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PREFACE
 

Un travail considerable a 6t6 fourni lors de ces dernires annees pour mesurer les effets 
et l'impact des programmes de soins sanitaires primaires, alors que I'on a fait peu cas de 
I'6valuation objective des activit6s et deroulements quotidiens. Si les mesures des effets 
sont proprement entreprises, elles nous d6montrent I'efficacit6 des programmes et ceux 
qui sont meilleurs que les autres, mais elles s'attardent fort peu sur les ope'rations internes 
qui debouchent sur des re'sultats definis. En tant que mesures A effet r6troactif, au 
surplus, elles contribuent fort peu A I'am6lioration des activites quotidiennes. Au moment 
o6 l'effet (ou manque) est mesur6, il serait peut-6tre trop tard pour modifier les 
d~roulements des programmes. Le developpement d'indicateurs objectifs pour les 
activit6s quotidiennes est 6videmment une grande priorit& pour le renforcement des 
programmes de soins sanitaires primaires et de survie infantile. 

Du point de vue des syst~mes, la prestation de services peut tie 
consid6r6e comme 6tant le r6sultat net d'un grand nombre d'activit6s 
individuelles, potentiellement remarquables. Sur une base quotidienne,
les occasions qui se presentent A un directeur d'am~liorer la 
rentabilit6 d'un programme r6side principalement en I'affectation de 
ces activit6s individuelles. II existe peu d'espoir d'ameliorer la 
performance d'une activit6 quand la performance elle-meme re peut 
etre mesuree. Pour aborder la performance A ce niveau de sp6cificit6,
les activites du personnel de prestation de services doivent 6tre 
d6finies en termes mesurables. (Bilan de travail PRICOR) 

Sous les termes d'un accord de coop6ration avec I'Agcnce pour le D6veloppement
International, le Projet de recherche op6rationnelle de soins sanitaires primaires (PRICOR) 
a entrepris un effort international principal pour documenter et analyser les activites de 
programmes de soins sanitaires primaires dans les pays en voie de developpement. 
L'objectif de cet effort est d'am6liorer la rentabilit6 des services sanitaires essentiels, en 
documentant et analysant les probl~mes predominants et en appliquant les techniques de 
recherche op6rationnelle pour les resoudre. 

PRICOR tente de r6aliser cet objectif en menant une serie d'analyses syst6matiques des 
programmes de soins sanitaires primaires dans pros d'une douzaine de pays. Les 
analyses decrivent dans le detail la maniere dont le personnel de prestation de services 
accomplit des t~ches pr6cises qui comprennent les services de survie infantile, et 
comment la formation, la supervision, la gestion et d'autres systemes soutiennent ces 
activit6s. Ces analyses sont principalement bas6es sur une observation directe des 
activites 6 des niveaux peripheriques; elles mesurent objectivement les activit6s d'une 
mani~re quantifiable en utilisant des indicateurs type qui peuvent tre compar6s d'un 
programme A l'autre. Leur r6sultat net tant attendu sera de faire suivre I'attention 
analytique port~e sur le rendement, les effets et impacts aux m6thodes et d'accorder aux 
directeurs les outils n'cessaires pour augmenter le contr6le et I'am6lioration des activites 
routinieres. 

A cet effet, de nouvelles techniques d'analyse et de mesure sont en cours de 
developpement sur une 6chelle qui n'a pas 6t6 tent6e au pr6alable. Nous avons le plaisir 
de pr6senter les r6sultats preliminaires de cette oeuvre methodologique dans le volume 
qui suit. 

i 



LE THESAURUS DU PRICOR DEFINIT LES ACTIVITES DE SOINS SANITAIRES 
PRIMAIRES EN TERMES MESURABLES 

Ca volume contient l'un des intruments analytiques les plus innovateurs du projet
PRICOR, un " Thesaurus " d'activites de soutien et de prestation de services sanitaires 
primaires. Le Thesaurus contient des listes 6tendues d'activit6s de prestation de services 
pour la th6rapie de la r~hydratation orale, les immunisations, la pr6vention et le traitement 
du paludisme, le traitement des infections respiratoires aigOes, 'espacement des 
naissances, la surveillance de la croissanca et les soins de sante maternelles. IIfournit de 
m6me les listes d'acivites pour la planification, la formation, la supervision, l'organisation 
communautaire, la logistique, la gestion financi~re et les systorres d'information, de 
surveillance et d'6valuation. En bref, le Thesaurus couvre les activit6s routinires qui
repr6ser:tent le noyau des services sanitaires primaires. 

Par ailleurs, le Thesaurus est plus qu'une liste d'activites car il d6finit les activit~s d'une 
mani~re mesurable en les ramenant A des t~ches principales et secondaires concretes. 
Les activit6s sont d6taill6es de fagon 6 permettre 1'6tablissErment d'indicateurs quantitatifs 
et, par cons6quent, l'observation et le rapport objectifs de leur performance. Ces 
indicateurs representent l'un des rendements les plus importants de l'oeuvre du 
Thesaurus et ils ont 6t6 publies dans le Volume IIde cette s6rie. Les indicateurs refl6tent 
largement l'observation directe de la prestation de services et des activites de soutien 
telles qu'elles sont illustr6es par I'exemple suivant extrait de la liste d'activit6s de 
prestations de services d'immunisation: 

2.2.2.3 	 Administrer tous les vaccins AI'aide de seringues 
sterilisees 

0 	 Les agents de sant6 administrent-ils les vaccins 6 
I'aidede seringues st6rilis6es? 

a. 	 %des injections de vaccins observ6es administr6es 
6 I'aide de seringues sterilis6es. Observation du 
traitement de I'immunisation 

En somme, le Thesaurus 6numere et d6finit op6rationnellement la prestation de services 
et les activit6s de soutien et en fournit objectivement des indicateurs mesurables. Ainsi, il 
complete la vaste documentation existant dej& sur les r6sultats des programmes et 
rendements et insiste sur les m6thodes qui d6terminent largement les effets et 
rendements. Par cons6quent, le Thesaurus est l'instrument le plus important pour les 
analyses de programme d6crites ci-dessus. 

LE THESAURUS EST SYSTEMATIQUE MAIS NON EXHAUSTIF 

Le Thesaurus a une caracteristique importante: il touche A toutes les activites de 
prestation de services et de soutien dans le cadre de son systeme de r6f6rences, y 
compris les activites peu fr6quentes qui peuvent avoir lieu ou qui sont difficiles &observer. 
Le caractere global a pour objet de s'assurer que les analystes examinent les parties du 
systeme de prestation qui leur sont inconnues et portent leur attention sur les activit6s qui 
peuvent 8tre sous-d~velopp6es. Ainsi, le Thesaurus dirige son attention sur les activit6s 
moins documentees et souvent oubli6es qui peuvent 8tre cruciales pour 
I'accomplissement efficace des t~ches. 
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Par ailleurs, le Thesaurus ne tente pas d'6num6rer de rnani6re exhaustive toutes les 
taches principales et secondaires possibles pour les soins sanitaires primaires car une 
liste pareille serait excessivement longue et peu maniable, ce qui pourrait obscurcir 
I'image globale du syst~me. Pour rendre l'outil maniable, les listes d'activit6s initiales ont 
et6 intensivernent examin6es A fond et seules les activit6s suppos6es avoir un rapport
etroit avec les effets des programmes sont retenues. Nombre d'experts, les princpes de 
I'OMS et les rapports des commissions ont 6t consult6s; plusieurs groupes d'experts se 
sont r6unis pour critiquer et condenser les premiers brouillons. L'examen intensif sur le 
terrain est en cours et a d6jA abouti a des r6ductions principales en d6tails. Cette 
m6thode sera toujours suivie et refl6t6e dans les prochaines versions du Thesaurus. 
L'objectif est de produire un instrument destin6 aux directeurs de programmes et au 
personnel op6rationnel plut6t qu'une liste d'activit6s exhaustive. 

A dessein, les d6finitions des activit6s pr6sent6es dans le Thesaurus sont orient6es vers 
un programme dans lequel ces services sont fournis par des agents de sant6 non 
professionnels ou par des professionnels d'un niveau plus bas. Le Thesaurus met ainsi 
I'accent sur les activit6s routini6res qui doivent 6tre accomplies par les agents de sant6 
situ6s aux niveaux les p;i's p6riph6riques. IIcomprend 6galement les activit6s de soutien 
qui doivent 8tre ex6cut6es par le personnel de niveau moyen. 

Le Thesaurus est fait pour une applicabilit6 internationale en permettant une large 
ampleur des variations dans les programmes. Les directeurs peuvent simplement avoir 
recours aux sections du Thesaurus qui se rapportent A leurs activit6s. Le Thesaurus 
permet aussi d'effectuer des changements de politique en rendant certaines listes 
d'activit6s tr~s g6n6rales, laissant de cot6 les d6tails qui seront ajout6s par les analystes
locaux. 

LE THESAURUS DU PRICOR EST DESTINE AUX CHERCHEURS, DIRECTEURS ET 
ESTIMATEURS 

Les analyses de programme initi6es par PRICOR repr6sentent une tentative majeure de 
documenter le fonctionnement des programmes sur une base quotidienne et le rapport
de ces activit6s avec les r6sultats des programmes. Elles repr6sentent un effort total bas6 
sur les donn6es pour apprendre ' renforcer les programmes ALORS QU'ILS SONT EN 
COURS au lieu d'attendre qu'ils soient ex6cut6s. Elles d6placent aussi I'attention des 
indicateurs d'effets et de rendement, qui sont d6j6 bien d6velopp6s, aux mesures 
d'ex6cution qui ne le sont point. Les chercheurs, les directeurs et les estimateurs 
b6n6ficeront tous de ce travail. 

PRICOR a recours au Thesaurus en tant qu'instrument de recherche (1) pour identifier les 
probl~mes qui n6cessitent de la recherche op6rationnelle, (2)pour identifier les plus fortes 
corr6lations entre les effets des programmes et des activites pr6cises, (3) pour permettre
des comparaisons objectives entre les programmes. Le Thesaurus facilite la quantification 
objective des activit6s de programmes et de la recherche bas6e sur de telles donnees. 
Son utilisation simplifiera le plan d'6tude et permettra une accumulation de conclusions de 
recherches dans le cadre d'un travail standardis6. 

Comme il est am6lior6 et simplifi6, le Thesaurus du) PRICOR deviendra graduellement un 
instrument de gestion aussi bien que de recherche car il r6haussera les activit6s ayant un 
rapport 6troit avec les effets des programmes. Les versions simplifi6es des indicateurs du 
Thesaurus peuvent 6tre 6ventuellement utilis6s pour les syst6mes d'information de 
gestion aussi bien que pour les 6valuations p6riodiques rapides. Tout en 6tant en aucun 



cas un lIvre de cuisine, ses listes d'activit6s Peuvent 6galement aider dans la mise-sur­
pied d'un programme. 

Finalement, le Thesaurus servira d'instrument d'evaluation de valeur en dehors du 
contexte des analyses de systemes conventionneiles. Les 6valuations qui en r6sultent 
difftreront de ce!les qui ont ete souvent men6es de par leur perfection, leur objectivit6 et 
I'accent sur l'observation des activites concretes. Logiquement, les activit6s de prestation
de services et de soutien seront id-ntifi6s au pr6alable pour s'assurer qu'elles sont 
examin6es (ou cherch6es quand elles sont rares ou sous-d6velopp6es). Les directives 
seront fournies aux directeurs et estimateurs qui ne sauraient quoi examiner dans les 
parties du systeme qui leur sont inconnues. Les activit6s de prestation de services et de 
soutien en cours seront 6valu6es, non seulement leurs plans. Les observations seront 
objectivement mesur6es et rapport6es en utilisant des indicateurs type qui peuvent 8tre 
compar6s A travers les programmes. Les r6sultats seront differents de ceux de 
I'6valuation traditionnelle: ils seront mieux document6s, plus approfondis et plus faciles A 
analyser syst6matiquement. L'analyse des syst6mes rationalise et "durcit" "I'art" 
impressioniste de I'6valuation ' raditionnelle et pourrait changer la nature de telles 
6valuations - I'avenir. 

La reponse sur le terrain aux analyses de syst~mes bas6s sur le Thesaurus a 6t6 
uniform6ment favorable. Les directeurs ont largement b6n6fici6 de l'observation directe 
des activit6s sur le terrain, notamment aux niveaux p6riph6riques qui ne sont pas atteints 
normalement. Les chercheurs ont apprecie l'observation et la documentation 
approfondies. Les activit6s ont 6t6 mesurees objectivement, au lieu d'etre impressionistes 
et subjectives. Les probl~mes ont 6t6 examines de piusieurs points de vue; des tas de 
problemes ont rapidement 6merg6 m6me avec une analyse de dciines limit~e. Tous les 
int6ress6s ont appris comment les programmes fonctionnent et comment leurs diff6rents 
6l6ments sont reli6s entre eux. L'effort, bien que substantiel, a 6t6 de valeur dans chaque 
pays oO PRICOR a travaill6. Nous recommandons la r6plique d'autres agences locales et 
internationales. 

Les commentaires sur cette serie sont accueillis avec plaisir Pt peuvent 8tre adress6s a: 

Stewart Blumenfeld 
Deputy Director 
PRICOR Project 
Center for Human Services 
7200 Wisconsin Avenue 
Suite 500 
Bethesda, MD 20814 
U.S.A. 
T6l6phone: (301) 654-8338 
T6lex: 64693 

/)
 



Guide du Volume I
 

Le volume I des soins sanitaires primaires du Thesaurus du PRICOR est divis6 en sept 
chapitres: Immunisations; Th6rapie de r6hydratation orale; Paludisme; Infections 
respiratoires aigties; Sant6 maternelle; Espacement des naissances; et 
surveillance/promotion de la croissance. 

Chaque chapitre a deux sections principales: les activit6s de prestation de services; et les 
activites de soutien. Dans la section des activit6s de soutien, les listes d'activit6s sont 
separ6ment pr6sent6es pour sept systemes de soutien: planification; formation; 
supervision; organisation communautaire; soutien iogistique; gestion financi~re; et 
syst~me d'information, de surveillance et d'6valuation. 

Les listes des activit6s de prestation de services et de soutien sont pr6sent6es en formats 
concis. Les activit6s sont num6rot6es avec des caract~res arabes A chiffre unique. Au 
besoin, les activit6s sont d6compos6es en t~ches principales et secondaires; celles-ci 
sont num6rot6es avec des caract~res arabes 6 chiffres doubles, triples et quadruples
respectivement. Un exemple de ce d6coupement, extrait de la liste de prestation de 
services pour la surveillance/la promotion de la croissance est illustr6 ci-dessous: 

2. FOURNIR LA SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 

2.1 PREPARER LES EQUIPEMENTS ET LES FOURNITURES 

2.1.1 REGLER LA BALANCE A 0 

2.2 SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE DES ENFANTS 

2.2.1 CALCULER L'AGE DE L'ENFANT 

2.2.1.1 	 Enregistrer la date de naissance de 
l'enfant. 

2.2.1.2 	 Compter le nombre de mois ' partir de 
celui de la naissance de I'enfant et 
l'inscrire ' la place qui correspond sur 
la carte. 

2.2.2 PESER L'ENFANT 

2.2.2.1 	 R6gler la balance ' 0 

2.2.2.2 	 D6shabiller l'enfant 

2.2.2.3 	 Placer correctement I'enfant sur la 
balance. 

2.2.2.' 	 Lire sur la balance le poids indiqu6 de 
I'enfant. 
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IMMUNISATION
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 1 AN (ET/OU POUR LES AUTRES
 
AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) NECESSITANT DES
 
IMMUNISATIONS VERS DES SERVICES D'IMMUNISATION
 

1.1 IDENTIFIER LES ENFANTS DE MOINS D'UN AN (ET/OU POUR LES AUTRES AGES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE) NECESSITANT DES IMMUNISATIONS 

1.1.1 	 TENIR A JOUR DE DOSSIERS IDENTIFIENT TOUS LES ENFANTS DE 
MOINS DE 1AN (ET/OU POUR LES AUTRES AGES SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

1.1.2 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES SEANCES CLINIQUES LES 
ENFANTS DE MOINS DE 1 AN (ET/OU POUR LES AUTRES AGES SELON 
LA PROCEDURE LOCALE) NECESSITANT DES IMMUNISATIONS 

1.1.3 CHERCHER A. IDENTIFIER LORS DES VISITES A DOMICILE LES 
ENFANTS DE MOINS DE 1 AN (ET/OU POUR LES AUTRES AGES SELON 
LA PROCEDURE LOCALE) NECESSITANT DES IMMUNISATIONS 

1.2 	 SELECTIONNER LES ENFANTS DE MOINS DE 1 AN (ET/OU POUR LES AUTRES 
AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) NECESSITANT DES IMMUNISATIONS 
(VOIR IMMUNISATION: PRESTATION DE SERVICES - 3.MOTIVER/EDUQUER LES 
MERES ET LES AUTRES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE 
L'IMMUNISATION) 

1.3 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 1 AN (ET/OU POUR LES AUTRES AGES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE) NECESSITANT DES IMMUNISATIONS VERS LES 
SOURCES DE PRESTATION DE SERVICES POUR L'IMMUNISATION 

1.3.1 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 1AN (ET/OU POUR LES AUTRES 
AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) IDENTIFIES LORS DES SEANCES 
CLINIQUES COMME NECESSITANT DES IMMUNISATIONS VERS LES 
SOURCES DE SERVICES POUR L'IMMUNISATION 

1.3.2 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 1AN (ET/OU POUR LES AUTRES 
AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) IDENTIFIES LORS DES VISITES 
A DOMICILE COMME NECESSITANT DES IMMUNISATIONS VERS LES 
SOURCES DE SERVICES POUR L'IMMUNISATION 

1.3.3 	 EXPLIQUER OU ET QUAND SONT FOURNIES LES IMMUNISATIONS 
PENDANT LES SEANCES D'EDUCATION EN GROUPE SUR 
L'IMMUNISATION (VOIR IMMUNISATION: PRESTATION DE SERVICES -­
3.2.1.4 EXPLIQUER OU ET QUAND LES IMMUNISATIONS SONT 
FOURNIES) 

2. 	 FOURNIR LES IMMUNISATIONS 

2.1 PREPARER LES VACCINS, LE MATERIEL D'IMMUNISA'ION ET LES FOURNITURES 

2.1.1 	 PREPARER LES VACCINS (VOIR IMMUNISATION: SOUTIEN 
LOGISTIQUE) 

2.1.2 	 STERILISER LES AIGUILLES ET LES SERINGUES 

( 
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2.2 
 IMMUNISER LES ENFANTS 

2.2.1 	 DETERMINER LES IMMUNISATIONS REQUISES
 

2.2.1.1 	 Examiner les carnets de vaccination de renfant ou questionner la mere pour
 
d~terminer les immunisations requises
 

2.2.2 	 ADMINISTRER LES VACCINS
 

2.2.2.1 	 Administrer les doses recommanddes pour tous les vaccins
 

2.2.2.2 	 Utiliser les techniques d'administration correctes pour tous les vaccins
 

2.2.2.3 	 Administrer tous les vaccins avec des aiguilles stdriles
 

2.2.2.4 	 Administrer tous les vaccins avec des seringues stries
 

2.2.2.5 	 Conserver AI'abri de la chaleur et de la lumire les vaccins pour le BCG, la
 
polio et la rougeole pendant I'utilisation
 

2.2.3 	 CONSEILLER LA MERE (VOIR IMMUNISATION: PRESTATION DE
 
SERVICES -- 3.1 FOURNIR DES CONSEILS INDIVIDUELS AUX MERES DES
 
ENFANTS QUI ASSISTENT AUX SEANCES D'IMMUNISATION)
 

2.3 	 ENREGISTRER LES RENSEIGNEMENTS SUR L'IMMUNISATION SUR LE CARNET
 
DE VACCINATION
 

2.3.1 	 ENREGISTRER LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENFANT
 

2.3.2 	 ENREGISTRER LES RENSEIGNEMENTS SUR LES VACCINS ADMINISTRES
 

2.3.2.1 	 Enregistrer la date
 

2.3.2.2 	 Enregistrer la dose (sdries de vaccin #)
 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET LES AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE L'IMMUNISATION 

3.1 	 FOURNIL DES CONSEILS IND!WIDUELS AUX MERES DES ENFANTS QUI

ASSISTENT AUX SEANCES D'IMMUNISATION
 

3.1.1 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLE D'IMMUNISATION
 

3.1.1.1 	 Expliquer aux mres quels vaccins administrer Aleurs enfants
 

3.1.1.2 	 Expliquer aux mres oi et quand emmener leurs enfants pour les prochaines
 
immunisations requises
 

3.1.1.3 	 Expliquer aux mres dont les enfants ont t6 immunis6s par DTP3 et/ou

polio3 qu'elles doivent eminener leurs enfants Ai'Sge de 9 mois (ou Aun 
aure Sge par d6termination locale) pour Pimmunisation contre ]a rougeole 

3.1.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES
 

3.1.2.1 	 Demander aux mres de rdp6ter oi6 et quand enimener leurs enfants pour les
 
prochaines immunisations requises
 

3.1.2.2 	 Demander Ala mere si elle a des questions Aposer
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3.2 
 FOURNIR UN PLAN POUR L'ENSEIGNEMENT DE L'IMMUNISATION SUR LE 
TERRAIN 

3.2.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLE D'IMMUNISATION
 

3.2.1.1 	 Expliquer le but de 1immunisation
 

3.2.1.2 	 Expliquer quelles sont les maladies qui peuvent 8tre pr~venues par
 
immunisation
 

3.2.1.3 	 Expliquer l'fge recommand6 pour la premiere immunisation apras ]a
 
naissance
 

3.2.1.4 	 Expliquer oi et quand les immunisations sont fournies
 

3.2.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET LES
 
MATERIAUX APPROPRIES
 

3.2.2.1 	 Poser des questions et r6pondre aux questions des stagiaires
 

3.2.2.2 	 Utiliser des supports visuels pour transmettre les messages cl6s
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IMMUNISATION
 
ACTIVITES DE PLANIFICATION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 EVALUER LES RENDEMENTS, LES EFFETS (CHAMP D'APPLICATION) ET 
L'IMPACT DES ACTIVITES ACTUELLES D'IMMUNISATION EN UTILISANT 
LE SYSTEME D'INFORMATION ET LES RENSEIGNEMENTS PROVENANT 
DE LA SURVEILLANCE ET DE L'EVALUATION 

2. 	 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES DE L'IMMUNISATION 

2.1 	 SPECIFIER LE(S) GROUPE(S) WAGE CIBLE(S) 

2.2 	 DETERMINER L'IMPACT DU PROGRAMME D'IMMUNISATION DESIRE 

2.3 	 DETERMINER LE CHAMP D'APPLICATION DE L'IMMUNISATION DESIRE 

2.4 	 ETABLIR DES CIBLES D'IMMUNISATION DATEES ET QUANTIFIEES 

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE D'IMMUNISATION 

3.1 	 DEVELOPPER LES MODES D'ACTION DE L'IMMUNISATION 

3.1.1 	 DEVELOPPER LE PROGRAMME D'IMMUNISATION RECOMMANDE 

3.1.2 	 DEVELOPPER LE MODE D'ACTION POUR LES CONTRE-INDICATIONS A 
L'IMMUNISATION 

3.1.3 	 DEVELOPPER LE MODE D'ACTION POUR LES MOTIFS 
D'IMMUNISATION 

3.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES D'IMMUNISATION 

3.2.1 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES ENFANTS VERS 
LES SERVICES D'IMMUNISATION, Y COMPRIS L'EDUCATION DE 
CAMPAGNE SUR L'IMMUNISATION 

3.2.2 	 DETERMINER LES SITES POUR LES SEANCES D'IMMUNISATION 

3.2.3 	 DETERMINER LA FREQUENCE DES SEANCES D'IMMUNISATION 

3.3 	 DEVELOPPER LE BUDGET POUR LES ACTWITES D'IMMUNISATION 

3.4 	 DEVELOPPER LES PLANS DE TRAVAIL ET LES PROGRAMMES D'IMMUNISATION 

3.4.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE POUR CONDUIRE LES 
ACTIVITES D'IMMUNISATION 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES ACTIVITES 
D'IMMUNISATION 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN D'IMMUNISATION 
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IMMUNISATION
 
ACTIVITES DE FORMATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LA FORMATION EN IMMMUNISATION 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN FORMATION DANS LE CADRE DE L'IMMUNISATION 

1.2 	 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES POUR LA FORMATION EN 
IMMUNISATION 

1.3 	 CHOISIR LES MATERIAUX ET '.ZS METHODES POUR LA FORMATION EN 
IMMUNISATION 

2. 	 FORMER LES AGENTS DE SANTE AUX TACHES D'IMMUNISATION 

2.1 	 TRANSMETURE LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR L'IMMUNISATION ET LES 
COMPETENCES REQUISES AU TRAVERS DES TACHES D'IMMUNISATION DES 
STAGIAIRES 

2.1.1 	 ENSEIGNER QUELLES SONT LES MALADIES QUI PEUVENT ETRE 
PREVENUES PAR IMMUNISATION 

2.1.2 	 ENSEIGNER LE PROGRAMME D'IMMUNISATION RECOMMANDE 
(DETERMINE LOCALEMENT) 

2.1.3 	 ENSEIGNER LES CONTRE-INDICATIONS POUR L'IMMUNISATION 
(SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.1.4 	 ENSEIGNER LES EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES DE 

L'IMMUNISATION 

2.1.5 	 ENSEIGNER LES DOSES RECOMMANDEES POUR LES VACCINS 

2.1.6 	 ENSEIGNER LES TECHNIQUES D'ADMINISTRATION DES VACCINS 

2.1.7 	 ENSEIGNER COMMENT STERILISER LES AIGUILLES ET LES SERINGUES 

2.1.8 	 ENSEIGNER L'IMPORTANCE DE L'UTILISATION D'UNE AIGUILLE 
STERILE ET D'UNE SERINGUE STERILE POUR CHAQUE INJECTION DE 
VACCIN 

2.1.9 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR ENREGISTRER LES 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'IMMUNISATION SUR LES CARNETS 
DE VACCINATION 

2.1.10 	 ENSEIGNER L'IMPORTANCE D'EXPLIQUER A TOUTES LES MERES 
DONT LES ENFANTS ASSISTENT AUX SEANCES D'IMMUNISATION, OU 
ET QUAND EMMENER LEURS ENFANTS POUR LES PROCHAINES 
IMMUNISATIONS REQUISES 

2.1.11 	 ENSEIGNER L'USAGE DES TECHNIQUES ET DES MATERIAUX DE 
CONSEIL ET D'EDUCATION SANITAIRE 

2.1.12 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR DIRIGER LES ENFANTS VERS DES 
SERVICES D'IMMUNISATION 
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2.1.13 	 ENSEIGNER LES METHODES POUR DETERMINER QUELLES SONT LES 
QUANTITES DE VACCINS, D'AIGUILLES ET DE SERINGUES A 
COMMANDER 

2.1.14 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES DE MAINTIEN DE LA CHAINE FROIDE 

2.1.14.1 	Enseigner les proc6dures pour empaqueter les vaccins pour leurs transports 

2.1.14.2 	Enseigner les proc6dures pour la lecture et l'enregistrement de ia 
tempdrature du rdfrigdrateur 

2.1.14.3 	 Enseigner les procddures de protection des vaccins contre la chaleur et la 
lumi~re pendant leurs usages 

2...14.4 	Enseigner les proc6dures pour le rejet des vaccins qui ne sont plus efficaces 
ou qui ont t6 ouverts 

2.1.15 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR LE MAINTIEN DES REGISTRES 
D'IMMUNISATION ET POUR LE RAPPORT D'INFORMATION SUR 
L'IMMUNISATION 

2.2 	 UTILISER LES METHODES APPROPRIEES DE FORMATION 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES CAPACITES REQUISES POUR 
L'IMMUNISATION 

2.2.1.1 	 D6montrer comment st6riliser les aiguilles et les seringues 

2.2.1.2 	 Ddmontrer comment adminstrer les vaccins 

2.2.1.3 	 Ddmontrer les techniques de conseil et I'dducation sanitaire 

2.2.1.4 	 D6montrer les proc6dures de maintien de la chaine froide 

2.2.1.4.1 	 Ddmontrer lesprocddurcs d'empaquetage des vaccins pour leurs transports 

2.2.1.4.2 	 Ddmontrer les procddures pour lire el enregistrer latempdrature du rdfrig6ratcur 

2.2.1.4.3 	 Ddmontrer les proceddures pour protigcr les vaccins de lachalcur et de lalumirar 
pendant leurs usages 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS AUX STAGIAIRES ET REPONDRE AUX LEURS 
QUESTIONS 

2.2.3 	 UTILISER LES AIDES VISUELLES POUR LA TRANSMISSION 
D'INFORMATION CLE 

2.2.4 	 FOURNIR DES OPPORTUNITIES AUX STAGIAIRES POUR QU'ILS 
PUISSENT EXERCER L'IMMUNISATION D'ENFANTS PENDANT LA 
FORMATION 

2.2.5 	 DISTRIBUER AUX STAGIAIRES DES MATERIAUX DE REFERENCE SUR 
L'IMMUNISATION, SOUS FORME ECRITE AINSI QUE SOUS FORME 
D'ILLUSTRATIONS 
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EVALUER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES AU COURS DES TACHES 
D'IMMUNISATION 

2.3 

2.3.1 	 EVALUER LES CONNAISSANCES DU STAGIAIRE DANS LE CALENDRIER 
RECOMMANDE D'IMMUNISATION EN: (1) OBSERVANT SI CES 
DERNIERS SUIVENT LE CALENDRIER RECOMMANDE LORS DE 
L'IMMUNISATION D'ENFANTS (AU COURS DE SEANCES 
D'IMMUNISATION OU AU COURS D'EXERCICES DE SIMULATION); OU 
(2) EN ADMINISTRANT DES EXAMENS ECRITS OU ORAUX SUR LE 
CALENDRIER RECOMMANDE 

2.3.2 	 EVALUER LES CONNAISSANCES DU STAGIAIRE DANS LES 
PROCEDURES RECOMMANDEES POUR LA STERILISATION DES 
AIGUILLES ET DES SERINGUES EN: (1) OBSERVANT SI LES DERNIERS 
SUIVENT LES PROCEDURES RECOMMANDEES (AU COURS DE SEANCES 
D'IMMUNISATION OU AU COURS D'EXERCICES DE SIMULATION); OU 
(2) EN ADMINISTRANT DES EXAMENS ECRITS OU ORAUX SUR LES 
PROCEDURES RECOMMANDEES 

2.3.3 	 TESTER LA TECHNIQUE STERILE DU STAGIAIRE (UTILISATION D'UNE 
AIGUILLE STERILE ET D'UNE SERINGUE STERILE POUR CHAQUE 
INJECTION DE VACCIN) EN OBSERVANT SI CE DERNIER FAIT USAGE 
DE LA TECHNIQUE STERILE LORS DE L'ADMINISTRATION DE VACCINS 
(LORS DE SEANCES D'IMMUNISATION OU LORS D'EXERCICES DE 
SIMULATION) 

23.4 	 EVALUER LES CONNAISSANCES DU STAGIAIRE DANS LES 
PROCEDURES RECOMMANDEES POUR LE MAINTIEN D3 LA CHAINE 
FROIDE 

2.3.4.1 	 Evaluer les connaissaitces du stagiaire dans les proc6dures d'empaquetage 
des vaccins pour leurs transports en: (1) observant si le dernier suit les 
procddures recommanddes (exercices de simulation); ou (2) en administrant 
des examens 6crits ou oraux sur lus proc6dures recommand6es 

2.3.4.2 	 Evaluer les connaissances du stagiaire dans les proc6dures pour la lecture et 
l'enregistrement de la temp6rature du r6frigdrateur en: (1) observant si ce 
dernier suit les proc6dures recommand6es (exercices de simulation); ou (2) 
en administrant des examens 6crits ou oraux sur les procddures 
recommand6es 

2.3.4.3 	 Evaluer les connaissances des stagiaire dans les proc6durcs recommand6es 
pour la protection des vaccins contre ]a chaleur et la lumire durant leurs 
usages en: (1) observant si cc dernier suit les procddures recommand6es (lors 
de s6ances d'immunisation ou lors d'exercices de simulation); ou (2) en 
administrant des examens 6crits ou oraux sur les proc6durcs recommand6es 

2.3.4.4 	 Evaluer les connaissances du stagiaire dans les proc6dures recommand6cs 
pour le rejet des vaccins qui ne sont plus efficaces ou qui ont 6t6 ouverts en: 
(1) observant si ce dernier suit les proc6dures recommand6es (lors de 
s6ances d'immunisation ou lors d'exercices de simulation); ou (2) en 
administrant des examens 6crits ou oraux sur les proc6durcs recomman6es 

3. 	 EVALUER LA- FOAMATION SUR L'IMMUNISATION 

TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES DANS LES TACHES D'IMMUNISATION 
(VOIR IMMUNISATION: FORMATION - -23 EVALUER LA COMPETENCE DES 
STAGIAIRES.AU COURS DES TACHES D'IMMUNISATION) 

3.1 

http:STAGIAIRES.AU
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3.2 EVALUER LA PERFORMANCE DE L'AGENT DE SANT DANS LA TACHE 
D'IMMUNISATION (VOIR IMMUNISATION: SUPERVISION; SYSTEM 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 MAINTENIR LES REGISTRES DE FORMATION EN IMMUNISATION ET 
FAIRE RAPPORT DE L'INFORMATION SUR LA FORMATION EN 
IMMUNISATION (VOIR IMMUNISATION: SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

(
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IMMUNISATION 
ACTIVITES DE SUPERVISION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.1 EVALUER LES ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.2 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES DE LA SUPERVISION 

1.3 	 SELECTIONNER ET FORMER LES SUPERVISEURS 

1.4 	 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

1.5 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTWITES DE SUPERVISION 

1.6 	 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET LES RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

2. 	 SUPERVISER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES ET DE 
SOUTIEN POUR L'IMMUNISATION 

2.1 	 AIDER LES AGENTS DE SANTE A ORGANISER ET A PLANIFIER LES TACHES 
D'IMMUNISATION 

2.1.1 	 ETABLIR OU COMMUNIQUER LES CIBLES DE L'IMMUNISATION 

2.1.2 	 DEVELOPPER UN PLAN D'ACTION DE L'IMMUNISATION 

2.1.3 	 DEVELOPPER OU CLARIFIER LES NORMES APPLICABLES A 
L'EXECUTION DES TACHES D'IMMUNISATION 

2.2 	 IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES POINTS FORTS DE LA PRESTATION DE 
SERVICES D'IMMUNISATION ET DE SON SOUTIEN 

2.2.1 	 EVALUER LA REALISATION DES CIBLES D'IMMUNISATION, S'IL Y EN A, 
ET/OU LA FREQUENCE DES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES 
D'IMMUNISATION 

2.2.1.1 	 Evaluer la r6alisation des cibles d'immunisation: 1) en examinant les registres 
du centre de prestation de services pour obtenir des donndes sur la 
proportion d'enfants immunis6s; ou 2) en effectuant des sondages sur le 
champ d'application de l'immunisation pour un 6chantillon de m6nages 

2.2.1.2 	 Evaluer la fr6quence des s6ances d'immunisation: 1) en examinant les 
dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des donndes sur le 
nombre de s6ance d'immunisation qui ont eu lieu; ou 2) en interrogeant les 
dirigeants et les membres de la communaut6 sur la frdquences des sdances 
d'immunisation; ou 3) en interrogeant les agents de sant, sur la frdquence 
des s6ances d'immunisation 
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2.2.1.3 Evaluer l'occurrence et la fr~quence des activit~s de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers oih sont identifids les enfants spdcifiques ntcessitant 
une immunisation, sont tenus Ajour; 2) en regardant si les agents de sant6 
identifient les enfants qui ont besoin d'immunisations durant les s6ances 
cliniques et/ou les visites Adomiciles et si ils dirigent ces enfants vers les 
sources de services d'immunisation; 3) en examinant les dossiers du centre de 
prestation de services pour obtenir des donndes sur le nombre de visites A 
domicile effectudes et/ou le nombre de seances d'6ducation en groupe sur 
I'immunisation qui ont eu lieu; 4) en interviewant les dirigeants et les 
membres de la communaut6 sur la frdquence des s6ances d'dducation en 
groupe sur l'immunisation; ou 5) en interrogeant les agents de sant6 sur 
roccurrence et la frcquence des activitds de canalisation. 

2.2.2 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES 
D'IMMUNISATION 

2.2.2.1 	 Evaluer si les agents de sant6 st6rilisent les aiguilles et les seringues scion les 
procedures standard en regardant si les agents de santd st6rilisent les 
aiguilles et les seringues (pendant les seances d'immunisation ou dans les 
Exercices de simulation) 

2.2.2.2 	 Evaluer si les agents de sant6 examinent les carnets de vaccination des 
enfants ou posent des questions aux mires pour d6terminer les 
immunisations requises en regardant les agents de santd examiner les enfants 
(pendant les sdances d'immunisation ou dans les Exercices de simulation) 

2.2.2.3 	 Evaluer si les agents de sant6 administrent les doses de vaccin 
recommanddes en regardant les agents de sant6 administrer les vaccins 
(pendant les s6ances d'immunisation) 

2.2.2.4 	 Evaluer si les agents de sant6 utilisent la technique correcte d'administration 
quand *.administrent les vaccins en regardant les agents de sant6 
administrer les vaccins (pendant les s6ances d'immunisation) 

2.2.2.5 	 Evaluer si les agents de sant6 st6rilisent les aiguilles et les soringues pour 
tous les enfants immunis6s en regardant les agents de sant6 administrer les 
vaccins (pendant les sdanc . d'immunisation) 

2.2.2.6 	 Evaluer si les agents de sant6 conservent AI'abri de la chalcur et de la 
lumi~re les vaccins pour le BCG, la polio et la rougeole selon les proc6dures 
standard pendant la p6riode d'utilisation, en regardant les agents de santd 
s'occuper des vaccins (pendant les s6ances d'immunisations) 

2.2.2.7 	 Evaluer si les agents de sant6 enregistrent correctement les renseignements 
concernant I'immunisation sur les carnets de vaccination: 1) en regardant les 
agents de sant6 enregistrer correctement i'information concernant 
l'immunisation sur les carnets de vaccination (pendant les s6ances 
d'immunisation); ou 2) en examinant les carnets de vaccination enregistr6s 
pr~c6demment pour i'6tat complet et l'exactitude des renseignements 

2.2.2.8 	 Evaluer si les agents de sant6 expliquent Atoutes les mres des enfants 
assistant aux s6ances d'immunisation oib et quand emmener leurs enfants 
pour les prochaines immunisations requises: 1) en regardant les agents de 
sant6 conseiller les mres (pendant les s6ances d'immunisation ou dans les 
exercices de simulation); ou 2) en interrogeant les mres qui quittent les 
sdances d'immunisation afin de savoir si elles savent o6i et quand emmener 
leurs enfants p._- les prochaines immunisations requises 
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2.2.2.9 	 D6terminer si les agents de sant6 dispensent un enseignement de 
l'immunisation sur le terrain: 1) en regardant les agents de sant6 dispenser 
l'enseignement concernant l'immunisation (pendant les s6ances d'6ducation 
en groupe sur l'immunisation, les visites Adomicile, ou dans les exercices de 
simulation); ou 2) en interrogeant les m~res qui quittent les sdances 
d'6ducation en groupe sur l'immunisation afin de savoir si elles connaissent 
les messages cl6s d'immunisation 

2.2.3 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR 
L'IMMUNISATION 

2.2.3.1 	 D6terminer si le centre de prestation de services poss~de une quantit6 
suffisante de vaccins, d'aiguilles et de seringues : 1) en regardant les quantitds 
de vaccins, d'aiguilles et de scringues disponibles au centre de prestation de 
services; ou 2) en interrogeant les agents de sant6 sur les p6nuries de vaccins, 
d'aiguilles et de seringues 

2.2.3.2 	 D6terminer si le centre de prestation de services maintient la tempdrature du 
r6frig6rateur dans l'intervalle de s6curitd: 1)en consultant le journal des 
tempdratures du r6frig6rateur; ou 2) en contr6lant la temp6rature courante 
du r6frig6rateur 

2.2.3.3 	 D6terminer si les agents de sant6 transportent les vaccins scion les 
proc6dures standard: 1) en regardant si les agents de sant6 emballent les 
vaccins pour le transport; ou 2) en contr6lant le froideur des vaccins 
(pendant les s6ances d'imamunisation) 

2.2.3.4 	 D6terminer si les agents de sant6 maintiennent Ajour les dossiers concernant 
l'immunisation de mani6re ad6quate en examinant les dossiers 
d'immunisation pour v6rifier l'dt"t complet et l'exactitude de l'information 

2.3 	 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR L'IMMUNISATION 

2.3.1 	 FOURNIR UNE EVALUATION IMMEDIATE SUR L'EXECUTION DE 
L'IMMUNISATION 

2.3.1.1 	 Faire une bonne 6loge de la performance en immunisation, ou la distinguer 
comme il convient 

2.3.1.2 	 Conseiller ou enseigner aux agents de santd comment am~liorer une 
mauvaise ex6cuion en matibre d'immunisation 

2.3.1.3 	 Fournir une aide directe dans l'exdcution des tfiches d'immunisation 

2.3.2 	 PRENDRE UNE MESURE DE SUIVI POUR L'EXECUTION DE 
L'IMMUNISATION 

2.3.2.1 	 Fournir ou prdvoir une formation formelle, sur lc lieu de travail, en 

immunisation 

2.3.2.2 Fournir un soutien logistique pour l'immunisation, s'il y a lieu 

2.3.2.2.1 	 Foumir Ics vaccins et/ou I'immunisation ct/ou Icmatcriel de conservation du froid 
ct Ics foumiturcs 

2.3.2.2.2 	 Fournir les textes de rdftrcnce sur I'immunisation 

2.3.2.3 	 Rdfdrer Ics problimes persistants en mati re d'cxdcution de l'immunisation A 
un nivcau de supervision plus dl6v6 
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2.3.2.4 	 Prendre des sanctions pour une ma'vwaise exdcution de i'immunisation, s'il y a 
lieu 

2.5 MOTIVER LES AGENTS DE SANTE (VOIR IMMUNISATION: SUPERVISION -2.3 
AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR L'IMMUNISATION) 

3. 	 EVALUER LA SUPERVISION DES ACTIVITES DE PRESTATION DE 
SERVICES ET DE SOUTIEN POUR L'IMMUNISATION 

3.1 	 EVALUER L'EXECITION DE LA TACHE DE SUPERVISION PAR LE SUPERVISEUR DE 
PREMIERE LIGNE 

3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACHE D'IMMUNISATION DE L'AGENT DE SANTE 
(VOIR IMMUNISATION: SUPERVISION, SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR DES DOSSIERS DE SUPERVISION ET CONSIGNER L'INFORMATION 
CONCERNANT LA SUPERVISION (VOIR IMMUNIS4TION. SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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IMMUNISATION
 
ACTIVITES SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES D'IMMUNISATION GEREES PAR LA
 
COMMUNAUTE
 

1.1 DETERMINER QUEL ROLE CONVIENT A LA COMMUNAUTE DANS L'EXECUTION 
DES ACTIVITES RELATIVES A L'IMMUNISATION 

1.1.1 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX MEMBRES BENEVOLES DE LA 
COMMUNAUTE ET/OU AUX AGENTS DE SANTE 

1.1.2 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX ORGANISATIONS 
COMMUNAUTAIRES 

1.1.3 	 DECIDER SI ON RECHERCHERA OU NON UNE CREATION DE 
RESSOURCES GEREES PAR LA CO,.MMUNAUTE POUR LES ACTIVITES 
D'IMMUNISATION (VOIR IMMUNISATION: GESTION FINANCIERE) 

1.2 	 ETABLIR DES PROGRAMMES ET DES PLANS DE TRAVAIL EN VUE D'ORGANISER 
LES ACTIVITES D'IMMUNISATION GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE OUI ORGANISERA LES 
ACTIVITES D'IMMUNISATION GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE EN VUE D'ORGANISER LES 
ACTIVITES D'IMMUNISATION GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

2. 	 ORGANISER LES ACTIVITES D'IMMUNISATION GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

2.1 	 DEVELOPPER LA MOTIVATION DE LA COMMUNAUTE ET SA CAPACITE A 
PARTICIPER AUX OU A ENTREPRENDRE DES ACTIVITES D'IMMUNISATION 

2.1.1 	 EVALUER L'INTERET LOCAL POUR LES ACTIVITES D'IMMUNISATION 

2.1.2 	 EXPLIQUER LES OBJECTIFS ET LES STRATEGIES D'IMMUNISATION 

2.1.3 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES EXISTANTES OU 
ETABLIR DE NOUVELLES ORGANISATIONS CAPABLES DE PARTICIPER 
AUX OU A ENTREPRENDRE DES ACTIVITES D'IMMUNISATION 

2.2 	 ETABLIR UN PLAN D'ACTION COMMUN A LA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME DE 
SANTE POUR COOPERER A LA PLANIFICATION, A L'EXECUTION ET A LA 
SURVEILLANCE/EVALUATION DES ACTIVITES D'IMMUNISATION 

2.2.1 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES 
D'IMMUNISATION 

L'expression "activitds d'immunisation g6r6es par la communaut6" d6signe les activit6s de prestation de 
services et de soutien pour l'immunisation d6Iivrdes par des membres b6n6voles de la communaut6 ct/ou des 
agents de sant6. Elle ne se rapporte pas Al'utilisation de services relatifs 5 l'immunisation par des membrcs de 
ia communaut6 comme, par exemple, faire immuniser ses enfants ou participer aux s6ances d'6ducation de 
sant6. Les activitds spdcifiques d'immunisation qu'entreprendra la communaut6 d6pendront de la proc6dure 
locale, bien que quelques activit6s couramment g6r6es par la communaut6 figurent ici. 
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2.2.1.1 	 Obtenir les suggestions et/ou les d6ecisions concernant les activitds de 
prestation de services d'immunisation du syst~me de santd 

2.2.1.2 	 Pr6voir les activitds de canalisation g6r6es par la communaut6, y compris 
'enseignement de l'immunisation sur le terrain 

2.2.13 	 Choisir les membres de la communaut6 qui recevront une formation d'agents 
de sant6 bn6voles 

2.2.2 PLANIFIER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES D'IMMUNISATION (VOIR
IMMUNISATION: GESTION FINANCIERE) 

2.3 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS 
DE SANTE AUX TACHES DE PRESTATION DE SERVICES D'IMMUNISATION 

2.3.1 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU 
DES AGENTS DE SANTE POUR LES TACHES DE CANALISATION 
CONCERNANT L'IMMUNISATION, Y COMPRIS L'ENSEIGNEMENT DE 
L'IMMUNISATION SUR LE TERRAIN 

2.4 	 ORGANISER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE 
POUR LES ACTIVlTES D'IMMUNISATION 

3. 	 SURVEILLER LES ACTIVITES D'IMMUNISATION GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

3.1 	 SE REUNIR REGULIEREMENT AVEC LES DIRIGEANTS ET LES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN VUE D'EVALUER LE DEGRE ET L'EFFICACITE DES ACTIVITES 
D'IMMUNISATION GEREES PAR LA COMMUNAUTE ET D'AIDER A RESOUDRE LES 
PROBLEMES 

3.1.1 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES 
D'IMMUNISATION GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

3.1.2 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE CREATION DE RESSOURCES POUR 
L'IMMUNISATION GEREES PAR LA COMMUNAUTE 
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IMMUNISATION
 
ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

Vaccins 
(BCG, DTP, Polio, Rougeole, Ttanos) 

Mat6riel et stock pour Irimmunisation 
(aiguilles, seringues, carnets de vaccination, stdrilisateurs) 

Mat6riel et fournitures pour la conservation du froid 
(glacires, sachets pour le froid, rdfrigdrateurs, carburant) 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE POUR
 
L'IMMUNISATION
 

1.1 	 ETABLIR LA POLITIQUE CONCERNANT LES QUANTITES DE VACCINS,
D'AIGUILLES ET DE SERINGUES A COMMANDER OU A RECEVOIR POUR LES 
SEANCES D'IMMUNISATION 

1.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR OBTENIR LES VACCINS 

1.3 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR LA MAINTENANCE DE LA CONSERVATION 
DU FROID 

1.3.1 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR TRANSPORTER LES VACCINS 

1.3.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR LIRE ET ENREGISTRER LA 
TEMPERATURE DU REFRIGERATEUR 

1.3.3 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR CONSERVER LES VACCINS A 
L'ABRI DE LA CHALEUR ET DE LA LUMIERE PENDANT LEUR 
UTILISATION 

1.3.4 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR METITRE DE COTE LES 
VACCINS QUI NE SONT PLUS EFFICACES OU QUI ONT ETE OUVERTS 

Nous reconnaissons qu'il existe de nombreuses proc6dures d'organisations diff6rcnte. pour se procurer, 
emmagasiner et distribuer les vaccins. Dans certains cas, les activit6s sont principa:.ment rdgies par les grands 
6tablissements centraux, r6gionaux ou de district; dans d'autres cas, les 6tablissements de prestation de services 
p6riph6riques jouent un r6le important dans l'obtention et le stockage des vaccins, et doivent les distribuer vers 
des r6gions plus 6loigndes. En organisant les indicateurs de soutien logistique comme nous l'avons fait, nous 
avons consid6rd que nous 6tions dans le cas du module pdriphdrique. Dans les programmes pour lesquels le 
mod&Il p6riph6rique joue un r61e minimal pour i'obtention et le stockage des vaccins, les indicateurs de ]a 
section 2, qui permettent de mesurer la performance de I'6tablissement p6riph6rique dans l'obtention de 
vaccins et de fournitures, seront plus appropri6s pour la question 4, comme instruments de mesure de la 
performance de distribution des dtablissements centraux, rdgionaux ou de district. Dans cc cas, il serait 
int6ressant d'ajouter des instruments de mesure a la section 2 concernant la disponibilit6 de vaccins et des 
fournitures au niveau central, r6gionnal ou du district aussi bien que des instruments de mesure des conditions 
de stockage des vaccins a ce niveau Ala section 3. 

,/ 
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2. 	 OBTENIR LES VACCINS, L'IMMUNISATION, LE MATERIEL DE
 
CONSERVATION DU FROID ET LES FOURNITURES
 

2.1 ESTIMER LES BESOINS EN VACCINS, IMMUNISATION, MATERIELS POUR LA 
CONSERVATION DU FROID ET FOURNITURES 

2.2 ASSURER ET DEBOURSER LES FONDS POUR LES VACCINS, IMMUNISATION, 
MATERIELS POUR LA CONSERVATION DU FROID ET FOURNITURES, S'IL Y A LIEU 

2.3 COMMANDER OU FAIRE LIVRER LES VACCINS, IMMUNISATION, MATERIELS 
POUR LA CONSERVATION DU FROID ET FOURNITURES 

2.4 	 COLLECTER OU RECEVOIR LES VACCINS, IMMUNISATION, MATERIELS POUR LA 
CONSERVATION DU FROID ET FOURNITURES 

2.4.1 	 TRANSPORT DES VACCINS SELON LES PROCEDURES STANDARD 

3. 	 STOCKER LES VACCINS, STOCKER ET GERER LE STOCK DE VACCINS, 
IMMUNISATION, MATERIELS POUR LA CONSERVATION DU FROID ET 
FOURNITURES 

3.1 	 ORGANISER ET FAIRE LA ROTATION DES STOCKS DE VACCINS DANS LES 
REFRIGERATEURS 

3.2 	 MAINTENIR LA TEMPERATURE DU REFRIGERATEUR DANS L'INTERVALLE DE 
SECURITE (0-8 0C) 

3.2.1 	 LIRE ET ENREGISTRER QUOTIDIENNEMENT LA TEMPERATURE DU 
REFRIGERATEUR 

3.3 	 METIRE DE COTE LES VACCINS QUi NE SONT PLUS EFFICACES OU QUI ONT ETE 
OUVERTS PENDANT LES SEANCES D'IMMUNISATION 

3.4 	 NETrOYER ET CONTROLER LES REFRIGERATEURS TOUTES LES SEMAINES 

3.5 	 REPARER LES REFRIGERATEURS, SI NECESSAIRE 

4. 	 DISTRIBUER LES VACCINS, IMMUNISATION, MATERIELS POUR LA 
CONSERVATION DU FROID ET FOURNITURES 

4.1 	 RECEVOIR DES COMMANDES POUR OU RECEVOIR DES VACCINS, 
IMMUNISATION, MATERIELS POUR LA CONSERVATION DU FROID ET 
FOURNITURES 

4.2 	 LIVRER LES VACCINS, IMMUNISATION, MATERIELS POUR LA CONSERVATION DU 

FROID ET FOURNITURES 

4.2.1 	 TRANSPORTER LES VACCINS SFLON LES PROCEDURES STANDARD 

5. 	 MAINTENIR UN INVENTAIRE ET DES REGISTRES DE MATERIEL POUR 
LES VACCINS, IMMUNISATION, MATERIELS POUR LA CONSERVATION DU 
FROID ET FOURNITURES (VOIR IMMUNISATION: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILL~UNCE ET D'EVALUATION) 
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IMMUNISATION
 
ACTIVITES CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES
 
D'IMMUNISATION"
 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES ATFRIBUEES DANS LE BUDGET POUR LES ACTITES 
D'IMMUNISATION 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS ATTRIBUES DANS LE BUDGET POUR LES 
ACTIVITES D'IMMUNISATION 

1.1.2 	 OBTENIR LES VACCINS, L'IMMUNISATION, LE MATERIEL POUR LA 
CONSERVATION DU FROID ET LES FOURNITURES QUI ONT ETE 
ALLOUES (VOIR IMMUNISATION: SOUTIEN LOGISTIQUE) 

1.1.3 	 REMPLIR LES POSTES DE PERSONNEL OFFICIELLEMENT AUTORISES 

1.2 GENERER DES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES D'IMMUNISATION 

1.2.1 	 PREVOIR LA PRODUCTION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES D'IMMUNISTIONN. 

1.2.1.1 	 D6velopper une politique sur le financement par les particuliers et/ou social 
pour les activitds d'immunisation 

1.2.1.2 	 D6velopper des procedures pour le financement par les particuliers et/ou 
social des activitds d'immunisation 

1.2.1.2.1 	 Etablir les tarifs pour les immunisations 

1.2.1.2.2 	 Etablir les prix de vente pour les carnets de vaccination 

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigents l'dgalitd d'acc s aux services d'immunisation 

1.2.1.2.2.1 Idcntifier ceux qui ont le droit AI'dchellc mobile ou Al'exondration 

1.2.1.2.2.2 Etablir unc chelle mobile 

1.2.1.2.4 	 Ddvelopper d'autres mdcanismes dc financement social ct/ou communaulaire pour 
les activitds d'immunisations 

1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES 
D'IMMUNISATION 

1.2.2.1 	 Collecter les honoraires vers6s par les utilisateurs pour les immunisations 
ainsi que les requs pour les carnets de vaccination, selon la politique et les 
procddures locales 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne g6n6rent de 
fonds pour les activit6s d'immunisation. Ils reqoivent Ala place des ressources mat6rielles (vaccins, matdriel, 
fournitures) ainsi que des ressources humaines (personnel). Ce chapitre couvre la gestion financi re et il ne 
convient de l'utiliser que si les finances sont g6r6es au niveau du centre de prestation de services. La gestion 
des ressoucres mat6rielles est couverte par le chapitre Soutien Logistique du Th6saurus. La gestion du 
personnel ne fait pas l'objet d'un seul chapitre, elle est abord6e dans les chapitres Formation et Supervision. 
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1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communaut6 pour les activitds 
d'immunisation 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 

D'IMMUNISATION 

2.1 UTILISER LES FONDS POUR LES BUTS PREVUS 

2.2 TENIR UN LIVRE DE COMPTE (VOIR IMMUNISATION: SYSTEME D'INFORMATION, 
DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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IMMUNISATION
 
ACTIVITES POUR LE SYSTEME D'INFORMATION,
 

DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR L'IMMUNISATION 

1.1 
 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA TAILLE DE LA POPULATION VISEE PAR 
L'IMMUNISATION 

1.2 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA PRESTATION DE SERVICES
 
D'IMMUNISATION
 

1.2.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DES CLIENTS (VOIR IMMUNISATION:
 
PRESTATION DE SERVICES -- 1.1.1 TENIR A JOUR LES DOSSIERS QUI 
IDENTIFIENT TOUS LES ENFANTS DE MOINS DE 1 AN (ET/OU POUR LEVI 
AUTRES AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

1.2.2 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT L'IMMUNISATION
 

1.2.2.1 	 Enregistrer l',ge des enfants
 

1.2.2.2 	 Enregistrer les vaccins administr6s, par dose (S6rie #)
 

1.2.3 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT L'IMMUNISATION
 

1.2.3.1 	 Enregistrer le nombre de sdances d'immunisation qui ont eu lieu
 

1.2.3.2 	 Enregistrer le nombre de s6ances d'dducation en groupe sur l'immunisation
 
qui ont eu lieu
 

1.2.3.3 	 Enregistrer le nombre de visites Adomiciles effectudes
 

1.3 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LES ACTIVITES DE SOUTIEN DE
 
L'IMMUNISATION
 

1.3.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DU PERSONNEL
 

1.3.2 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE LA FORMATION
 

1.3.3 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE SUPERVISION
 

1.3.4 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS D'INVENTAIRE ET DE MATERIEL
 

1.3.4.1 Enregistrer les renseignements sur les vaccins
 

1.3.4.1.1 Enregistrer les quantit6s revues (par type de vaccin)
 

1.3.4.1.2 Enrcgistrer les quai.titds distribudes (par t,,-, de vaccin)
 

1.3.4.1.3 Enregistrer Ics dtats dc stocks courants (par type de vaccin)
 

1.3.4.2 	 Enregistrer les renseignements sur l'immunisation, le mat6ricl pour la
 
conservation du froid et les fournitures
 

1.3.4.2.1 Enrcgistrer les quantitds requcs (par article)
 

1.3.4.2.2 Enrcgistrer Ies quantitds distribudes (par articlc)
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1.3.4.2.3 	 Enregistrer les dates de maintenance du matdriel pour la conservation du froid
 

1.3.5 	 TENIR A JOUR LES LIVRES DE COMPTES
 

1.3.5.1 	 Enregistrer les requs concernant l'immunisation
 

1.3.5.1.1 	 Enregistror les fonds provenant d'un niveau sup-dricur
 

1.35.1.2 	 EnrmgistrerJes sommes collectes pour les services d'immunisation ot les
 
fournitures
 

13.5.2 	 Enregistrer les fonds d~pens6s pour les activitds d'immunisation
 

1.3.5.3 	 Enregistrer les soldes courants
 

1.4 	 RASSEMBLER LES DONNEES CONCERNANT L'IMPACT DE L'IMMUNISATION
 

1.4.1 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LES CAS DE MALADIES QUI
 
PEUVENT ETRE PREVENUES PAR VACCINATION
 

1.4.2 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LES DECES PAR MALADIES QUI
 
PEUVENT ETRE PREVENUES PAR VACCINATION
 

1.5 	 PROCEDER A DES ETUDES SPECIALES SUR LE CAP [CONNAISSANCE, APTITUDE,

PRATIQUE], LA COUVERTURE ET L'IMPACT DE L'IMMNUNISATION
 

2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR L'IMMUNISATION 

2.1 	 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES RASSEMBLEES POUR L'IMMUNISATION
 

2.2 	 CODER LES DONNEES SUR L'IMMUNISATION
 

2.3 	 FICHER LES DONNEES SUR L'!MMUNISATION
 

2.4 	 DISPOSER EN TABLEAUX LES DONNEES SUR L'IMMUNISATION
 

2.4.1 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE D'IMMUNISATIONS EFFECTUEES
 
MENSUELLEMENT PAR TYPE DE VACCIN, DOSE DE VACCIN (SERIES #), 
ET AGE DE LA PERSONNE VACCINEE 

2.5 	 ANALYSER LES DONNEES SUR L'IMMUNISATION
 

2.5.1 	 CALCULER LE TAUX D'INCIDENCE DES MALADIES POUVANT ETRE
 
PREVENUES PAR VACCINATION
 

2.5.2 	 CALCULER LE TAUX DE MORTALITE DUE AUX MALADIES POUVANT
 
ETRE PREVENUES PAR VACCINATION
 

2.5.3 	 CALCULER LE TAUX D'IMMUNISATION DANS LA ZONE COUVERTE
 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR L'IMMUNISATION 

3.1 
 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR L'IMMUNISATION 

Nous, l'Organisation Mondiale de la Santd (World Health Organization) et Ics autres cxpcrts dans cc domaine, 
nc sommes pas partisants de faire payer des honoraires pour les services d'immunisation. Nous reconnaissons 
cepcndant, quc dans certains programmes, d", honoraires sont requs et la tfiche correspondant Ala collcction 
de ces sommes a donc dtd, par consdqucnt, incluc dans cc chapitre du Thdsaurus. 

/d 
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3.2 TRANSME7rRE LES RAPPORTS REQUIS SUR L'IMMUNISATION 

3.3 RECEVOIR LA CRITIQUE SUSCITEE PAR LES RENSEIGNEMENTS RAPPORTES 
L'IMMUNISATION (VOIR IMMUNISATION: SUPERVISION) 

4. 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS SUR L'IMMUNISATION 

4.1 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS AFIN D'IDENTIFIER LES PROBLEMES ET Lhr 
POINTS FORTS DU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES POUR 
L'IMMUNISATION (VOIR AUSSI IMMUNISATION: SUPERVISION) 

4.2 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS POUR PLANIFIER LES ACTIVITES 
D'IMMUNISATION (VOIR IMMUNISATION: PLANIFICATION) 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 
1. 	 IDENTIFIER LES ENFANTS AGES DE MOINS DE 5 ANS AYANT BESOIN DE 

SERVICES DE TRO* 

2. 	 GERER LES CAS DE DIARRHEE 

2.1 	 PREPARER LA SRO OU AUTRE SOLUTION RECOMMANDEE (SELON LA POLITIQUE
 
LOCALE)
 

2.1.1 	 MELANGER LES INGREDIENTS DU PAQUET DE SRO AVEC LE
 
MONTANT D'EAU CORRECT (DETERMINE LOCALEMENT)
 

2.1.2 	 PREPARER UNE AUTRE SOLUTION RECOMMANDEE D'APRES UNE
 
RECETE CORRECTE (DETERMINE LOCALEMENT)
 

2.2 	 EVALUER LE STATUT D'HYDRATATION
 

2.2.1 	 SE RENSEIGNER SUR L'HISTOIRE MEDICALE
 

2.2.1.1 	 Se renseigner sur la dur6e de la diarrh6e
 

2.2.1.2 	 Se renseigner sur la frdquence des selles
 

2.2.1.3 	 Se renseigner sur la consistance des selles
 

2.2.1.4 	 Se renseigner sur la presence de sang et/de ou mucus dans les selles
 

2.2.1.5 	 Se renseigner sur la prdsence de vomissemer.ts
 

2.2.1.6 	 Se renseigner sur la frdquence des vomissements
 

2.2.1.7 	 Se renseigner sur la fivre
 

2.2.1.8 	 Se renseigncr sur le dcbit d'urine
 

2.2.1.9 	 Se renseigner sur la soif
 

2.2.1.10 	 Se renseigner sur le traitement administr6 Adomicile
 

2.2.1.11 	 Se renseigner sur d'autres maladies
 

2.2.2 	 CONDUIRE UN EXAMEN PHYSIQUE
 

2.2.2.1 Evaluer le statut g6ndral (vivacitd, ton des muscles)
 

2.2.2.2 Examiner les membranes muqueuses de ]a bouche
 

Le terme "TRO"se r6f~recA une m6thode pour traiter la diarrh6e et/ou la d6shydratation par l'administration 
de SRO ou autres solutions recommanddes. Lc terme "SRO" se r6fre Aun m6lange sp6cifique de sels utiliss 
pour pr6parer des solutions pour la TRO. Le plus commun6ment, ils'agit d'un m6lange standard compatible 
avec la formule WHO; dans certain pays, une formule modifi6e de WHO peut 8tre utilis6e pour le m~me but. 

. 

http:2.2.1.11
http:2.2.1.10
http:vomissemer.ts
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2.2.2.3 	 Pincer la peau
 

2.2.2.4 	 Examiner si les yeux sont enfonc6s ou si des larmes sont prdsentes
 

2.2.2.5 	 Toucher la fontanelle
 

2.2.2.6 	 Sentir le pouls radial
 

2.2.2.7 	 Peser I'enfant
 

2.2.2.8 	 Determiner le statut alimentaire/degr6 de malnutrition en utilisant les cartes
 
de croissance
 

2.2.2.9 	 Prendre la temperature
 

2.2.3 	 CLASSER L'ENFANT PAR DEGRE DE DESHYDRATATION (VOIR
 
APPENDICE A: "COMMENT EVALUER VOTRE PATIENT POUR
 
DESHYDRATATION ET AUTRE' PROBLEMES" (WHO))
 

2.3 	 ADMINISTRER OU PRESCRIRE LE TRAITEMENT APPROPRIE PAR
 
CLASSIFICATIONS D'ENFANTS ET PAR POLITIQUE LOCALE (VOIRE APPENDICE B:
 
"PROGRAMMES DE TRAITEMENT A, B ET C" (WHO))
 

2.3.1 	 RECOMMANDATION SUR L'ADMINISTRATION A DOMICILE DE SRO OU
 
TOUTES AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES
 

2.3.2 	 ADMINISTRER LE SRO OU AUTRE SOLUTION RECOMMANDEE (SELON

PROCEDURES LOCALES) EN QUANTITES APPROPRIEES
 

2.3.3 	 ADMINISTRER LE THERAPIE INTRA-VEINEUSE OU PAR iUBE GASTRO-


NASAL
 

2.4 SURVEILLER LES ENFANTS TRAITES AU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES
 

2.4.1 	 REEVALUER L'ETAT D'HYDRATATION DE L'ENFANT EN COURS DE
 
TRAITEMENT
 

2.4.2 	 RELAXER L'ENFANT REHYDRATE AVEC LES INSTRUCTIONS
 
NECESSAIRES A LA CONTINUATION DU TRAITEMENT A DOMICILE
 
(SELON PROCEDURES LOCALES)
 

2.5 	 CONSEILLER LES MERES (VOIR TRO: PRESTATION DE SOINS TRAITEMENT -- 3.1
 
FOURNIR UN CONSEIL INPIVIDUEL AUX MERES DE CAS DIARRHEIQUES)
 

2.6 	 REFERER LES CAS D'ENFANTS INCAPABLES DE BOIRE LORSQUE NI LA THERAPIE
 
INTRA-VEINEUSE NI CELLE PAR TUBE GASTRO-NASAL NE SONT PRATICABLES
 

2.7 	 EFFECTUER LE SUIVI DE CAS SELECTIONNES DE DIARRHEE DE MANIERE A
 
S'ASSURER DE LEUR STATUT ET CONFIRMER LEUR AMELIORATION
 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET AUTRES MEMBRES DE LA 

COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LA DIARRHEE ET LA TRO 

3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDYVIDUEL AUX MERES DE CAS DIARRHEIQUES
 

3.1.1 	 TRANSMETIRE LES MESSAGES CLES ET COMPETENCES REQUISES
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3.1.1.1 	 Dire Ala mere d'administrer des solutions suppl6mentaires en cours de
 
diarrhde
 

3.1.1.2 	 Dire Ala mere de la mani~re de pr6parer la SRO ou les autres solutions
 
recommanddes (procddures locales)
 

3.1.13 	 Dire Ala mere de la mani&e d'administrer la SRO ou les autres solutions
 
recommanddes (proc6dures locales)
 

3.1.1.4 	 Dire Ala mere de la manire dont fonctionne la TRO (par ex. que les SRO
 
ou les autres solutions recommanddes remplacent l'eau et le sel perdus au 
cours de la diarrhe plut~t qu'elles n'arr~tent cette derni.re) 

3.1.1.5 	 Dire Ala m6re des techniques approprides de nutrition durant et Ala suite
 

d'une diarrh6e
 

3.1.1.5.1 Dire Ala mare de continuer l'allaitement
 

3.1.1.5.2 	 Dire Ala mare de poursuivre I'alimentation
 

3.1.1.5.3 	 Dire Ala mare de fournir des aliments approprides (d6termination locale)
 

3.1.1.5.4 	 Dire Ala mare de fournir des aliments supplimentaires apris I'dpisode diarrhdique
 

3.1.1.6 	 Dire Ala mere des signes et sympt6mes de d6shydratation
 

3.1.1.6.1 	 Dire AIamare de la somnolence
 

3.1.1.6.2 	 Dire Ala mare de I'absence de larmes lots des pleurs
 

3.1.1.6.3 	 Dire AIamare de la rdtraction lente de la peau une fois pincde
 

3.1.1.6.4 	 Dire Ala mare de la cessation des urines
 

3.1.1.6.5 	 Dire 6 la mare de la bouche s~che
 

3.1.1.6.6 	 Dire Ala mare des yeux creux
 

3.1.1.6.7 	 Dire Ala mare de [a fontanelle creusde
 

3.1.1.7 	 Dire Ala mere de retourner en consultation avec son enfant si la condition de
 
ce dernier empire ou ne s'am liore pas
 

3.1.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES
 

3.1.2.1 	 D6montrer la pr6paration et l'administration do SRO ou d'autres solutions
 
recommanddes
 

3.1.2.2 	 Demander Ala mi.re de rdpdter les messages clds/ou d6rmontrer les habilitds
 
requises
 

3.1.2.2.1 	 Demander 6 la mare de rdpdtcr la recette de SRO ou d'autres solutions
 
recommanddes (scion procddures locales) ainsi que les procddures d'administration
 

3.1.2.2.2 	 Demander 6 la mare de faire la ddmonstration de Ia maniire dont on prdpare et
 
administre les SRO ou autres solutions recommanddes (scion procddures locales)
 

http:derni.re
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3.1.2.3 	 Donner Ala m6re des instructions dcrites, et dgalement illustrdes, de
 
prdparation et d'administration de SRO ou d'autres solutions recommanddes
 
(selon procedures locales)
 

3.1.2.4 	 Demander a la mr e si elle a des questions Aposer
 

3.2 
 FOURNIR UN ENSEIGNEMENT DE CAMPAGNE DE TRO 

3.2.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES ET LES COMPETENCE REQUISES
 

3.2.1.1 	 Expliquer que des solutions suppl~menta'xes devraient &re administrdes ds
 
l'apparition et tout au long des 6pisodes de diarrbe
 

3.2.1.2 	 Expliquer le traitement recommand6 de la diarrhe Adomicile (solon
 
procedures locales)
 

3.2.1.3 	 Expliquer la mani.re de preparer la SRO ou les autres solutions
 
recommand6es (selon procedures locales)
 

3.2.1.4 	 Expliquer la manibre d'administrer la SRO ou les autres solutions
 
recommand~s
 

3.2.1.5 	 Expliquer les techniques appropri6es de nutrition durant et Ala suite d'une
 
diarrhe
 

2 2.1.5.1 Expliquer que I'allaitement doit etre poursuivi dans les cas oi les enfants sont 
nourris au sein 

3.2.1.5.2 	 Expliqucr que I'alimcntation dolt etre poursuivi lorsque l'enfant a6t6 sevrd ou est en

"coursde sevrage
 

3.2.1.5.3 	 Expliquer que des alimcnts appropri6s (ditermination locale) doivent atre f(urnis
 
lorsque l'enfant a itd scvrd ou est en cours de sevrage
 

3.2.1.5.4 	 Expliquer quo des aliments supplmentaires apras l'dpisode diarrhdique doivent etre
 
fournis Iorsque I'enfant a dtd sevwd ou est en cours de scvrage 

3.2.1.6 Expliquer les signes et sympt6mes de d6shydratation
 

3.2.1.6.1 	 Expliqucr la somnolence
 

3.2.1.6.2 	 Expliquer I'absonce de larmes lors do pIcurs
 

3.2.1.6.3 	 Expliquer la rdtraction lente de lu poau un fois pincde
 

3.2.1.6.4 	 Expliquer la cessation des urines
 

3.2.1.6.5 	 Expliquer la bouche sache
 

3.2.1.6.6 	 Expliquer los ycux creux
 

3.2.1.6.7 	 Donner des explications sur la fontanolle creusde
 

3.2.1.7 	 Expliquer les indications justifiant la recherche d'assistance m6dicale
 
(d6termination locale)
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3.2.2 	 UTILISATION APPROPRIEE DE TECHNIQUES ET MATERIELS 
D'EDUCATION SANITAIRE 

3.2.2.1 	 D6montrer la prdparation et l'administration de SRO ou d'autres solutions 
recommand6es 

3.2.2.2 	 Poser et rdpondre aux questions de I'assistance 



TABLEAU DE TRAITEMENT
 
DE LA DIARRHEE
 

COMMENT EVALUER VOTRE PATIENT 
A B C D 

I INTERROGEZ SUR LA OIARRHEE Mons do 4 Iiquide1lOut De 4 l ulOes0elles a 10 e j lloUr Plus do. 10 soll4g Iquictilifou Out dOfuis plus do 3 semaines 
LES LES (diairrid, ChroniqUel!h moctnqe 
VOMISSEMENTS Aucun Ou Ires raIlles ueolquesvomsse"iwols Tref reequents Traces do glaires et do sang 

LA SOIF Normale Plus grande 	 Incapacid o bPals 

LURINE Normale En peitequantli. lonce 	 Pan dO'lsmion d'unne au cours
 
de 6 doMnrM housre
 

2 EXAMINEZ L ETAT GENERAL Normal 	 Mal A I'aiss. somnornt. nerviux Tral somnolet.eI abatu, Malnutiion grave 
Inconscient. convulslons 

LES LARMES Presentes 	 Absenles Absenle 

LES YEUX Normaux Entonces 	 Troa se at loncft 

LA BOUCHE el Humrdes iocrnes 	 Tres seches 
LA LANGUE 

LA RESPIRATION Norma.@ Rapis 	 Trt illade el proono 

J PALPEZ LA PE.AU Pas de pI cutan PIP pateux Pi1cutuin peestlant 

LE POULS Normal Rapied 	 Trit reorte.lbie,ou 
imperceptible 

LA FONTANELLE Normale dronrros Trtl dhodneo
 
crier ,esDeDsir
 

4 PPENDRE LA TEMPERATURE Fievreeleve.Nale ou suoerrerr a 38.5"C 

PESEZ 31 POSSIBLE Pas do De l de Do-s endant Pert de 25 a 100 grammes Pat Polode porad plus do I00grarr­0 
, lESeP armeque 1or do DaldscoCfdel mo pa kilo do poids CorporsO 

, EVALUATION ET PRISE DE DEC;SION Si Is paient ne presentsaucun Siro PatentPresenle au mons 2 S I ptllienl Iploe lu mons 2 St le pahent soullre do marrnes
signso 0 pridratalborn do ces sqnes. it soufflede do Cos signe da1 egrux,I soutfr Cfror que.do malnulriion. ou de 

d4irydrtlalion 0o dilohystion grav forIe vre.Irarte ou orienl :r 
vets --- Dour traileren! 
S'I y a presence de glarres etdo 
!races de sang. el levreelevee. 

yy a prosornrpron do dysenefe 
Suvez I@plan A Survez I0 plan B Suivr,I plan C Tfraloeza I aide a antimcfobiens 

PLAN DE TRAITEMENT A PLAN DE TRAITEMENT B PLAN DE TRAITEMENT C 

POUR PREVENIR LA DESHYDRATATION 
POUR TRAITER LA DtSHYDRATATION 

PAR SOLUTION SRO POUR TRAITER RAPIDEMENT 

EXPLIOUEZ A LA MERE COMMENT IL EST POSSIBLE CE 
TRAITER LA CIARAHEE A DOMICILE EN SUIVANT 3 REGLES: 
I DONNEZ A VOTRE ENFANT PLUS GE LIQUIDES QUE DE 
COUTUME 

1.UT1LISEZ LE TABLEAU SUIVANT POUR VERIFIER LA 
OUANTITE OESOLUTION SRO APPROPRIrE POUR UN 
TRAITEMENT DE 4 A HEURES: 

UNE DISHYDRATATION GRAVE 

Surnop los l1chos SIIs rOwsa Ala Question 051 .0u.. isez a 
ts fces . l nseba. 

2 DONNEZ 
a. irsora..*qa. 

A VOTREENFANT DES ALIMENTS SOLIDES 
r, in..,r.... ., a- '*CIOMUENCIEZ 
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, I , C . ! 
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I SURVEILLEZ LES lIGNES GEDESHYDRATATiN 
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" 

... .o... 
*t*-, inr.rrmonSA ra., ,, 1 ~ 

SRO 
r.Of.u'O 

"rtua.an 

Nr 

ao 

Pln 

CITESA LA MERE CUECES SIGNES SONT IMPORTANTS. 
EXPLIOUEZLUIOU'ELLE PEUTPREVENIRLA DIARRHEE. SI: 

-a "+'" ,"+ a 

............ . ... ...... 0*5** 

a+m.ll.,r lal 01 1ar.10 
2 SO.,,. ULA MFRE PEUT RESTER AU CENTRE DE SANTO! ,Oa 
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c...n.m,. 
ow.lw SRO0 

,mr.n 

MONTREZ A LA MERE COMMENT PREPARER ET 
ADMINISTRER UNE SOLUTION SRO A DOMICILE. Sh 
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DONNEZ A LA MERE SUFFISAMMENT DE SACHETS 
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TRAITEMENT APPROPRIE. 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
ACTIVITES DE PLANIFICATION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 EVALUER LES RENDEMENTS, LES EFFETS ET L'IMPACT DES ACTIVITES 
COURANTES TRO EN UTILISANT LE SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'INFORMATION POUR EVALUATION 

2. 	 ETABLIR LES OBJECTIFS DE LA TRO 

2.1 	 SPECIFIER LE GROUPE(S) D'AGE DES GROUPES CIBLES 

2.2 	 DETERMINER L'IMPACT DU PROGRAMME TRO DESIRE 

2.3 	 DETERMINER LE TAUX D'UTILISATION DE TRO DESIRE 

2.4 	 DETERMIrER LE TAUX D'UTILISATION DE SRO DESIRE 

3. 	 ELABORER UNE STRATEGIE DE TRO 

3.1 	 ELABORER DES POLITIQUES DE TRO 

3.1.1 	 ELABORER UNE POLITIQUE DE TRAITEMENT DE LA DIARRHEE A 
DOMICILE 

3.1.2 	 ELABORER UN PROTOCOLE UNIFIE POUR LE TRAITEMENT DE LA 
DIARRHEE A L'ETABLISSEMENT DE PRESTATION DE SERVICES 

3.1.3 	 ELABORER UNE POLITIQUE DE CONSULTATIONS POUR LES CAS DE 
DIARRHEE 

3.1.4 	 ELABORER UNE POLITIQUE DE SUIVI DE CAS DIARRHEIQUES 

3.2 	 ELABORER DES PROCEDURES POUR TRO 

3.2.1 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR IDENTIFIER LES ENFANTS AU-
DESSOUS DE 5 ANS NECESSITANT LES SERVICES TRO 

3.2.2 	 ELABORER DES PROCEDURES DE TRAITEMENT DE LA DIARRHEE A 
L'ETABLISSEMENT DE PRESTATION DE SERVICES 

3.2.3 	 ELABORER DES PROCEDURES DE CONSULTATION 

3.2.4 	 ELABORER DES PROCEDURES DE SUIVI 

3.2.5 	 ELABORER DES PROCEDURES POUR DISPENSER UNE EDUCATION EN 
TRO EN DEHORS DE L'ETABLISSEMENT (OUTREACH) 

3.3 ELABORER UN BUDGET POUR LES ACTIVITES TRO 

3.4 ELABORER DES PLANS DE TRAVAIL ET DES CALENDRIERS DE PROGRAMMES 
TRO 

3.4.1 	 IDENTIFIER UN PERSONNEL SPECIFIQUE POUR MENER LES ACTIVITES 
TRO 

ID
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3.4.2 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR TRO 

4. COMMUNIQUER LE PLAN TRO 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
ACTIVITES DE FORMATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 ORGANISER LA FORMATION TRO 

1.1 ESTIMER LES BESOINS DE FORMATION TRO 

1.2 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES BUTS POUR LA FORMATION TRO 

1.3 	 CHOISIR LES MATERIELS ET LES METHODES DE FORMATION TRO 

2. 	 FORMER LES AGENTS DE SANTE POUR LES TACHES TRO 

2.1 	 TRANSMETrRE LES RENSEIGNEMENTS ESSENTIELS TRO ET LES HABILETES 
REQUISES PAR TACHES TRO DES STAGIAIRES 

2.1.1 	 ENSEIGNER LA MANIERE D'ESTIMER LE STATUT D'HYDRATATION 

2.1.2 	 ENSEIGNER LE PLAN DE CLASSIFICATION RECOMMANDE POUR LA 
DIARRHEE/DESHYDRATATION 

2.1.3 	 ENSEIGNER LE PROTOCOLE DU TRAITEMENT DE LA DIARRHEE/ 
DESHYDRATATION RECOMMANDE 

2.1.4 	 ENSEIGNER COMMENT PREPARER LES SRO OU AUTRES SOLUTIONS 
RECOMMANDEES (SELON LA POLITIQUE LOCALE) 

2.1.5 	 ENSEIGNER LA MANIERE D'ADMINISTRER LES SRO OU TOUTES 
AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES (SELON LA POLITIQUE LOCALE) 

2.1.6 	 ENSEIGNER COMMENT LA TRO FONCTIONNE (E.G. QUE LA TRO 
REMPLACE L'EAU ET LE SEL ELIMINES PAR LA DIARRHEE PLUTOT 
QU'ELLE N'ARRETE LA DIARRHEE) 

2.1.7 	 ENSEIGNER LES PRATIQUES ALIMENTAIRES APPROPRIEES DURANT 
ET APRES LA DIARRHEE 

2.1.8 	 ENSEIGNER L'IMPORTANCE DE DIRE AUX MERES DES CAS 
DIARRHEIQUES D'OFFRIR DES LIQUIDES SUPPLEMENTAIRES DURANT 
LA DIARRHEE 

2.1.9 	 ENSEIGNER L'USAGE DE CONSEILS POUR LIGNE DE CONDUITE 
(COUNSELLING) ET D'EDUCATION SANITAIRE AINSI QUE DES 
MATERIELS 

2.1.10 	 ENSEIGNER LES METHODES POUR DETERMINER LES OUANTITES DE 
SACHETS SRO A COMMANDER 

2.1.11 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR MAINTENIR LES ARCHIVES DE 
TRAITEMENT DE LA DIARRHEE ET POUR COMMUNIQUER 
L'INFORMATION SUR LA TRO/DIARRHEE 
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2.2 UTILISER DES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 DEMONTRER LES HABILETES REQUISES EN TRO 

2.2.1.1 	 Montrer comment prdparer les SRO ou autres solutions recommanddes 
(scion la politique locale) 

2.2.1.2 	 Montrer comment r~hydrater les enfants 

2.2.1.3 	 Ddmontrer les conseils pour ligne de conduite et l'ducation sanitaire 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS AUX STAGIAIRES ET REPONDRE AUX LEURS 
QUESTIONS 

2.2.3 	 UTILISER DES AIDES VISUELS POUtI. TRANSMETI'RE DES 
INFORMATIONS IMPORTANTES 

2.2.4 	 FOURNIR DES OCCASIONS AUX STAGIAIRES DE PRATIQUER !A 
REHYDRATATION DES ENFANTS DURANT LA FORMATION 

2.2.5 	 DONNER AUX STAGIAIRES DES MATERIELS DE REFERENCE PAR 
ECRIT, Y COMPRIS DES ILLUSTRATIONS, SUR LA TRO/DIARRHEE 

2.3 METrRE A L'EPREUVE LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN TACHES TRO 

2.3.1 	 METFRE A L'EPREUVE LA CAPACITE DU STAGIAIRE A ESTIMER LE 
STATUT D'HYDRATATION EN OBSERVANT S'IL CLASSIFIE 
CORRECTEMENT LES ENFANTS PAR LA GRAVITE DE 
DESHYDRATATION (PENDANT LES SEANCES DE CONSULTATION OU 
LES EXERCICES DE SIMULATION) 

2.3.2 	 METIRE A L'EPREUVE L'HABILETE DU STAGIAIRE A PREPARER LES 
SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES (SELON LA POLITIQUE 
LOCALE) EN OBSERVANT S'IL PREPARE CORRECTEMENT LES SRO OU 
AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDZ-.ES (AU COURS DE SEANCES DE 
CONSULTATION OU D'EXERCICES DE SIMULATION) 

2.3.3 	 METRE A L'EPREUVE L'HABILETE DU STAGIAIRE A REHYDRATER 
LES ENFANTS EN OBSERVANT S'ILS REHYDRATENT LES ENFANTS 
CORRECTEMENT (PENDANT LES SEANCES DE CONSULTATION OU LES 
EXERCICES DE SIMULATION) 

3. 	 EVALUER LA FORMATION TRO 

3.1 	 METFRE A L'EPREUVE LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN TACHES TRO (VOIR 
TRO: FORMATION - 2.3 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN TACHES 
TRO) 

3.2 EVALUER LA PERFORMANCE DE L'AGENT DE SANTE EN TACHE TRO (VOIR TRO: 
SUPERVISION; SYSTEME D'INFORMATION DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 MAINTENIR LES ARCHIVES DE FORMATION TRO ET COMMUNIQUER 
L'INFORMATION SUk LA FORMATION TRO (VOIR TRO: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

http:RECOMMANDZ-.ES
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
ACTIVITES DE SUPERVISION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 ACTIVITES DE SUPERVISION DU PLAN 

1.1 EVALUER LES BESOINS DE SUPERVISION 

1.2 ETABLIR LES OBJECTIFS ET CIBLES DE LA SUPERVISION 

1.3 	 SELECTIONNER ET FORMER LES SUPERVISEURS 

1.4 	 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS D'APPLICATION 

1.5 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.6 	 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

2. 	 SUPERVISER LES SERVICES DE FOURNITURE DE TRO ET ACTIVITES DE 
SOUTIEN 

2.1 	 AIDER LES EMPLOYES DE SERVICES DE SANTE A ORGANISER ET PLANIFIER LES 
TACHES DE TRO 

2.1.1 	 ETABLIR OU COMMUNIQUER LES OBJECTIFS DE TRO 

2.1.2 	 ELABORER UN PLAN DE TRAVAIL DE TRO 

2.1.3 	 ELABORER OU CLARIFIER LES NORMES APPLICABLES A L'EXECUTION 
DES TACHES DE TRO 

2.2 	 IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES POINTS FORTS DE LA PRESTATION DES 
SERVICES DE TRO ET DE LEUR SOUTIEN 

2.2.1 	 EVALUER LA REALISATION DES TAUX D'UTILISATION DESIRES DES 
SERVICES DE TRO ET SRO, S'IL Y A LIEU ET/OU LA FREQUENCE DES 
ACTrIVITES DE PRESTATION DES SERVICES DE TRO 

2.2.1.1 	 Evaluer la rdalisation des taux d'utilisation d6sir6s des services de TRO et 
SRO: (1) en examinant les registres de I'6tablissement de prestation de 
services pour obtenir des donn6es sur la proportion de cas de diarrhdc trait6s 
par TRO et SRO; ou (2) en effectuant des sondages 6chantillons, par foyer, 
du traitement TRO et SRO 

2.2.1.2 	 Evaluer ia fourniture ct la fr6quence des activit6s 6ducatives visant Afaire 
connaitre le TRO: (1) en examinant lei registres de 1'6tablissement de 
prestation de services pour obtenir des donndes sur le nombre de visites 
domiciliaires effectudes et/ou celui de sessions d'enseignement de groupe 
tenues concernant le TRO; (2) en s'entretenant avec des notables et 
membres de la communaut6 sur la fr6quence des sessions d'enseignement de 
groupe concernant le TRO; ou (3) en interrogeant les agents de santd sur la 
fourniture et la frdquence des activit6s dducatives visant Afaire connaitre ia 
TRO 
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2.2.2 	 EVALUER LA Q.uALITE DES ACTIVITES DE FOURNITURE DES 
SERVICES DE TRO 

2.2.2.1 	 Ddterminer si les agents de sant6 ont convenablement pr6pard les solutions 
de SRO ou autres solutions recommand6es (Al'occasion de consultations ou 
de simulations), en regardant les agents de sant6 pr6parer les solutions de 
SRO ou autres solutions recommanddes 

2.2.2.2 	 Ddterminer si les agents de sant6 6valuent correctement l'dtat d'hydratation
des enfants, en regardant les agents de sant6 traiter les cas de diarrh6e (A 
l'occasion de consultations ou de simulations) 

2.2.2.3 	 Ddterminer si les agents de sant6 administrent, prescrivent ou distribuent les 
traitements appropri6s aux cas de diarrh6e en fonction de la classification des 
enfants et de la politique localement en vigueur, en regardant les agents de 
sant6 traiter les cas de diarrhde (Al'occasion de consultations ou de 
simulations) 

2.2.2.4 	 D6terminer si les agents de sant6 assurent le suivi des cas de diarrh6e trait6s 
Al'tablissement de prestation de services, en regardant les agents de sant6 
traiter les cas de diarrhde (Al'occasion de consultations ou de simulations) 

2.2.2.5 	 Ddterminer si les agents de sante disent Atoutes les m6res de cas de diarrhde 
comment prdparer et administrer ia SRO ou autres solutions recommand6es 
(en fonction de la politique localement en vigueui): (1) en regardant les 
agents de sant6 conseiller les mares (Al'occasion de consultations ou de 
simulations); ou (2) en s'entretenant avec les mres de cas de diarrh6e quand
elles quittent les consultations, pour d6terminer si elles savent comment 
pr6parer et adminstrer la SRO ou autres solutions recommand6es (en
fonction de la politique localement en vigueur) 

2.2.2.6 	 Ddterminer si les agents de santd disent Atoutes les m6res de cas de diarrl6e 
d'administrer des fluides suppl6mentaires et de suivre des pratiques
d'alimentation approprides pendant et apr~s la crise de diarrh6e: (1) en 
regardant les agents de sant6 conseiller les mares (Al'occasion de 
consultations ou de simulations); ou (2) en s'entretenant avec les mares de 
cas de diarrh6e quand elles quittent les consultations, pour d6terminer si 
elles savent qu'elles doivent administrer des fluides suppl6mentaires et suivre 
des pratiques d'alimentation appropri6es pendant et apr~s la crise de 
diarrh6e 

2.2.2.7 	 D6terminer si les agents de sant6 disent Atoutes les mares de cas de diarrh6e 
de ramener leurs enfants pour une nouvelle consultation si la condition des 
enfants s'aggrave ou ne s'am6liore pas: (1) en regardant les agents de sant6 
conseiller les mares (AI'occasion de consultations ou de simulations); ou (2) 
en s'entretenant avec les mares de cas de diarrhde quand elles quittent les 
consultations pour ddterminer si elles savent qu'elles devraient ramener leurs 
enfants pour une nouvelle consultation si Ia condition des enfants s'aggrave 
ou ne s'am6liore pas 

2.2.2.8 	 Ddterminer si les agents de sant6 dispenseit un enseignement efficace visant 
Afaire connaitre la TRO: (1) en regardant les agents de sant6 dispenser
I'enseignement concernant la TRO (1) AI'occasion de sessions 
d'enseignement de groupe, de visites domiciliaires, ou de simulations); ou (2) 
en s'entretenant avec les mares quand elles quittent les s6ances 
d'enseignement de groupe concernant la TRO et/ou aprs les visites 
domiciliaires, pour d6terminer si elles connaissent les messages ci6s 
concernant la TRO 



VERSION 1.2 	 PRICOR 1 MAI 1988 

2.2.3 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN DU PROGRAMME 
DE TRO 

2.2.3.1 	 Ddterminer si l'dtablissement de prestation de services dispose de quantit6s 
ad6quate de paquets de SRO et d'6quipement de pr6paration de SRO ou 
autres solutions recommand6es: (1) en examinant quefles quantit6s de 
paquets de SRO et d'6quipement de pr6paration sont disponibles A 
l'6tablissement de prestation de services; ou (2) en demandant aux agents de 
sant6 s'il leur arrive de manquer de paquets de SRO et d'6quipement de 
pr6paration 

2.2.3.2 	 D6terminer si les agents de sant6 r6partissent et emploient convenablement 
les paquets de SRO en examinant le lieu r6serv6 Al'entreposage A 
1'6tablissement de prestation de services 

2.2.3.3 	 D6terminer si les agents de sant6 tiennent un registre ad6quat du traitement 
des cas de diarrh6e en voyant si l'information contenue dans le registre de 
ces traitements est complete et exacte 

2.3 	 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTA'TION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN DE TRO 

2.3.1 	 FOURNIR UNE REACTION iMMEDIATE A L'EXECUTION DES SERVICES 
DE TRO 

2.3.1.1 	 Faire 1'6loge de ]a bonne ex6cution des services de TRO, ou la distinguer 
comme il convient 

2.3.1.2 	 Conseiller ou instruire les agents de sant6 sur la manire d'am6liorer une 

mauvaise execution des services de TRO 

2.3.1.3 Fournir une aide directe dans l'ex6cution des tfiches de TRO 

2.3.2 	 DONNER SUITE A L'EXECUTION DES SERVICES DE TRO PAR LES 
AGENTS DE SANTE 

2.3.2.1 	 Fournir ou pr6voir une formation syst6matique, sur le lieu de travail, 

concernant les services de TRO 

23.2.2 Fournir un soutien logistique aux services de TRO, s'il y a lieu 

2.3.2.2.1 	 Foumir les paqucts de SRO et/ou l'dquipcmcnt de pr1paration de SRO ou d'autres 
solutions recommanddcs 

2.3.2.2.2 	 Foumir des tcxtes de rdfdrencc sur la TRO et la diarrhde 

2.3.2.3 	 Rdf6rer les probl~mes persistants d'ex6cu'ion des services de TRO Asdes 
superviseurs plus haut-placds 

2.3.2.4 	 Appliquer des sanctions dans le cas de mauvaise ex6cution des services de 
TRO, s'il y a lieu 

2.4 	 ENCOURAGER LES AGENTS DE SANTE (VOIR TRO: SUPERVISION - 2.3 AIDER A 
RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES ET DE 
SOUTIEN DE TRO) 
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3. 	 EVALUER LA SUPERVISION DES ACTWVITES DE PRESTATION DE 
SERVICES ET DE SOUTIEN DE TRO 

3.1 EVALUER L'EXECUTION DE SA RESPONSABILITE DE SUPERVISION PAR LE 
SUPERVISEUR DE PREMIERE LIGNE 

3.2 EVALUER L'EXECUTION DE LA FOURNITURE DES SERVICES DE TRO PAR LES 
AGENTS DE SANTE (VOIR TRO: SUPERVISION; SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR DES REGISTRES DE SUPERVISION ET RENDRE COMPTE DE 
L'INFORMATION CONCERNANT LA SUPERVISION (VOIR TRO: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
ACTIVITES SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PREVOIR DES ACTIVITES RELATIVES A LA TRO GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE" 

1.1 DETERMINER QUEL ROLE CONIENT A LA COMMUNAUTE DANS L'EXECUTION 
D'ACTIVITES RELATIVES A LA TRO 

1.1.1 	 DEC!DER DU ROLE QUI CONVIENT AUX MEMBRES BENEVOLES DE LA 
COMMUNAUTE ET/OU AUX AGENTS DE SANTE 

1.1.2 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX ORGANISATIONS 
COMMUNAUTAIRES 

1.1.3 	 DECIDER SI ON ETABLIRA OU NON DES DEPOTS DE FOURNITURES 
POUR LA TRO GERES PAR LA COMMUNAUTE 

1.1.4 	 DECIDER SI ON CHERCHERA OU NON A SUSCITER DES RESSOURCES 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES RELATIVES A LA 
TRO (VOIR: GESTION FINANCIERE DE LA TRO) 

1.2 	 ETABLIR DES PLANS DE TRAVAIL ET DES CALENDRIERS OU DES LISTES EN VUE 
D'ORGANISER DES ACTIVITES RELATIVES A LA TRO GEREES PAR LA 
COMMINAUTE 

1.2.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE QUI ORGANISERA LES 
ACTIVITES RELATIVES A LA TRO GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.2 	 FOURNIR LE SOUTIEN LOGISTIQUE POUR L'ORGANISATION 
D'ACTIVITES RELATIVES A LA TRO GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

2. 	 ORGANISER DES ACTIVITES RELATIVES A LA TRO GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

2.1 	 DEVELOPPER LA MOTIVATION DE LA COMMUNAUTE ET SA CAPACITE DE 
PARTICIPER AUX ACTIVITES RELATIVES A LA TRO OU D'ENTREPRENDRE CES 
ACTIVITES 

2.1.1 	 EVALUER L'INTERET LOCAL POUR LES ACTIVITES RELATIVES A LA 
TRO 

2.1.2 	 EXPLIQUER LES OBJECTIFS ET LES STRATEGIES DE LA TRO 

2.1.3 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES EXISTANTES OU 
ETABLIR DE NOUVELLES ORGANISATIONSCAPABLES DE PARTICIPER 
AUX ACTIVITES RELATIVES A LA TRO OU D'ENTREPRENDRE CES 
ACTIVITES 

L'expression "activit6s relatives Ala TRO g6r6es par la communautd" d6signe les activitds de service et de 
soutien relatives Ala TRO exdcut6es par des membres bn6voles de la communaut6 et/ou des agents de sant6. 
Elle ne se rapporte pas AI'utilisation des services ielatifs Ala TRO par les membres de ia communaut6, par 
exemple, faire traiter les enfants souffrant de diarrh6e AI'6iablissement sanitaire ou assister aux s6ances 
d'dducation sanitaire. Les activitds sp6cifiques relatives Ala TRO qu'entreprendra la communaut6 d6pendront 
des principes locaux bien que quelques activitds couramment g6r6es par la communaut6 figurent ici. 
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2.2 ELABORER UN PLAN D'ACTION COMMUN A LA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME 
DE SANTE EN VUE DE LA COOPERATION A LA PLANIFICATION, L'EXECUTION ET 
LA SURVEILLANCE/EVALUATION DES ACTIVITES RELATiVES A LA TRO 

2.2.1 PREVOIR LES ACTIVITES RELATIVES A LA TRO DU SERVICE DE SANTE 

2.2.1.1 Obtenir les suggestions et/ou les decisions de la communaut6 concernant la 
deliverance de services relatifs Ala TRO par le systme sanitaire 

2.2.1.2 Pr6voir des activit6s g6rdes par la communautd aux fins d'identifier les 
enfants ayant besoin de recevoir la TRO 

2.2.1.3 Pr6voir des activit6s concernant le traitement de la diarrh6e g6r6es par la 
communaut6 

2.2.1.4 Pr6voir des activitds 6ducatives 6tendues concernant la TRO g6r6es par la 
communaut6 

2.2.1.5 Choisir des membres de la communautd qui recevront une formation 
d'agents de sant6 bdn6voles 

2.2.2 DECIDER OU ET QUAND ETABLIR DES DEPOTS DE FOURNITURES 
POUR LA TRO GERES PAR LA COMMUNAUTE 

2.2.3 PREVOIR LA PRODUCTION DE RESSOURCES GEREE PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES RELATIVES A LA TRO (VOIR TRO: 
GESTION FINANCIERE) 

2.3 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS 
DE SANTE AUX TACHES NECESSAIRES A L'APPLICATION DE LA TRO 

2.3.1 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU 
DES AGENTS DE SANTE A IDENTIFIER LES ENFANTS AYANT BESOIN DE 
LA TRO 

2.3.1.1 Former des membres btn6vo!es de !a communautd ct/ou des agents de sant6 
a reconnaitre la deshydratation 

2.3.1.2 Former des membres bdn~voles de la communaut6 et/ou des agents de sante 
aux procedures d'aiguillage des maladies 

2.3.2 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU
DES AGENTS DE SANTE DANS LE TRAITEMENT DES CAS DE DIARRHEE 

2.3.3 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU
DES AGENTS DE SANTE AUX TACHES D'EDUCATION DANS LE 
DOMAINE DE LA TRO 

2.4 AIDER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS DE 
SANTE A ETABLIR ET ADMINISTRER DES DEPOTS D'APPROVISIONNEMENT DE 
SRO GERES PAR LA COMMUNAUTE 

2.4.1 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMUNAUTE ET/OU DES 
AGENTS DE SANTE A ETABLIR ET ADMINISTRER DES DEPOTS 
D'APPROVISIONNEMENT DE SRO GERES PAR LA COMMUNAUTE 

2.4.2 DISTRIBUER DES POCHETI'ES DE SRO ET LE MATERIEL DE 
PREPARATION POUR LES SRO OU AUTRES SOLUTIONS 
RECOMMANDEES (VOIR TRO: SOUTIEN LOGISTIQUE) 

I!/ 
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2.5 ORGANISER LA PRODUCTION DE RESSOURCES GEREE PAR LA COMMUNAUTE 
POUR LES ACTIVITES RELATIVES A LA TRO 

3. 	 SURVEILLER LES ACTIVITES RELATWES A LA TRO GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

3.1 SE REUNIR REGULIEREMENT AVEC LES CHEFS ET LES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE POUR EVALUER LE DEGRE ET L'EFFICACITE DES ACTIVIES 
RELATIVES A LA TRO GEREES PAR LA COMMUNAUTE, ET AIDER A RESOUDRE 
LES PROBLEMES 

3.1.1 	 SURVEILLER LES ACTIVITES D'ADMINISTRATION DE LA TRO GEREES 
PAR LA COMMUNAUTE 

3.1.2 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE A LA TRO 
GERES PAR LA COMMUNAUTE 

3.1.3 	 SURVEILLER LA PRODUCTION DE RESSOURCES GEREE PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES RELATIVES A LA TRO 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

Sachets SRO 

Materiel de preparation pour SRO et autres solutions recommandees 
(Cuilleres, Recipients) 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES TRO DE SOUTIEN LOGISTIQUE 

1.1 	 ELABORER UNE POLITIQUE DE QUANTITES DE SACHETS SRO A COMMANDER OU 
A DISTRIBUER 

1.2 	 ELABORER DES PROCEDURES D'APPROVISIONNEMENT EN SACHETS SRO 

2. 	 APPROVISIONNER EN SACHETS SRO ET MATERIEL DE PREPARATION 
POUR SRO OU TOUTES AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

2.1 	 EVALUER LES BESOINS EN SACHETS SRO ET MATERIEL DE PREPARATION POUR 
SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

2.2 	 ASSURER ET DEBOURSER LES FONDS POUR SACHETS ET MATERIEL DE 
PREPARATION DE SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES, SI 
APPLICABLE 

2.3 	 COMMANDER OU SE FAIRE LWRER DES SACHETS SRO ET DU MATERIEL DE 
PREPARATION POUR SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

2.4 	 COLLECTER OU RECEVOIR LES SACHETS SRO ET LE MATERIEL DE 
PREPARATION POUR SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

3. 	 ENTREPOSER LES SACHETS SRO ET ENTREPOSER ET MAINTENIR LE 
MATERIEL DE PREPARATION POUR SRO OU AUTRES SOLUTIONS 
RECOMMANDEES 

3.1 	 ORGANISER ET ALTERNER LE STOCK DE SACHETS SRO 

3.2 	 ENTREPOSER LES SACHETS SRO EN UN LIEU FRAIS ET SEC 

3.3 	 RETIRER LES SACHETS SRO ARRIVES A EXPIRATION OU ENDOMMAGES 

3.4 	 NETFOYER, APRES USAGE, LE MATERIEL DE PREPARATION POUR SRO OU 
AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

4. 	 DISTRIBUER LES SACHETS SRO ET LE MATERIEL DE PREPARATION 
POUR SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

4.1 RECEVOIR DES COMMANDES OU LIVRER DES SACHETS SRO AVEC MATERIEL DE 
PREPARATION POUR SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

4.2 LIVRER DES SACHETS SRO AINSI QUE DU MATERIEL DE PREPARATION POUR 
SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 
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5. MAINTENIR DES ARCHIVES POUR INVENTAIRF ET MATERIEL DE 
SACHETS SRO AINSI QUE POUR LE MATERIEL DE PREPARATION DE SRO 
OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES (VOIR TRO: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
ACTIVITES CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PROCURER LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES RELATIVES 
A LA TRO 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES PREVUES AU BUDGET POUR LES ACTIVITES 
RELATIVES A LA TRO 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS PREVUS AU BUDGET POUR LES ACTIVITES 
RELATIVES A LA TRO 

1.1.2 - OBTENIR LES POCHETTES ET LE MATERIEL DE PREPARATION DES 
SRO QUI ONT ETE ALLOUES (VOIR TRO: SOUTIEN LOGISTIQUE) 

1.1.3 	 REMPLIR LES POSTES DE PERSONNEL OFFICIELLEMENT AUTORISES 

1.2 	 SUSCITER DES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES RELATIVES A LA 
TRO 

1.2.1 	 PREVOIR LA PRODUCTION LOCALE DE RESSOURCES POUR LES 
ACTIVITES RELATIVES A LA TRO 

1.2.1.1 	 Ddvelopper une politique de financement social et/ou par l'utilisateur pour 
les activitds relatives Ala TRO 

1.2.1.2 	 Crder des proc6dures de financement social et/ou par l'utilisateur pour les 
activitds relatives Ala TRO 

1.2.1.2.1 	 Etablir un barme dc consultations 

1.2.1.2.2 	 Etablir des prix de vente pour les pochettes de SRO 

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigents ]a meme possibilitd d'acc saux services ct fournitures relatifs 
Ala TRO 

1.2.1.2.3.1 	 Ddterminer qui adroil h 1'dchclle mobile ou AI'cxcmplion 

1.2.1.2.3.2 Etablir I'dchellc mobile 

1.2.1.2.4 	 Ddvcloppcr d'autres mdcanismes de financement social et/ou communautaire pour 
les activitis relatives Ala TRO 

1.2.2 	 RASSEMBLER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES 
RELATIVES A LA TRO 

1.2.2.1 	 Rassembler les droits de consultation versds par les utilisateurs ainsi que les 
requs de ventes de pochettes de SRO, scion la politiquc et Ics procedures 
locales 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les 6tablisscmcnts sanitaires n'obticnnent ni ne produisent de 
fonds pour les activitds de r6hydratation oralc. Ils reqoivent A la place des ressources mat6riellcs (pochcttes de 
SRO et matdriel de prdparal,.n des SRO) ainsi que des ressources humaines (personnel). Cc chapitre porte 
sur la gestion financi~re ct il ,ic conviendrait pas de l'utiliser si les finances ne sont pas g6rdes au niveau de 
I'dtablisscment sanitaire. La gcstion des rcssources matdriellcs figure au chapitrc du Rccueil qui traite du 
Soutien Logistiquc. L'administration du personnel ne fait pas l'objet d'un scul chapitre, mais est abordde dans 
Ics chapitres sur ]a Formation et sur la Supervision. 
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1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources communautaires pour les activit6s relatives Ala 
TRO 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 

RELATWES A LA TRO 

2.1 UTILISER LES FONDS DANS LES BUTS AUXQUELS ILS SONT DESTINES 

2.2 TENIR UN LIVRE DE COMPTES (VOIR TRO: SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
ACTIVITES POUR LE SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE
 

ET D'EVALUATION
 
TACHES ET SOUSTACHES 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA DIARRHEE/TRO 

1.2 
 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA TRO DE L'ETABLISSEMENT SANITAIRE 

1.2.1 	 TENIR LES DOSSIERS DE TRAITEMENT DE LA DIARRHEE
 

1.2.1.1 	 Enregistrer 'fige des enfants
 

1.2.1.2 	 Enregistrer les classifications diarrhde/ddshydratation
 

1.2.1.3 	 Enregistrer les traitements administr6s, prescrits, ou distribu6s contre la
 
diarrhde/d6shydratation
 

1.2.1.4 	 Enregistr;r les aiguillages effectuds vers les services approprids relatifs A la
 
diarrhde/d6shydratation
 

1.2.2 	 TENIR DES DOSSIERS DES ACTIVITES
 

1.2.2.1 	 Enregistrer le nombre de sdances d'dducation sanitaire de groupe sur la
 
TRO qui ont eu lieu
 

1.2.2.2 	 Enregistrer le nombre de visites Adomicile ayant dt6 effectudes
 

1.3 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LES ACTIVITES DE SOUTIEN DE LA TRO
 

1.3.1 	 TENIR LES DOSSIERS DE PERSONNEL
 

1.3.2 	 TENIR LES DOSSIERS DE FORMATION
 

1.3.3 	 TENIR LES DOSSIERS DE SUPERVISION
 

1.3.4 	 TENIR LES DOSSIERS D'INVENTAIRE ET D'EQUIPEMENT
 

1.3.4.1 	 Enregistrer les renseignements sur les pochettes de TRO
 

1.3.4.1.1 	 Engregistrcr Ics quantilds rcqucs
 

1.3.4.1.2 	 Enregistrcr les quantitds distribucs
 

1.3.4.1.3 	 Enrcgistrer les niveaux de stock courants
 

1.3.4.2 	 Enregistrer les renseigioements sur ia pr6paration de l'6quipement pour la
 
TRO ou toutes autres solutions recommand6es
 

1.3.4.2.1 	 Enregistrer les quantit s recucs (par article)
 

1.3.4.2.2 	 Enrcgistrer los quantilds distribudcs (par article)
 

1.3.5 	 TENIR UN LIVRE DE COMPTES
 

1.3.5.1 	 Enregistrer It. requs provenant de la TRO
 

1.3.5.1.1 	 Enrogistrer le montant des fonds rcqus do sources supdricurs
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1.3.5.1.2 	 Enregistrer Ics sommes reques pour les services et Ics foumitures relatifs Ala TRO 

1.3.5.2 	 Enregistrer le montant des fonds d~bours~s pour des activit6s relatives Ala 
TRO 

13.5.3 	 Enregistrer les soldes courants 

1.4 RASSEMBLER LES DONNEES SUR L'IMPACT DE LA TRO/DIARRHEE 

1.4.1 	 TENIR LES DOSSIERS SUR LES DECES RELATIFS A LA DIARRHEE 

1.5 	 PROCEDER A DES ETUDES SPECIALES SUR LE CAP, LE FINANCEMENT ET 
L'IMPACT DE LA TRO/DIARRHEE 

2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR LA TRO/DIARRHEE 

2.1 	 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES RASSEMBLEES SUR LA TRO/DIARRHEE 

2.2 	 CODER LES DONNEES SUR LA TRO/DIARRHEE 

2.3 	 CLASSER LES DONNEES SUR LA TRO/DIARRHEE 

2.4 	 DISPOSER EN TABLEAUX LES DONNEES SUR LA TRO/DIARRHEE 

2.4.1 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE DE CAS DE DIARRHEE CHEZ LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS TRAITES PAR MOIS, PAR DEGRE DE 
GRAVITE 

2.4.2 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE DE CAS DE DIARRHEE CHEZ LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS TRAITES PAR MOIS AU MOYEN DE LA 
TRO, PAR DEGRE DE GRAVITE ET PAR TYPE DE SOLUTION DE 
REHYDRATATION OPALE 

2.4.3 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE DE CAS DE DIARRHEE 
INFANTILE AIGUILLES VERS DES SERVICES APPROPRIES PAR MOIS, 
PAR DEGRE DE GRANVTE 

2.5 	 ANALYSER LES DONNEES SUR LA TRO/DIARRHEE 

2.5.1 	 CALCULER LE TAUX DE LA MORTALITE AYANT UN RAPPORT AVEC LA 
DIARRHEE 

2.5.2 	 CALCULER LE TAUX DE MORTALITE RELATIF AUX CAS DE MALADIE 
DIARRHEIQUE 

2.5.3 	 CALCULER LA PROPORTION DES CAS DE DIARRHEE AIGUILLES VERS 
DES SERVICES APPROPRIES 

2.5.4 	 CALCULER LE TAUX D'UTILISATION DE LA TRO 

2.5.5 	 CALCULER LE TAUX D'UTILISATION DES SRO 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA TRO/DIARRHEE 

3.1 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR LA TRO/DIARRHEE 

3.2 TRANSMETIRE LES RAPPORTS REQUIS SUR LA TRO/DIARRHEE 
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3.3 RECEVOIR LA RETROACTION SUSCITEE PAR LES RENSEIGNEMENTS RAPPORTES 
SUR LA TRO/DIARRHEE (VOIR TRO: SUPERVISION) 

4. UTILISER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA TRO/DIARRHEE 

4.1 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS AUX FINS DE DECOUVRIR LES POINTS FORTS 
ET LES PC!NTS FAIBLES DE L'ETABLISSEMENT SANITAIRE DISPENSANT LA TRO 
ET SON ETABLISSEMENT DE SOUTIEN (VOIR AUSSI TRO: SUPERVISION) 

42 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS AUX FINS DE PREVOIR LES ACTIVITES 
RELATIVES A LA TRO (VOIR TRO: PLANIFICATION) 
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PALUDISME
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

Traitement
 

1. 	 IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES ET/OU LES ENFANTS DE MOINS 
DE CINQ ANS NECESSITANT LA PRESTATION DE SERVICES 
ANTIPALUDIQUES 

2. 	 GERER LES CAS DE PALUDISME 

2.1 DIAGNOSTIC DU PALUDISME OU D'AUTRES MALADIES A ETATS FEBRILES
 

2.1.1 	 RECHERCHER L'HISTORIQUE MEDICAL
 

2.1.1.1 	 Se renseigner sur le degrd de fi~vre
 

2.1.1.2 	 Se renseigner sur les caract6ristiques de la fi~vre
 

2.1.1.3 	 Se renseigner sur les refroidissemcnts/sueurs
 

2.1.1.4 	 Se renseigner sur les maux de tte
 

2.1.1.5 	 Se renseigner sur les vomissements
 

2.1.1.6 	 Se renseigner sur les convulsions (paludisme c6r6bral)
 

2.1.1.7 	 Se renseigner sur l'administration d'un m6dicament antipaludique au cours
 
des derni~res 24 heures
 

2.1.1.8 	 Poser les questions suivantes afin de permettre I'dlimination des autres
 

maladies pr6sentant des 6tats f6briles
 

2.1.1.8.1 	 Se renseigner sur la diarrhde
 

2.1.1.8.2 	 Se renscignersur la toux
 

2.1.1.8.3 	 Se renseigner sur les 6coulements du nez/maux de gorge
 

2.1.1.8.4 	 Sc renscigner sur les maux d'oreillc
 

2.1.1.8.5 	 S renseigner sur les sympt6mes urinaires (douleurs, frdquence)
 

2.1.1.8.6 	 Sc renseigner sur les douleurs aux articulations ou les cnflures
 

2.1.2 	 CONDUIRE L'EXAMEN PHYSIQUE
 

2.1.2.1 	 Prendrc la temp6rature
 

2.1.2.2 	 Examiner le cou pour des signes de raideur
 

2.1.2.3 	 Tater l'abdomen et I'estomac
 

2.1.2.4 	 Ausculter les poumons (proc6dure locale)
 

2.1.2.5 	 Examiner les orcilles, le ncz, la gorge
 



VERSION 1.2 	 PRICOR 1 MA! 1988 

2.1.2.6 	 Examiner la peau 

2.1.2.7 	 Peser le patient 

2.1.3 	 PROCEDER AUX TESTS DE LABORATOIRE 

2.1.3.1 	 Pr6parer les lames de frottis sanguin (selon procddure locale) 

2.13.2 	 Examiner les lames de frottis sanguin (selon les procedures locales) 

2.2 	 ADMINISTRER LES TRAITEMENTS APPROPRIES ADAPTES A CHAQUE 
DIAGNOSTIC ET A CHAQUE POLITIQUE LOCALE 

2.2.1 ADMINISTRER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

2.2.1.1 	 Administrer les m6dicaments antipaludiques approprids .dapt6s Achaque 
calendrier (dtermination locale) recommandd (traitement prdsomptif ou 

,radical) 

2.2.1.2 	 Pr6scrire ou distribuer le mgdicament antipaludique appropri adapt6 A 
chaque calendrier de traitement (d6termination locale) 

2.2.2 	 ADMINISTRER LES TRAITEMENTS D'APPOINT POUR HYPERPYREXIE 
AU CAS OU LA TEMPERATURE DE PATIENT DEPASSE 39 DEGRES 
CENTIGRADES 

2.2.2.1 	 Administrer le m6dicament antipyrdtique 

2.2.2.2 	 Humecter ou baigner Al'eau 

23 	 CONSEILLER LES MERES (EN INSTANCE) (VOIR PALUDISME: PRESTATION DE 
SERVICES TRAtTEMENT - 3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX CAS OU 
AUX MERES DE CAS DE PALUDISME) 

2.4 	 REFERER LES CAS DE FIEVRE 

2.4.1 	 REFERER UN CAS DE PALUDISME CEREBRAL OU AUTRE CAS 
SERIEUX/COMPLIQUE 

2.4.2 	 REFERER POUR FINS DE DIAGNOSTIC/AUTRES TRAITEMENTS 
ULTERIEURS LORSQU'UNE AUTRE AFFEC7[ON FEBRILE EST 
SUSPECTEE, PAR EX. MENINGITE, FIEVRE TYPHOIDE, OU FIEVRE 
DENGUE
 

2.4.3 REFERER UN CAS DE PALUDISME SUSPECTE A UN ECHELON 
SUPERIEUR DE CENTRE MEDICAL POUR LE PRELEVEMENT D'UN 
ECHANTILLON SANGUIN (SELON PROCEDURES LOCALES) 

2.5 PREPARER ET EXAMINER LES LAMES DE FROT'IrS SANGUIN A INTERVALLES DE 
TEMPS APPROPRIES (DETERMINATION LOCALE) EN COURS DE TRAITEMENT 
MEDICAMENTEUX AFIN DE DETERMINER L'EVOLUTION DE DECOMPTE DE 
PARASITES ET DETECTER TOUTE RESISTANCE AU MEDICAMENT 
ANTIPALUDIQUE EN COURS D'UTILISATION (SELON REGLES DE PROCEDURES 
LOCALES) 

Le terme "mres (en instance)" se r6f~re tant aux femmes enceintes qu'aux m6res d'cnfants de moins de 5 ans 
identifi6s par les agents de sant6 comme prdsentant des cas de fivre. 
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3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LE TRAITEMENT DU PALUDISME 

3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX CAS OU AUX MERES DE CAS DE 
PALUDISME 

3.1.1 	 TRANSMETrRE LES MESSAGES CLES RELATIFS AU TRAITEMENT DU 
PALUDISME 

3.1.1.1 	 Dire Ala mere (en instance) de la mani~re d'administrer le mcdicament 
antipaludique prescrit ou distribu6 pour usage Adomicile 

3.1.1.2 	 Dire Ala mere (en instance) du moment auquel elle doit se presenter au 
centre de prestation de services pour toute administration ultdrieure de 
m6dicaments 

3.1.13 	 Dire Ala mere (en instance) l'objet d'une observation de l'importance de 
l'enti~re compidtion du cours de traitement 

3.1.1.4 	 Dire Ala mere (en instance) des signes et sympt6mes du paludisme malin et 

pr6sentant des complications 

3.1.1.4.1 	 Dire Ala mare (en instance) de la perte de conscience, la somnolence sdv re 

3.1.1.4.2 	 Dire Ala mere (en instance) de la continuation de la flavre pendant plus de deux 
jours apr.s le dbut du traitement 

3.1.1.4.3 	 Dire Ala mere (en instance) de l'eventualitd dc toute rechute de fiUvre au cours des 
trois semaines suivant Icd6but du traitement 

3.1.1.4.4 	 Dire A la mere (en instance) de la jaunisse 

3.1.1.5 	 Dire Ala mere (en instance) de retourner en consultation si des signes de 
malignit6 ou de complication du paludisme se d6veloppent 

3.1.1.6 	 Dire Ala mere (en instance) de la mani~re de pr6venir le paludisme par la 
chimioprophylaxie et par d'autres m~thodes telles que l'utilisation de 
moustiquaires, insecticides, et l'diimination des eaux stagnantes 

3.1.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL INDIVIDUEL APPROPRIEES 

3.1.2.1 	 Demander Ala mere de rdp6ter les messages clds 

3.1.2.1.1 	 Demander Ala m:re (en instance) de rdpdter Icprogramme d'administration du 
mddicament antipaludique prescrit ou distribud pour usage Adomicile 

3.1.2.1.2 	 Demander Ala mere (en instance) de mdmoriser Icmoment auquel retoumer au 
centre de prestation de soin pour ['administration ultdrieure de m8dicament 

3.1.2.1.3 	 Demander Ala mare (en instance) de rdp6ter en quclles circonstances elle doit 
retourner en consultation 

3.1.2.2 Donner A]a mere (en instance) des instructions 6crites, et 6galement
illustrdes, d'administration du m6dicament antipaludique prescrit ou 
distribu6 pour usage Adomicile 

3.1.2.3 	 Demander Ala mere (en instance) si elle a des questions Aposer 
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3.2 FOURNIR UN ENSEIGNEMENT DE CAMPAGNE DE TRAITEMENT ANTIPALUDIQUE 

3.2.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES 

3.2.1.1 	 Expliquer les signes et sympt6mes du paludisme, la fivre en particulier 

3.2.1.2 	 Expliquer l'importance du traitement immddiat du paludisme (fi~vre) A 
domicile 

3.2.13 	 Expliquer quel(s) mddicament(s) devraient 8tre utilisds pour le traitement de 
la fivre Adomicile 

3.2.1.4 	 Expliquer le programme recommand6 d'administration de m6dicaments 
antipaludiques 

3.2.1.5 	 Expliquer les indications concernant la recherche de soins m6dicaux 
(d6termination locale) 

3.2.2 	 UTILISER LE MATERIEL ET LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE 
APPROPRIES 

3.2.2.1 	 Poser et r6pondre aux questions de l'assistance 

3.2.2.2 	 S'aider des moyens visuels pour transmettre les messages cis 

CHIMIOPROPHYLAXIE 

1. 	 DIRIGER LES FEMMES ENCEINTES ET/OU LES ENFANTS DE MOINS DE 5 
ANS (PROCEDURE LOCALE) VERS LES SERVICES DE
 
CHIMIOPROPHYLAXIE
 

1.1 	 IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES ET/OU LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
(PROCEDURE LOCALE) 

1.1.1 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES SEANCES CLINIQUES LES FEMMES 
ENCEINIES ET/OU LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (PROCEDURE 
LOCALE) 

1.1.2 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES VISITES A DOMICILE LES FEMMES 
ENCEINTES ET/OU LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (PROCEDURE 
LOCALE) 

1.1.3 	 METIRE A JOUR LES FICHIERS IDENTIFIANT TOUTES LES FEMMES 
ENCEINTES AGEES DE 15-44 ANS ET/OU LES ENFANTS DE MOINS DE 5 
ANS 

1.2 RECRUTER LES FEMMES ENCEINTES E.T/OU DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
(SELON PROCEDURES LOCALES) (VOIR PALUDISME: PRESTATION DE SERVICES 
- CHIMIOPROPHYLAXIE -3. MOTIVER /EDUQIJER LES MERES AINSI QUE LES 
? UTRES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE A LA PREVENTION DU PALUDISME 

1.3 ORIENTER LES FEMMES ENCEINTES ET/OU DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
(SELON PROCEDURES LOCALES) VERS LES SOURCES DE PRESTATION DE 
SERVICES DE CHIMIOPROPHYLAXIE 

/ 
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1.3.1 	 ORIENTER LES FEMMES ENCEINTES ET/OU DES ENFANTS DE MOINS 
DE 5 ANS (SELON PROCEDURES LOCALES) IDENTIFIES LORS DES 
SEANCES CLINIQUES VERS LES SOURCES DE PRESTATION DE 
SERVICES DE CHIMIOPROPHYLAXIE 

1.3.2 	 ORIENTER LES FEMMES ENCEINTES ET/OU DES ENFANTS DE MOINS 
DE 5 ANS (SELON PROCEDURES LOCALES) IDENTIFIES LORS VERS 
VISITES A DOMICILE VERS LES SOURCES DE PRESTATION DE 
SERVICES DE CHIMIOPROPHYLAXIE 

1.3.3 	 EXPLIQUER OU ET QUAND OBTENIR LES SERVICES DE 
CHIMIOPROPHYLAXIE LORS DES SEANCES D'EDUCATION DE GROUPE 
A LA PREVENTION DU PALUDISME (VOIR PALUDISME: PRESTATION 
DE SERVICES - CHIMIOPROPHYLAXIE - 3.2.1.4 EXPLIQUER QUAND ET 
OU SE PROCURER LES SERVICES DE CHIMIOPROPHYLAXIE 

2. 	 FOURNIR LA CHIMIOPROPHYLAXIE 

2.1 	 ADMINISTRER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

2.1.1 	 ADMINISTRER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES APPROPRIES PAR 
PROGRAMME RECOMMANDE (DETERMINATION LOCALE) 

2.1.2 	 PRESCRIRE OU DISTRIBUER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 
APPROPRIES PAR PROGRAMME RECOMMANDE POUR USAGE A 
DOMICILE (DETERMINATION LOCALE) 

2.2 	 CONSEILLER LES MERES (EN INSTANCE). (VOIR PALUDISME: CENTRE 
D'ASSISTANCE DE CHIMIOPROPHYLAXIE - 3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDIDUEL 
AUX FEMMES ENCEINTES ET/OU AUX MERES D'ENFANTS RECEVANT LA 
CHIMIOPROPYLAXIE 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES AINSI QUE LES AUTRES MEMBRES DE 
LA COMMUNAUTE A LA PREVENTION DU PALUDISME 

3.1 	 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX FEMMES ENCEINTES ET/OU AUX 
MERES D'ENFANTS RECEVANT LA CHIMIOPROPHYLAXIE 

3.1.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES DE PREVENTION DU PALUDISME 

3.1.1.1 	 Dire Ala mere (en instance) pourquoi ilest si important qu'elle (ou son 
enfant) reqoive la chimioprophylaxie 

3.1.1.2 	 Dire Aia mere (en instance) des m6dicaments antipaludiques pr6scrits ou 
distribu6s pour usage Adomicile 

3.1.1.3 	 Dire Ala mere (en instance) de la mani~re d'administrer les m6dicaments 
antipaludiques pr6scrits ou distribu6s pour usage i domicile 

3.1.1.4 	 Dire Ala mere (en instance) quand elle doit retourner au centre de 
prestation de services pour une administration ult6rieure de m6dicaments 

3.1.1.5 	 Dire Ala mire (en instance) des problines possibles avec des m6dicaments 
antipaludiques 

Le terme mares (en instance) se r6f~re aussi bien aux femmes enceintes qu'aux mares d'enfants de moins de 5 
ans recevant la chimioprophylaxie. 
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3.1.1.6 	 Dire Ala mere (en instance) des autres m6thodes de prevention du 
paludisme, de I'utilisation de moustiquaires, d'insecticides, et de l'M1imination 
des eaux stagnantes 

3.1.2 	 UTILISER DES TECHNIQUES APPROPRIEES DE CONSEIL INDIVIDUEL 

3.1.2.1 	 Demander Ala m6re (en instance) de r6lpter les messages cids 

3.1.2.1.1 	 Demander Aia mare dc rdpiter le programme d'administration de mddicaments 
antipaludiques prdscrits ou distribuds pour un usage Adomicile 

3.1.2.1.2 	 Demander a la m e (en instance) quand est-ce qu'elle devrait rctourner au centre 
de prestation de services pour une administration ultirieure de mddicamcnts 
antipaludiques 

3.1.2.2 	 Donner Ala mere (en instance) des instructions dcrites et illustrdes, pour
l'administration de mddicaments antipaludiques pr6scrits ou distribuds pour 
un usage Adomicile 

3.1.2.3 	 Demander t la mere (en instance) si elle a des questions Aposer 

3.2 	 FOURNIR UN PLAN DE CAMPAGNE POUR LEDUCATION A LA PREVENTION DU 
PALUDISME 

3.2.1 	 TRANSMETI'RE LES MESSAGES CLES 

3.2.1.1 	 Expliquer l'importance de la chimioprophylaxie pour les femmes enceintes 
et/ou les enfants de moins de 5 ans 

3.2.1.2 	 Expliquer le type de m6dicaments qui peuvent 8tre utilis~s pour la prdvention 
du paludisme 

3.2.1.3 	 Expliquer le programme recommand6 d'administration de m6dicaments 
antipaludiques 

3.2.1.4 	 Expliquer quand et oa se procurer les services de chimioprophylaxie? 

3.2.1.5 	 Expliquer les autres techniques de pr6vention du paludisme telles que
l'utilisation de moustiquaires, d'insecticides, et l'limination des caux 
stagnantes 

3.2.2 	 UTILISER L'EQUIPEMENT ET DES TECHNIQUES D'EDUCATION DE 

SANTE APPROPRIES 

3.2.2.1 	 R6pondre et poser des questions A 'assistance 

3.2.2.2 	 S'aider de moyens audiovisuels pour la transmission des messages clds 
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PALUDISME
 
ACTIVITES DE PLANIFICATION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 EVALUER LES RENDEMENTS, LES EFFETS (GENERAUX) ET L'IMPACT DES 
ACTIVITES RECENTES DU PALUDISME UTILISANT UN SYSTEME 
D'INFORMATION, D'ASSISTANCE ET D'EVALUATION 

2. 	 DEFINIR LE TRAITEMENT, LES BUTS ET OBJECTIFS DE LA PREVENTION 

DU PALUDISME 

2.1 	 DETERMINER L'IMPACT SOUHAITE DU TRAITEMENT DU PALUDISME 

2.2 	 DEFINIR LES GROUPES CIBLES DES ACTIVITES DE TRAITEMENT DU PALUDISME 

2.3 	 DETERMINER LE TAUX SOUHAITE DU TRAITEMENT DU PALUDISME 

2.4 	 DETERMINER L'IMPACT SOUHAITE DU PROGRAMME DE PREVENTION DU 
PALUDISME 

2.5 	 PRECISER LES GROUPES CIBLES AYANT BESOIN D'UN TRAITEMENT DE LA 
CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

2.6 	 DETERMINER LA COUVERTURE SOUHAITABLE POUR LA CHIMIOPROPHYLAXIE 
DU PALUDISME 

2.7 	 DEFINIR DES OBJECTIFS QUANTITATIFS ET PRECIS EN DATES POUR CE QUI EST 
DE LA CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

3. 	 DEVELOPPER UN TRAITEMENT AINSI QUE DES STRATEGIES DE 
PREVENTION DU PALUDISME 

3.1 	 DEVELOPPER UN TRAITEMENT AINSI QUE DES POLITIQUES DE PREVENTION DU 
PALUDISME 

3.1.1 	 DEVELOPPER UNE POLITIQUE DE SOIN DE LA FIEVRE A DOMICILE 

3.1.2 	 DEVELOPPER DES STANDARDS DE PROTOCOLE POUR MAITRISER LA 
FIEVRE AU NIVEAU DU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES 

3.1.3 	 DEVELOPPER UNE POLITIQUE DE REPORT DES CAS DE FIEVRE 

3.1.4 	 DEVELOPPER UN PROTOCOLE DE STANDARD RELATIF A LA 
CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

3.2 DEVELOPPER DES TECHNIQUES ET PROCEDURES DE PREVENTION DU 
PALUDISME 

3.2.1 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR L'IDENTIFICATION DES 
FEMMES ENCEINTES ET/OU DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 
AYANT BESOIN DE SERVICES DE TRAITEMENT 

3.2.2 	 DEVELOPPER AU SEIN DES CENTRES DE PRESTATION DE SOINS DES 
PROCEDURES DE TRAITEMENT DE LA FIEVRE 

3.2.3 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES DE REPORT 

'I 
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3.2.4 	 DETERMINER DES SITES DE DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS 
ANTIPALUDIQUES 

3.2.5 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR DIRIGER LES FEMMES 
ENCEINTES ET/OU LES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 
(PROCEDURE LOCALE) VERS LES SERVICES DE CHIMIOPROPHYLAXIE, 
INCLUANT L'EDUCATION RELATIVE A LA PREVENTION DU 
PALUDISME DES ZONES D'INFLUENCE 

3.3 ETABLIR UN BUDGET RELATIF AUX ACTIVITES DE TRAITEMENT ET DE 
PREVENTION DU PALUDISME 

3.4 	 ETABLIR DES PLANS DE TRAVAUX ET DES PROGRAMMES RELATIFS AU 
TRAITEMENT ET ALA PREVENTION DU PALUDISME 

3.4.1 	 IDENTIFIER UN PERSONNEL SPECIFIQUE POUR LA CONDUITE DES 
ACTIVITES DE TRAITEMENT ET DE PREVENTION DU PALUDISME 

3.4.2 	 FOURNIR UN SUPPORT LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE TRAITEMENT 
ET DE PREVENTION DU PALUDISME 

4. 	 COMMUNIQUER UN PLAN DE TRAITEMENT ET DE PREVENTION DU 
PALUDISME 
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PALUDISME
 
ACTIVITES DE FORMATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFICATION DU TRAITEMENT ET FORMATION A LA PREVENTION DU 
PALUDISME" 

1.1 EVALUER LE TRAITEMENT AINSI QUE LES BESOINS DE FORMATION AIA 
PREVENTION DU PALUDISME 

1.2 	 DEFINIR LES BUTS ET OBJECTIFS A ATIEINDRE POUR LE TRAITEMENT ET LA 
FORMATION ALA PREVENTION DU PALUDISME 

1.3 	 CHOISIR LE TRAITEMENT, LES EQUIPEMENTS ET METHODES NECESSAIRES, 
POUR LA FORMATION ALA PREVENTION DU PALUDISME 

2. 	 FORMER DES AGENTS DE SANTE AU TRAITEMENT DU PALUDSIME ET
 
AUX TACHES DE PREVENTION
 

2.1 	 TRANSMETTRE LE TRAITEMENT CLE ET LES INFORMATIONS RELATIVES ALA 
PREVENTION DU PALUDISME AINSI QUE LES COMPETENCES REQUISES POUR 
LES TACHES LIEES A LA MALADIE, INCOMBANT AUX PERSONNES EN 
FORMATION 

2.1.1 	 ENSEIGNER COMMENT DIAGNOSTIQUER LE PALUDISME 

2.1.2 	 ENSEIGNER COMMENT DIAGNOSTIQUER D'AUTRES MALADIES AYANT 
POUR SYMPTOME UN ETAT FEBRILE 

2.1.3 	 ENSEIGNER LE PROTOCOLE RECOMMANDE POUR LE TRAITEMENT 
DU PALUDISME 

2.1.4 	 ENSEIGNER LES EFFETS SECONDAIRES DES MEDICAMENTS 
ANTIPALUDIQUES 

2.1.5 	 ENSEIGNER COMMENT PREPARER ET EXAMINER LES LAMES DE 
FROTHS (SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.1.6 	 ENSEIGNER L'IMPORTANCE DE LA CHIMIOPROPHYLAXIE POUR LES 
FEMMES ENCEINTES ET LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

2.1.7 	 ENSEIGNER LE PROGRAMME RECOMMANDE DE LA 
CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

2.1.8 	 ENSEIGNER L'UTILISATION DES RECOMMANDATIONS AINSI QUE 
CELLE DES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET DU MATERIEL 

Le terme "paludisme" employd dans les phrases "cours de formation sur le paludismc", "curriculum de la 
formation sur le paludisme" et "informations concernant Ic paludisme ct les sujets de comp6tences" peut se 
rapporter au traitement et Ala pr6vention du paludisme. Certaines informations et sujets de compdtcnce sont 
sculement applicables Ala formation au traitement du paludisme, par exemple au protocole recommand6 pour 
le traitement du paludisme, alors que d'autres conviennent Ala formation Ala pr6vention du paludisme, par 
exemple au programme recommand6 de ]a chimioprophylaxie du paludisme. D'autrcs encore, s'appliquent aux 
deux types de formation, par exemple aux possibles cffcs secondaires des m6dicaments antipaludiques. 
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2.1.9 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES A SUIVRE POUR DIRIGER LES FEMMES 
ENCEINTES ET/OU LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) VERS LES SERVICES DE CHIMIOPROPHYLAXIE 

2.1.10 	 ENSEIGNER LES METHODES DE DETERMINATION DE LA QUANTITE 
DE MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES A COMMANDER 

2.1.11 	 ENSEIGNER DES PROCEDURES POUR LA PRESERVATION DU 
TRAITEMENT DU PALUDISME ET DES FICHIERS DE DONNEES SUR LA 
CHIMIOPROPHYLAXIE AINSI QUE POUR LES RAPPDRTS DE 
TRAITEMENT DU PALUDISME ET DE LA PREVENTION DE 
L'INFORMATION 

2.2 	 UTILISER LES METHODES DE FORMATION ADEQUATES 

2.2.1 	 EXPLIQUER LE TRAITEMENT REQUIS DU PALUDISME AINSI QUE SA 
PREVENTION 

2.2.1.1 	 Montrer comment preparer et examiner des lames de frottis (scion la 
procedure locale) 

2.2.1.2 	 Expliquer les consultations et l'enseignement m~dical 

2.2.2 	 REPONDRE ET POSER DES QUESTIONS AUX STAGIAIRES 

2.2.3 	 S'AIDER DE L'AUDIOVISUEL POUR TRANSMETrRE LES INFORMATIONS 
CLES 

2.2.4 	 DONNER L'OCCASION AUX STAGIAIRES, AU COURS DE LEUR 
FORMATION, DE PRATIQUER LE TRAITEMENT DU PALUDISME 

2.2.5 	 DONNER AUX STAGIAIRES DES INSTRUCTIONS ECRITES ET 
ILLUSTREES, DES MATERIELS DE REFERENCES EU TRAITEMENT DU 
PALUDISME 

2.3 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN MATIERE IVJTRAITEMENT DU 
PALUDISME ET DES TACHES DE PREVENTION 

2.3.1 	 TESTER LA CONNAISSANCE DU STAGIAIRE POUR CE QUI EST DU 
PROTOCOLE RECOMMANDE DU TRAITEMENT DU PALUDISME EN: (1) 
OBSERVANT S'IL SUIT OU NON LE PRCTOCOLE RECOMMANDE 
LORSQU'IL TRAITE DES CAS DE PALUDISME (EN SEANCES DE 
CONSULTATION OU EN EXERCICE DE SIMULATION); OU (2) EN 
ADMINISTRANT DES TESTS ECRITS OU ORAUX SUR LE DIT 
PROTOCOLE RECOMMANDE 

2.3.2 	 TESTER LA CONNAISSANCE DU STAGIAIRE EN MATIERE DU 
PROGRAMME RECOMMANDE DE LA CHIMIOPROPHYLAXIE DU 
PALUDISME EN: (1) OBSERVANT S'IL SUIT OU NON LE PROGRAMME 
RECOMMANDE LORSQU'IL FOURNIT LA CHIMIOPROPHYLAXIE (LORS 
DE SEANCES DE CONSULTATION OU D'EXERCICES DE SIMULATION); 
OU (2) EN ADMINISTRANT DES TESTS ORAUX OU ECRITS PORTANT 
SUR LE DIT PROGRAMME 
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2.33 	 TESTER L'APTITUDE DES STAGIAIRES LORS DE LA MANIPULATION 
ET/OU DE L'EXAMEN DES LAMES DE FROTrIS (SELON LA PROCEDURE 
LOCALE) EN: (1) OBSERVANT S'ILS SUIVENT OU NON LES 
PROCEDURES RECOMMANDEES LORS DE LA MANIPULATION DE 
LAMES DE FROTI1S (EN SEANCE DE CONSULTATION); (2) EN 
ADMINISTRANT DES TESTS ECRITS ET ORAUX TRAITANT DES 
PROCEDURES RECOMMANDEES POUR UN GRAND NOMBRE DE LAMES 
DE FROTIS; (3) EN REEXAMINANT LES LAMES DE FROTHIS DEJA 
EXAMINEES PAR LES STAGIAIRES; ET/OU (4) EN ADMINISTRANT DES 
TESTS ECRITS ET ORAUX PORTANT SUR L'IDENTIFICATION DES 
CARACTERISTIQUES DE DIVERS PARASITES DU PALUDISME 

3. 	 EVALUER LE TRAITEMENT ET LA PREVENTION DU PALUDISME 

3.1 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN MATIERE DE TRAITEMENT DU 
PALUDISME (VOIR PALUDISME: FORMATION - 2.3 TESTER LA COMPETENCE DES 
STAGIAIRES EN MATIERE DU TRAITEMENT DU PALUDSIME ET DES TACHES DE 
PREVENTION) 

3.2 	 EVALUER LES PERFORMANCES DE L'AGENT SANITAIRE EN CE QUI CONCERNE 
LE TRAITEMENT ET LES TACHES DE PREVENTION DU PALUDISME (VOIR
PALUDISME: SUPERVISION; SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 

4. 	 MErIRE A JOUR LES DONNEES CONCERNANT LE TRAITEMENT ET LA 
FORMATION DE PREVENTION DU PALUDISME ET FAIRE UN RAPPORT 
SUR LE TRAITEMENT DU PALUDISME AINSI QUE SUR LES 
INFORMATIONS RELATIVES A LA FORMATION DE PREVENTION (VOIR 
PALUDISME: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 
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PALUDISME
 
ACTIVITES DE SUPERVISION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN SUPERVISION 

1.2 DEFINIR LES OBJECTIFS ET DES CIBLES EN MATIERE DE SUPERVISION 

1.3 	 METrRE SUR PIED DES CALENDRIERS DE SUPERVISION ET DES PLANS DE 
TRAVAIL 

1.4 	 COMMUNIQUER LES CALENDRIERS ET RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

1.5 	 FOURNIR L'ASSISTANCE LOGISTIQUE AUX ACTIMTES DE SUPERVISION 

1.6 	 COMMUNIQUER LES CALENDRIERS ET RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

2. 	 SUPERVISER LES ACTIVITES DE TRAITEMENT, DE PRESTATION DE 
SERVICES ET D'ASSISTANCE A LA PREVENTION DU PALUDISME 

2.1 	 ASSISTER LES AGENTS DE SANTE EN TERMES D'ORGANISATION ET DE 
PLANIFICATION DU TRAITEMENT ET DES TACHES DE PREVENTION DU 
PALUDISME 

2.1.1 	 FIXER ET COMMUNIQUER LES OBJECTIFS ET CIBLES SOUHAITEES EN 
MATIERE DU TRAITEMENT ET DE PREVENTION DU PALUDISME 

2.1.2 	 MEITRE SUR PIED DES PLANS DE TRAVAIL RELATIFS AU TRAITEMENT 
ET A LA PREVENTION DU PALUDISME 

2.1.3 	 ME7ITRE SUR PIED OU CLARIFIER LES STANDARDS DE TRAITEMENT 
ET LA QUALITE DES TACHE(S) DE PREVENTION DU PALUDISME 

2.2 IDENTIFIER LES PROBLEMES AINSI QUE DES POINTS FORTS EN MATIERE DE 
TRAITEMENT, DE PRESTATION DE SERVICES ET D'ASSISTANCE A LA 
PREVENTION DU PALUDISME 

2.2.1 	 EVALUER LES RESULTATS OBTENUS DANS LA POURSUITE DES TAUX 
SOUHAITES DE TRAITEMENT DU PALUDISME ET/OU FREQUENCE DES 
ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES EN MATIERE DE 
TRAITEMENT DU PALUDISME 

2.2.1.1 	 Evaluer les r~sultats obtenus dans la poursuite du taux escompt de 
traitement du paludisme par lc biais: (1) d'une rdvision des fichiers de 
renseignemcnt du centre de prestation de services en vue d'obtenir des 
donn6es relatives Ala proportion des cas de fivrc chez les femmes cnceintcs 
ainsi que chez les enfants de moins de 5 ans ayant rcu un traitement 
antipaludique; ou (2) de sondagcs basds sur un dchantillon de mdnagcs 
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2.2.1.2 Evaluer les activitds d'enseignement relatives aux campagnes de traitement 
du paludisme par le biais: (1) de la revision des fiches de renseignement
relatives au centre de prestation de services de mani~re Aobtenir les donn6es 
portant sur le nombre de visites effectudes Adomicile et/ou celui des s6ances 
qui ont te tenues; (2) d'entretiens avec les personalit6s dirigeantes et des 
membres de la communaut6 concernant la fr6quence des sdances 
d'enseignement de groupe sur le traitement du paludisme; ou (3) de
questions posdes aux agents de sant6 au sujet de la frdquence des activitds 
d'enseignement relatives aux campagnes de traitement du paludisme 

2.2.2 EVALUER LES RESULTATS OBTENUS DANS LA POURSUITE DES 
OBJECTIFS EN TERMES DE CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME, SI
PRESENT, ET/OU FREQUENCE DES ACTIVITES RELATIVES A LA
PRESTATION DE SERVICES DE PREVENTION 

2.2.2.1 Evaluer les r6sultats obtenus dans la poursuite des objectifs de la 
chimioprophylaxie par le biais: (1) d'une r6vision des fichiers de 
renseignement du centre de prestation de services en vue d'obtenir des 
donnees relatives Ala proportion de femmes enceintes ainsi que d'enfants de 
moins de 5 ans ayant requ un traitement de chimioprophylaxie, ou (2) de 
sondages bases sur un dchantillon de m6nages 

2.2.2.2 Evaluer l'occurence et la fr6quence des activites portant Arelayer
l'information con,.-ernant la chimioprophylaxie par le biais: (1) de 
l'observation de la mesure dans laquelle les agents de santd identifient les 
femmes enceintes et/ou les enfant de moins de 5 ans (politique locale) lors 
des seances cliniques et/ou des visites a domicile et qu'ils orientent ces 
femmes et/ou ces enfants vers des sources de service en chimioprophylaxie;
(2) de l'observation de la mesure dans laquelle des fiches de renseignement
identifiant toutes les femmes ag6es de 15 A44 ans ct/ou les enfants de moins 
de 5 ans (politique locale) sont tenues Ajour; (3) de la r6vision des fiches de 
renseignement relatives au centre de prestation de services de mani~re A 
obtenir les donn6es portant sur le nombre de visites effectuees Adomicile 
et/ou celui des s6ances qui ont te tenues; (4) d'entretiens avec les 
personalit6s dirigeantes et des membres de la communaut6 concernant la 
fr6quence des sdances d'enseignement de groupe sur la pr6vcntion du 
paludisme; ou (5) de questions pos6es aux agents de sant6 au sujet de la 
fr6quence des activit6s portant Arelayer l'information relative Aia 
chimioprophylaxie 

2.2.3 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES RELATIVES A LA PRESTATION 
DE SERVICES DE TRAITEMENT DU PALUDISME 

2.2.3.1 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 administrent des 
medicaments antipaludiques Atous les -as de fi~vres rencontr6s (politique'
locale) en observant leur traitement de ces cas (lors des s6ances de 
consultations ou lors de exercices de simulation) 

2.2.3.2 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 respectent le calendrier 
(traitement) recommand6 pour I'administration des mdicaments 
antipaludiques par le biais de; (1) i'observation du traitement qu'ils font des 
cas de fi~vre (lors des seances de consultations ou des exercices de 
simulation); (2) la r6vision ',.hs fiches de renseignement en vue d'obtenir des 
donndes sur ia proportion des cas ou le calendrier d'administration Adt6 
correctement suivi; ou (3) les entretiens avec les agents de sant6 afin de 
determiner dans quelle mesure ils connaissent le calendrier d'administration 
recommand6 
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2.23.3 	 Evaluer dans quefle mesure les agents de sante confient Aleur patients
souffrant de la fievre le calendrier d'administration des m6dicaments 
antipaludiques ou de ceux distribu6s pour usage Adomicile par le biais de: 
(1) l'observation des conseils qu'ils prodiguent Aleurs patients souffrant de 
fivre (lors des s6ances de consultation ou des exercices de simulation); (2)
rentretien avec un nombre plus restreint de cas de fivre sortant des s6ances 
de consultation am de d6terminer s'ils connaissent le calendrier 
recommand6 

2.2.3.4 	 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 relaient effectivement le 
message selon lequel la fi~vre devrait 8tre imm6diatement trait6e par des 
medicaments antipaludiques par le biais de: (1) robservation du fait que les 
agents de sant6 prodiguent un enseignement relatif Ala campagne de 
traitement du paludisme (fors de cours de groupe sur le paludisme, lors de 
visites Adomicile ou di exercices de simulation); ou (2) d'entretiens avec des 
mares sortant d'un cours de groupe de traitement du paludisme et/ou apres
des visites Adomicile afin de determiner dans quelle mesure elles savent qu'il 
faudrait 	traiter sans retard la fivre Al'aide de m6dicaments antipaludiques 

2.2.3.5 	 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 pr61 vent et examinent 
correctement les lamelles de frottis sanguin (politique locale) par le biais de: 
(1) observation du pr61vement par ces agents de ces lamelles (lors de 
seances de consultation); (2) l'administration d'un test afin de d6terminer 
dans quelle mesure ils connaissent les proc6dures appropri6es de 
prdlevement de frottis sanguin; (3) le r6examen des lamelles de frottis 
sanguin une fois que celles-ci ont tC examin6es par les agents de sant6;
Padministration Aces m8mes agents d'un test permettant de d6terminer s'ils 
connaissent les caract6ristiques distinctives des diff6rents parasites du 
paludisme 

2.2.4 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES RELATIVES A LA 
CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

2.2.4.1 	 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 respectent le calendrier 
(chimioprophylaxie) recommand6 pour l'administration des mddicaments 
antipaludiques par le biais de: (1) l'observation de l'administration qu'ils font 
de la chimioprophylaxie (lors des s6ances cliniques ou des exercices de 
simulation); (2) la r6vision dcs fiches de renseignement en vue d'obtenir des 
donndes sur la prorortion des cas ou le calendrier d'administration A tC 
correctement suivi; ou (3) les entretiens avec les agents de sante afin de 
ddterminer dans quehe mesure ils connaissent le calendrier d'administration 
recommand6 

2.2.4.2 	 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 confient Aleurs patients 
auxquels est administrde la chimioprophylaxie le calendrier recommandd 
d'administration des mddicaments antipaludiques ou de ceux distribu6s pour 
usage Adomicile per le biais de: (1) l'observation des conseils qu'ils
prodiguent aux r6cipiendaires de ]a chimioprophylaxie (lors des sdances de 
consultations ou des exercices de simulation); (2) I'entretien avec un nombre 
plus restreint de tels r6cipiendaires sortant des sdances cliniques afin de 
determiner s'ils connaissent le calendrier reommandd 
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2.2.4.3 	 Evaluer dans quefle mesure les agents de santd diffusent effectivement le 
message scion lequel la chimioprophylaxie est particulirement importante 
pour les femmes enceintes et/ou pour les enfants de moins de 5 ans 
(politique locale) par le biais de: (1) observation de leurs conseils aux 
femmes enceintes et/ou aux mares d'enfants de moins de 5 ans (en s6ances 
cliniques ou Jars d'exercices de simulation); (2) entretien avec les femmes 
enceintes et/ou les m6res d'enfants de moins de 5 ans sortant des seances de 
consultation afin de d6terminer si elles savent qu'il est important pour elles 
ou leurs enfants de recevoir la chimioprophylaxie; (3) observation des agents 
de sant6 (lors de I'administration de cours de groupe en prdvention du 
paludisme, en visite Adomicile ou lors d'exercices de simulation) en 
campagne d'enseignement pour la prdvention du paludisme; ou (4) entretien 
avec des femmes sortant d'un cours d'enseignement de groupe sur la 
pr6vention du paludisme et/ou apr~s des visites Adomicile af'm de 
d6terminer dans quelle mesure elles savent qu'il est important pour les 
femmes enceintes et/ou les enfants de moins de 5 ans de recevoir la 
chimioprophylaxie 

2.2.5 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES D'ASSISTANCE AU 
TRAITEMENT ET A LA PREVENTION DU PALUDISME 

2.2.5.1 	 Evaluer dans queUe mesure la structure de prestation de services est pourvue 
en quanritds addquates de medicaments antipaludiques par le biais: (1) de 
l'observation des quantitds de m6dicaments antipaludiques disponibles (au
niveau du centre de prestation de services); ou (2) questions posdes aux 
age-ts de santd au sujet des ruptures de stock en ce qui concerne les 
md Acaments antipaludiques 

2.2.5.2 	 S'assurer que les agents de sant6 tiennent Ajour de mani6re addquate les 
fichiers de donndcs relatifs au traitement du paludisme et Ala 
chimioprophylaxie afin de garantir 'intdgritd et le caract~re complet de 
l'information 

2.3 ASSISTER A LA RESOLUTION DES PROBLEMES IDENTIFIES RELATIFS AU 
TRAITEMENT, A LA PRESTATION DE SERVICES ET A L'ASSISTANCE A LA 
PREVENTION DU PALUDISME 

2.3.1 	 FOURNIR LE RETOUR INSTANTANNE DE L'INFORMATION 
CONCERNANT LES PERFORMANCES DE TRAITEMENT ET DE 
PREVENTION DU PALUDISME 

2.3.1.1 	 Valoriser ou par aillcurs r~compenser les bonnes performances dans le 
traitcment et la prdvention du paludisme 

2.3.1.2 	 Conseiller ou instruire les agents de sant6 dans l'am6lioration de toute 
performance insuffisante dans le traitement et la prdvention du paludisme 

2.3.1.3 	 Pourvoir une assistance directe Al'Cx6cution dc t~ches relatives au 
traitement et Ala prdvention du paludisme 

2.3.2 	 ENTREPRENDRE UNE ACTION DE SUIVI DES PERFORMANCES 
RELATIVES AU TRAITEMENT ET A LA PREVENTION DU PALUDISME 

2.3.2.1 	 Pourvoir ou faciliter ia formation formelic continue au traitement et Ala 
prdvcntion du paludisme 

2.3.2.2 	 Procurer I'assistance logistiquc au traitement et A la pr6vention du 
paludisme, Ic cas dch6ant 

2.3.2.2.1 	 Foumir Ics mddicamcnts et/ou Ics 6quipcmcnts et fournitures des lamcllcs de frottis 
sanguin 

16'
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2.3.22.2 	 Foumir les matiriels de rifdrencc sur le traitement ct la prdvention du paludismc 

2.3.2.3 	 Rdf6rer aux superviseurs de l'6chelon suprieur les problmes persistants de 
performance dans le traitement et la prevention du paludisme 

2.3.2.4 	 Appliquer des sanctions, si souhaitables, dans les cas ( . performances
insuffisantes dans le traitement et la prevention du paludisme 

2.4 MOTIVER LES AGENTS DE SANTE (VOIR PALUDISME: SUPERVISION - 2.3 
ASSISTER A LA RESOLUTION DES PROBLEMES IDENTIFIES RELATIFS AU 
TRAITEMENT, A LA PRESTATION DE SERVICES ET A L'ASSISTANCE A LA 
PREVENTION DU PALUDISME) 

3. 	 EVALUER LA SUPERVISION DES ACTIVITES DE TRAITEMENT, DE 
PRESTATION DE SERVICES ET D'ASSISTANCE A LA PREVENTION DU 
PALUDISME 

3.1 	 JUGER LES PERFORMANCES RELATIVES AUX TACHES DE 
SUPERVISION DIRECTE 

3.2 	 JUGER LES PERFORMANCES RELATIVES AUX TACHES DE 
TRAITEMENT ET DE PREVENTION DES AGENTS DE SANTE (VOIR 
PALUDISME: SUPERVISION; SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR A JOUR LES FICHIERS DE DONNEES DE SUPERVISION AINSI QUE 
LES INFORMATIONS RELATIVES A LA SUPERVISION DES RAPPORTS 
(VOIR PALUDISME: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 
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PALUDISME
 
ACTIVITES SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFICATION DU TRAITEMENT ET DES ACTIVITES DE PREVENTION
 
DU PALUDISME GEREES PAR LA COMMUNAUTE"
 

1.1 DETERMINER LE ROLE SOUHAITABLE QUE PEUT JOUER LA COMMUNAUTE DANS 
LA CONDUITE DU TRAITEMENT ET DES ACTIVITES DE PREVENTON DU 
PALUDISME 

1.1.1 	 DECIDER DES ROLES SOUHAITABLES QUE PEUVENT JOUER LES 
MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU LES AGENTS DE 
SANTE 

1.1.2 	 DECIDER DES ROLES QUE DEVRAIENT JOUER LES ORGANISATIONS 
COMMUNAUTAIRES 

1.1.3 	 DECIDER OU NON DE LA NECESSITE D'ETABLIR DES SYSTEMES DE 
DISTRIBUTION GERES PAR LA COMMUNAUTE POUR CE QUI EST DES 
MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

1.1.4 	 DECIDER OU NON DE LA RECHERCHE DE GENERATION DE 
RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE POUR LE TRAITEMENT 
ET LES ACTIVITES DE PREVENTION DU PAULDISME (VOIR 
PALUDISME: GESTION FINANCIERE) 

1.2 	 ETABLIR DES PROGRAMMES AINSI QUE DES PLANS DE TRAVAUX POUR 
ORGANISER LE TRAITEMENT ET LES ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.1 	 CHOISIR LE PERSONNEL ADEQUAT POUR ORGANISER LE 
TRAITEMENT ET LES ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.2. 	 FOURNIR UN SUPPORT LOGISTIQUE POUR ORGANISER LE 
TRAITEMENT ET LES ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

2. 	 ORGANISER LE TRAITEMENT ET LES ACTIVITES DE PREVENTIGN DU 
PALUDISME GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

2.1 	 DEVELOPPER LA MOTIVATION DE LA COMMUNAUTE ET SON POTENTIEL DE 
PARTICIPATION DANS LA MISE EN OEUVRF DU TRAITEMENT ET DES ACTIVITES 
DE PREVENTION DU PALUDISME 

Le terme "gestion par la communaut6 dc traitement et des activitds de pr6vention du paludisme" se rapporte 
au traitement d paludisme et aux activitds d'assistance du service de prdvention, enterprises par des membres 
b6ndvoles de la communaut6 et/ou par des agents de santd. I ne se rapporte pas Al'utilisation du traitement 
du paludismo et des services de pr6vention par les membres de la communaut6, par ex. au traitement des 
femmes enceintes et/ou des enfants de moins de cinq ans (selon la proc6dure locale) atteints de paludisme et 
trait6s au centre d'assistance ou au fait d'assister aux cours d'enseignement m6dical. Le traitement sp6cifique 
du paludisme et les activit6s de prdvention entreprises par la communaut6 ddpcndront de l'infrastructure locale, 
bien que l'on ait 6tabli ici la liste de quelques activit6s li6es Ala gestion de la communaut6. 



VERSION 1.2 	 PRICOR 1 MAI 1988 

2.1.1. 	 EVALUER LES INTERETS LOCAUX POUR CE QUI EST DU TRAITEMENT 
ET DES AC-A'IVITES DE PREVENTION DU PALUDISME 

2.1.2 	 EXPLIQUER LE TRAITEMENT DU PALUDISME AINS! QUE LES 
STRATEGIES ET OBJECTIFS DE LA PREVENTION 

2.1.3 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES DEJA 
EXISTANTES OU EN ETABLIR D'AUTRES QUI PEUVENT METTRE EN 
OEUVRE ET/OU PARTICIPER AU TRAITEMENT ET AUX ACTIVITES DE 
PREVENTION DU PALUDISME 

2.2 	 DEVELOPPER UN PLAN D'ACTION CONJOINT POUR LA COMMUNAUTE/LA 
COOPERATION DU SYSTEME DE SANTE EN MATIERE DE PLANIFICATION MISE 
EN OEUVRE ET SUIVI/EVALUATION DU TRAITEMENT ET ACTIVITES DE 
PREVENTION DU PALUDISME 

2.2.1 	 PLANIFIER LE TRAITEMENT ET LES ACTIVITES DE PRESTATION DE 
SERVICES DE PREVENTION DU PALUDISME 

2.2.1.1 	 Obtenir de la communautd des suggestions et/ou des d6cisions, pour le 
traitement du syst~me de santd et les activit6s de prestation de services de 
pr6vention du paludisme 

2.2.1.2 	 Planifier des activit6s gdr6es par la communaut6 pour identifier les femmes 
enceintes et/ou les enfants de moins de cinq ans (selon la procddure locale) 
n6cessitant la prestation de services relatifs au traitement du paludisme 

2.2.13 	 Pr6voir une gestion par la communaut6 des activit6s de traitement de 
paludisme 

2.2.1.4 	 D6velopper des campagnes de traitement et de prevention du paludisme 
g~rdes par la communautd 

2.2.1.5 	 Etablir une sdlction des membres de la communaut6 en vue de les former 
en qualit6 d'agents de sant6 b6n6voles 

2.2.2 	 DECIDER OU ET COMMENT ETABLIR DES SYSTEMES DE 
DISTRIBUTION A GESTION COMMUNAUTAIRE POUR LES 
MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

2.23 	 PLANIFIER LA GENERATION DE RESSOURCES A GESTION 
COMMUNAUTAIRE POUR LES ACTIVITES DE TRAITEMENT ET DE 
PREVENTION DU PALUDISME 

2.3 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS 
DE SANTE AUX TACHES D'ADMINISTRATION DE SOINS ANTIPALUDIQUES 

2.3.1 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE A 
IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES ET/OU LES ENFANTS DE MOINS 
DE CINQ ANS (SELON LA PROCEDURE LOCALE) NECESSITANT LA 
PRESTATION DE SERVICES DE TRAITEMENT DU PALUDISME 

2.3.1.1 	 Former des membres bdn6voles de la communaut6 ct/ou les agents de sant6 
Addpister le paludisme 

2.3.1.2 	 Former des membres b~n6voies de la communaut6 et/ou les agents de sant6 
aux proc6dures de r6fdrences 

2.3.2 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU 
LES AGENTS DE SANTE A TRAITER LES CAS DE PALUDISME 
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2.3.3 	 FORMER LES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU LES 
AGENTS DE SANTE AU TRAITEMENT ET AUX TACHES DE FORMATION 
DE PREVENTION DU PALUDISME 

2.4 ASSISTER LES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU LES AGENTS 
DE SANTE A ETABLIR ET MAINTENIR DES SYSTEMES DE DISTRIBUTION DE 
MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES GERES PAR LA COMMUNAUTE 

2.4.1 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU 
LES AGENTS DE SANTE A ETABLIR ET MAINTENIR LES SYSTEMES DE 
DISTRIBUTION DE MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES GERES PAR LA 
COMMUNAUTE 

2.4.2 	 DISTRIBUER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES (VOIR PALUDISME: 
SOUTIEN LOGISITIQUE) 

2.5 	 DEVELOPPER DES GENERATIONS DE RESSOURCES POUR LE TRAITEMENT ET 
LES ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

3. 	 ASSISTER DANS LE TRAITEMENT ET LES ACTIVITES DE PREVENTION DU 
PALUDISME GERES PAR LA COMMUNAUTE 

3.1 	 RENCONTRER REGULIEREMENT LES PRESIDENTS ET LES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE POUR EVALUER LE DEGRE ET L'EFFICACITE DU TRAITEMENT ET 
DES ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME GERES PAR LA COMMUNAUTE 
ET AIDER A LA RESOLUTION DES PROBLEMES 

3.1.1 	 AIDER LE SERVICE D'ASSISTANCE D'ACTIVITES DE PREVENTION 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

3.1.2 	 PORTER ASSISTANCE AU SERVICE DE SUPPORT LOGISTIQUE DES 
ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

3.1.3 	 PORTER ASSISTANCE AU SERVICE DE GENERATION DE RESSOURCES 
POUR LE TRAITEMENT ET LES AC rIVITES DE PREVENTION DU 
PALUDISME GEREES PAR LA COMMUNAUTE 



VERSION 1.2 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

PALUDISME
 
ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

Medicaments Antipaludiques
 
(Chloroqulite, Sulphadoxine avec Pyrimethamine, Quinine)
 

Materiel et approvisionnement de lames de frottis
 
(lames, lancettes ou piqCres, colorant, microscopes)
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTMTES DE SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LE 
TRAITEMENT ET LA PREVENTION DU PALUDISME 

1.1 	 ELABORER UNE POLITIQUE DES QUANTITES DE MEDICAMENTS
 
ANTIPALUDIQUES A COMMANDER OU A LIVRER
 

1.2 	 ELABORER DES PROCEDURES RELATIVES A LA FOURNITURE DE MEDICAMENTS 
ANTIPALUDIQUES 

2. 	 FOURNIR LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET LE MATERIEL ET 
APPROVISIONNEMENT DE LAMES DE FROITIS 

2.1 	 EVALUER LES BESOINS EN MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET EN MATERIEL 
ET APPROVISIONNEMENT DE LAMES DE FROTTIS 

2.2 	 ASSUPER ET DEBOURSER LES FONDS POUR MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 
ET MATERIEL ET APPROVISIONNEMENT DE LAMES DE FROTHIS, SI APPLICABLE 

2.3 	 COMMANDER OU FAIRE LIVRER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET 
MATERIEL ET APPROVISIONNEMENT DE LAMES DE FROTTIS 

2.4 	 COLLECTER OU RECEVOIR DES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET DU 
MATERIEL ET APPROVISIONNEMENT DE LAMES DE FROTIIS 

3. 	 STOCKER DES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET MAINTENIR LE 

MATERIEL ET LES APPROVISIONNEMENTS DE LAMES DE FROTTIS 

3.1 	 ORGANISER ET ALTERNER LE STOCK DES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

3.2 	 ENTREPOSER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES DANS UN LIEU FRAIS, SEC. 

3.3 	 RETIRER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES QUI NE SONT PLUS UTILISABLES 

4. 	 DISTRIBUER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET LE MATERIEL ET 
APPROVISIONNEMENT DE LAMES DE FROTIS 

4.1 RECEVOIR DES COMMANDES POUR OU RECEVOIR DES MEDICAMENTS 
ANTIPALUDIQUES ET DU MATERIEL ET APPROVISIONNEMENT POUR LAMES DE 
FROTIS 

4.2 LIVRER DES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES AVEC MATERIEL ET 
APPROVISIONNEMENT POUR LAMES DE FROTrlS 
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5. MAINTENIR UN INVENTAIRE ET DES REGISTRES DE MATERIEL POUR 
MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET MATERIEL ET 
APPROVISIONNEMENT DE LAMES DE FROTIS (VOIR PALUDISME: 
SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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PALUDISME
 
ACTIVITES CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 ASSURER LES RESSOURCES POUR LES ACTIVITES DU TRAITEMENT ET
 
DE LA PREVENTION DU PALUDISME"
 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES BUDGETISEES POUR LES ACTIVITES DU 
TRAITEMENT ET DE LA PREVENTION DU PALUDISME 

1.1.1 	 OBTENIR LES PONDS BUDGETISES POUR LES ACTIVITES DU 
TRAITEMENT ET DE LA PREVENTION DU PALUDISME 

1.1.2 	 OBTENIR LES MEDIWAMENTS ANTIPALUDIQUES AINSI QUE LE 
MATERIEL DE LAMES DE FROITIS ET FOURNITURES (VOIR
PALUDISME: SOUTIEN LOGISTIQUE) 

1.1.3 	 POURVOIR DE PERSONNEL LES POSITIONS SANCTIONNEES 
OFFICIELLEMENT 

1.2 	 ENGENDRER LES RESSOURCES LOCALES POUR LE TRAITEMENT ET LA 
PREVENTION DU PALUDISME 

1.2.1 	 ORGANISER L'ENGENDREMENT DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES DE TRAITEMENT ET DE LA PREVENTION DU PALUDISME 

1.2.1.1 	 Elaborer une politique d'utilisateur et/ou de financement social pour les 
activit6s du traitement et de la pr6vention du paludisme 

1.2.1.2 	 Elaborer des proc6dures d'utilisateurs et/ou de financement social pour les 
activitds portant sur le traitement et la pr6vention du paludisme 

1.2.1.2.1 	 Etablir des barames d'honoraires dc consultation 

1.2.1.2.2 	 Etablir des prix de vente pour les mddicaments antipaludiques 

1.2.1.2.3 	 Assurer I'accs dquitable des ndcessiteux aux services de traitemcnt ct de prdvcntion 
du paludisme ct aux mdicaments 

1.2.1.2.3.1 	Ddtermincr qui est admissible AI'dchellc mobile des honoraires ou 
exondration 

1.2.1.2.3.2 Etablir l'dchelle mobile des honoraires 

1.2.1.2.4 	 Elaborer d'autres micanismes communautaires ct/ou de financcmcnt social pour les 
activitds de traitemcnt et de prdvention du paludisme 

1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE 
TRAITEMENT ET DE PREVENTION DU PALUDISME 

Nous reconnaissons que, dans de nombreux cas, Ics dtablissements de prestation de services n'obtiennent pas 
de fonds pour les activit6s de traitement et de pr6vention du paludisme. Par contre, ils reqoivent des ressources 
mat6rielles (m6dicaments antipaludiques) ainsi que des ressources humaines (personnel)./ Le pr6sent chapitre 
englobe la gestion financibre et son utilisation et ne sera pas appropri6 si les finances ne sont pas g6r6es au 
niveau de l'6tablissement de prestation de services. La gestion des ressources mat6riellcs est trait6e au chapitre 
Soutien Logistique du Recucil. La gestion du personnel n'est pas trait6e dans un seul chapitre, mais elle est 
abord6e aux chapitres Formation et Supervision. 
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1.2.2.1 	 Colecter les honoraires d'utilisateurs et les recettes de vente des 
m6dicaments antipaludiques par politique locale et par proc6dures 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources communautaires pour les activit6s de traitement 
et pr6vention du paludisme 

2. 	 DEBOURSER ET JUSTIFIER DES FONDS POUR LES ACTIVITES DE 
TRAITEMENT ET PREVENTION DU PALUDISME 

2.1 	 UTILISER LES FONDS POUR DES BUTS DETERMINES 

2.2 	 TENIR UN GRAND LIVRE DE COMPTES (VOIR PALUDISME: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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PALUDISME
 
ACTIVITES POUR LE SYSTEME D'INFORMATION,
 

DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PRELEVER LES DONNEES RELATIVES AU PALUDISME 

1.1 
 PRELEVER LES DONNEES RELATIVES A LA TAILLE DE LA OU DES POPULATIONS-
CIBLES CONCERNEES PAR LE TRAITEMENT ET LA PREVENTION [DU PALUDISME 

1.2 	 PRELEVER LES DONNEES RELATIVES AU TRAITEMENT ET A LA PRESTATION DE
 
SERVICES DE PREVENTION DU PALUDISME
 

1.2.1 	 METFRE A JOUR LES FICHIERS-CLIENTS (VOIR PALUDISME:
 
PRESTATION DE SERVICES -- CHIMIOPROPHYLAXIE -- 1.1.3 METTRE A
 
JOUR LES FICHIERS IDENTIFIANT TOUTES LES FEMMES ENCEINTES
 
AGEES DE 15 A 44 ANS ET/OU DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS
 
(SELON LA PROCEDURE LOCALE)
 

1.2.2 	 METTRE A JOUR LES FICHIERS DE TRAITEMENT DU PALUDISME
 

1.2.2.1 	 R6pertorier Sges ct/ou poids des femmes ou des enfants (proc6dure locale)
 

1.2.2.2 	 R6pertorier les diagnostics
 

1.2.2.3 	 Rdpertorier les m6dicaments antipaludiques administrds, prescrits ou
 
distribuds
 

1.2.3 	 METTRE A JOUR LES FICHIERS RELATIFS A LA CHIMIOPROPHYLAXIE
 

1.2.3.1 	 R6pertorier les Sges et/ou poids des femmes ou enfants (proc6dure locale)
 

1.2.3.2 	 Rdpertorier les m6dicaments antipaludiques administrds, prescrits et
 
distribu6s
 

1.2.4 	 METIRE A JOUR LES FICHIERS D'ACTIVITES
 

1.2.4.1 	 R~pertorier le nombre de s6ances d'enseignement de groupe relatives au
 
traitement et Ala pr6vention du paludisme
 

1.2.4.2 	 R6pertorier le nombre de visites effectu6es Adomicile
 

1.3 	 PRELEVER LES DONNEES RELATIVES AUX ACTIVITES DE SUPPORT AU
 
TRAITEMENT ET ALA PREVENTION DU PALUDISME
 

1.3.1 	 METTRE A JOUR LES FICHIERS DE PERSONNEL
 

1.3.2 	 METIRE A JOUR LES FICHIERS DE FORMATION
 

1.3.3 	 METTRE A JOUR LES FICHIERS DE SUPERVISION
 

1.3.4 	 METTRE A JOUR LES FICHIERS RELATIFS AUX STOCKS ET AUX
 
MATERIELS
 

1.3.4.1 	 R6pertorier l'information relative aux m~dicaments antipaludiques
 

1.3.4.1.1 Rdpertoricr les quantitds reques (par type de mddicament)
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1.3.4.1.2 	 Rdpertorier les quantitds distribuies (par type de mddicament) 

1.3.4.13 	 Rdpertorier Ic niveau courant des stocks (par type de mddicamcnt) 

13.4.2 	 Rdpertorier l'information relative aux dquipment et fournitures en lames de 
frottis sanguin 

13A.2.1 Rlpertorier les quantitds reques (par article) 

1.3A.2.2 Rlpcrtoricr leas quantitds distribuies (par article) 

1.3.5 	 METrRE A JOUR LES COMPTES D'EXPLOITATION 

13.5.1 	 Rdpertorier les requs relatifs au traitement et A la prdvention du paludisme 

13.5.1.1 	 Rdpertorier lea fondc requs provenant d'4chelons supdrieurs 

13.5.1.2 	 Rdpertoricr les sommes collectes du fait du traitemcnt, de la privention ou de 
I'administration de mddicaments contre le paludisme 

13.5.2 	 Rdpertorier les fonds d6bours6s pour les activit6s de traitement et de 
pr6vention du paludisme 

1.3.53 	 Rdpertorier les bilans courants 

1.4 	 PRELEVER LES DONNEES RELATIVES A L'IMPACT DU PALUDISME 

1.4.1 METIRE A JOUR LES FICHIERS DE DECES DUS AU PALUDISME 

1.4.2 	 METTRE A JOUR LES FICHIERS DE CAS DE PALUDISME (VOIR
PALUDISME: SYSTEME D'INFORMATION, SURIV EILLANCE ET 
EVALUATION -- 1.2.2 MEITRE A JOUR LES FICHIERS DE TRAITEMENT 
DU PALUDISME) 

1.5 METrRE EN OEUVRE D'UN CAP SPECIAL DE PREVENTION ET DE TRAITEMENT DU 
PALUDISME, COUVERTURE ET ETUDES D'IMPACT 

2. 	 TRAITER LES DONNEES RELATIVES AU PALUDISME 

2.1 	 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES PRELEVEES CONCERNANT LE TRAITEMENT 
ET LA PREVENTION DU PALUDISME 

2.2 	 CODER LES DONNEES RELATIVES AU TRAITEMENT ET A LA PREVENTION DU 
PALUDISME 

23 	 ENREGISTRER LES DONNEES RELATIVES AU TRAITEMENT ET A LA PREVENTION 
DU PALUDISME 

2.4 DRESSER UN TABLEAU DES DONNEES RELATIVES AU TRAITEMENT ET A LA 
PREVENTION DU PALUDISME 

2.4.1 	 DRESSER UN TABLEAU ILLUSTRLANT LE NOMBRE DE CAS DE FEMMES 
ENCEINTES OU D'ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS TRAITES 
MENSUELLEMENT CONTRE LE PALUDISME 

2.4.2 	 DRESSER UN TABLEAU ILLUSTRANT LE NOMBRE DE CAS DE FEMMES 
ENCEINTES OU D'ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS AYANT 
MENSUELLEMENT RECU UN TRAITEMENT DE CHIMIOPROPHYLAXIE 

http:1.3.4.13
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2.5 ANALYSER LES DONNEES RELATIVES AU TRAITEMENT ET A LA PREVENTION DU 
PALUDISME 

2.5.1 	 CALCULER LE TAUX D'INCIDENCE DU PALUDISME 

2.5.2 	 CALCULER LE TAUX DE MORTALITE INDUITE PAR LE PALUDISME 

2.53 	 CALCULER LE TAUX DE TRAITEMENT DE PALUDISME 

2.5.4 	 CALCULER LE TAUX DE CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

3. 	 COMMUNIQUER LES RENSEIGNEMENTS DU TRAITEMENT ET DE LA 
PREVENTION DE PALUDISME 

3.1 	 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR LA TRAITEMENT ET LA PREVENTION DU 
PALUDISME 

3.2 	 TRANSMETIRE LES RAPPORTS REQUIS SUR LA TRAITEMENT ET LA PREVENTION 
DU PALUDISME 

3.3 	 RECEVOIR DE L'INFORMATION RETROACTIVE SUR LE TRAITEMENT DU 
PALUDISME ET DE L'INFORMATION COMMUNIQUEE SUR LA PREVENTION (VOIR 
PALUDISME: SUPERVISION) 

4. 	 UTILISER L'INFORMATION DU PALUDISME: SUR LE TRAITEMENT ET LA 
PREVENTION DU PALUDISME 

4.1 	 UTILISER L'INFORMATION POUR IDENTIFIER LES PROBLEMES DE PRESTATION 
DE SERVICES ET DE SOUTIEN ET DES POINTS FORTS (VOIR AUSSI PALUDISME: 
SUPERVISION) 

4.2 	 UTILISER L'INFORMATION POUR PLANIFIER LES ACTIVITES DE PALUDISME 
(VOIR PALUDISME: PLANIFICATION) 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 IDENTIFIER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS QUI ONT BESOIN DE 
SERVICES POUR LES IRA 

2. 	 GERER LES CAS D'IRA 

.2.1 EVALUER LA GRAVITE DES IRA
 

2.1.1 	 CONSTITUER L'HISTORIQUE MEDICAL
 

2.1.1.1 	 Se renseigner sur la pr~sence/rimportance de la fivre
 

2.1.1.2 	 Se renseigner sur la durde de la toux
 

2.1.1.3 	 Se renseigner sur le nieau d'activit6
 

2.1.1.4 	 Se renseigner sur la capacit6 de boire
 

2.1.1.5 	 Se renseigner sur la presence de maux de gorge
 

2.1.1.6 	 Se renseigner sur la prdsence de maux d'oreille
 

2.1.1.7 	 Se renseigner sur l'existence dans le pass6 de probI~mes respiratoires
 
(asthme)
 

2.1.1.8 	 Se renseigner sur des antdcddents 6ventuels d'6touffement avec de la
 
nourriture ou d'absorption d'un corps 6tranger
 

2.1.1.9 	 Se renseigner sur des antdcedents familiaux 6ventuels de tuberculose ou
 

d'autres maladies respiratoires
 

2.1.1.10 	Se renseigner sur l'administration 6ventuclle d'un quelconque traitement
 

2.1.2 	 PROCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE
 

2.1.2.1 	 Mesurer la fr6quence respiratoire
 

2.1.2.2 	 Observer la respiration pour d6celer une aspiration thoracique 6ventuelle
 

2.1.2.3 	 Ecouter la respiration pour d6terminer si elle est striduleuse, sifflante et/ou
 
rauque
 

2.1.2.4 	 Regarder si les narines palpitent et/ou 6couter si l'enfant grogne
 

2.1.2.5 	 Ausculter la poitrine (seion la proc6dure locale)
 

2.1.2.6 	 Evaluer i'6tat g6n6ral (vivacit6, tonicit6)
 

2.1.2.7 	 Observer la coloration des I6vres, des oreilles, du visage et de la matrice des
 
ongles
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2.1.2.8 	 Examiner ia gorge pour un suintement/6coulement, un grossissement des 
amygdales et une inflammation du pharynx 6ventuels 

2.1.2.9 	 Examiner le cou pour voir si les ganglions sont sensibles 

2.1.2.10 	 Examiner les oreilles (membrane du tympan) (selon la pr'nc6dure locale) 

2.1.2.11 	Prendre ia tempdrature 

2.1.3 	 CLASSER LES ENFANTS PAR DEGRE DE GRAVITE DES IRA (VOIR 
APPENDICE A POUR LE SCHEMA DE CLASSEMENT PAR CATEGORIE) 

2.2 	 ADMINIST'IER LES TRAITEMENTS APPROPRIZS, SUIVANT LA CATEGORIE DANS 
LAQUELLE L'ENFANT A ETE CLASSE ET SELON LA PROCEDURE LOCALE (VOIR
APPENDICE B POUR LES PROTOCOLES DE TRAITEMENT) 

2.2.1 	 ADMINISTRER LE TRAITEMENT THERAPEUTIQUE 

2.2.1.1 	 Administrer le m6dicament antimicrobien appropri6 suivant le programme 
recommandd (d6termin6 localement) 

2.2.1.2 	 Prescrire ou distribuer le m6dicament antimicrobien appropri6 suivant le 
programme recommand6 (ddtermin6 localement) 

2.2.2 	 ADMINISTRER LES TRAITEMENTS DE SOUTIEN 

2.2.2.1 	 Si Penfant est d6shydrat6, donner des liquides 

2.2.2.2 	 Administrer, prescrire ou distribuer des mddicaments pour faire tomber la 
fi~vre 

2.2.2.3 	 Administrer une potion bronchodilatrice et/ou bdchique (ddterminde 
localement) 

2.2.2.4 	 Drainer le nez, si n~cessaire 

2.3 	 CONSEILLER LA MERE (VOIR IRA. PRESTATION DE SERVICES - 3.1 FOURNIR DES 
CONSEILS INDIVIDUELS AUX MERES DONT LES ENFANTS ONT DES IRA) 

2.4 	 REFERER LES ENFANTS QUI ONT DE GRAVES IRA OU DES TOUX QUI DURENT 
PLUS DE 30 JOURS 

2.5 	 SUIVI DES CAS D'IRA POUR POUVOIR REEVALUER LA CONDITION ET MODIFIER 
LE TRAITEMENT, EN CAS DE BESOIN (VOIR IRA. PRESTATION DE SERVICES 
3.1.1.5 DIRE A LA MERE DE RAMENER SON ENFANT A LA CONSULTATION SI 
L'ETAT DE L'ENFANT S'AGGRAVE OU NE S'AMELIORE PAS) 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET LES AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LE TRAITEMENT DES IRA 

3.1 FOURNIR DES CONSEILS INDIVIDUELS AUX MERES DONT LES ENFANTS ONT DES 
IRA 

3.1.1 	 TRANSMETrRE LES MESSAGES CLES ET LES COMPETENCES 
RECOMMANDEES 

http:2.1.2.11
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3.1.1.1 	 Expliquer Ala mere comment administrer les medicaments antimicrobiens
 
prescris ou distribu6s pour le traitement Ala maison
 

3.1.1.2 	 Expliquer Ala mere l'importance de suivre un traitement dans son entier
 

3.1.1.3 	 Expliquer Ala mere comment administrer les traitements de soutien de base
 

3.1.13.1 	 Dire A Ia mare de continuer Aallaiter, de donner des liquides supplimentaires et les
 
aliments appropri6s (diterminds localement) 

3.1.1.3.2 	 Dire Ala mare de maintenir une tempdrature neutre dans la maison ou dans la
 
chambre du malade
 

3.1.1.3.3 	 Expliquer Ala mare comment administrer la potion bronchodilatatrice et/ou
 
bchique appropride
 

3.1.1.3.4 	 Expliquer i Iamare comment drainer le nez et los ormilles, en cas de bosoin
 

3.1.1.4 	 Dire Ala mere quels sont les sigies et les sympt6mes des IRA, moddres ou
 
graves
 

3.1.1.4.1 	 Dire A Ia mare de la rospiratoin striduleuse
 

3.1.1.4.2 	 Dire Ala mare de I'aspiration thoracique/respiration pricipitde
 

3.1.1.4.3 	 Dire Ala mare de I'incapacitd de boire
 

3.1.1.4.4 	 Dire Ala mre de la cymwose
 

3.1.1.4.5 	 Dire Ala mare de [a faiblesse ou do la Idthargie
 

3.1.1.5 	 Dire Ala mere de ramener son enfant Ala consultation si ',ta! t,, I'enfant
 
s'aggrave ou ne s'am.liore pas
 

3.1.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES
 

3.1.2.1 	 Faire la'ddmonstration des comptences requises
 

3.1.2.1.1 	 Faire la dimonstration de Iamanire de reconnaitre une respiration prdcipitie
 

3.1.2.1.2 	 Faire la ddmonstration de la manitre de ditecter I'aspiration thoracique
 

3.1.2.1.3 	 Faire la ddmonstration Ala mi e de [a maniare de ddtecter [a cyanose
 

3.1.2.1.A 	 Faire la dimonstration Ala mare de Iamaniar de drainer le nez
 

3.1.2.2 	 Demander Ala mere de r6p~ter les messages cis et/ou de faire la
 
d6monstration des comp6tences requises
 

3.1.2.2.1 	 Demander AIa mare de rdpdtcr le programme d'administration pour les
 
mddicaments antimicrobions prescris ou distribuds pour Ic traitement Ala maison
 

3.1.2.2.2 	 Demander Ala nare de rip ter dans quels cas elle doit revenir consulter
 

3.1.2.2.3 	 Demander Ala mare de faire la ddmonstration de [a maniA re de reconnaitre une
 
respiration pricipitdc
 

3.1.2.2.4 	 Demander Ala mare de faire la dimonstration de la maniaro de ddtecter I'aspiration
 
thoracique
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3.1.23 	 Demander Ala mere si elle a des questions Aposer
 

3.2 
 PROCEDER A LA VULGARISATION CONCERNANT LES IRA 

3.2.1 	 TRANSMETIRE LES MESSAGES CLES
 

3.2.1.1 	 Expliquer comment faire la distinction entre des IRA b~gnines ou mod6rdes
 
et de graves IRA
 

3.2.1.2 	 Expliquer lc traitement recommand6 pour soigner les IRA bgnines Ala
 
maison
 

3.2.1.3 	 Expliquer l'importance d'avoir recours immdiatement Ades soins mddicaux
 
si des signes d'IRA mod6rdes ou graves apparaissent
 

3.2.1.4 	 Expliquer les mesures g~n~rales de prdvention contre les IRA
 

3.2.2 	 UTILUER LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET LES
 
MATERLXUX APPROPRIES
 

3.2.2.2 Poser des questions et rdpondre aux questions des stagiaires
 

3.2.;,- Uiliser des supports visuaIs pour transmettre les messages cds
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES 

Appendice A 

Plan pour le classement des IRA bnignes. modrdes et graves 

DWfinitions: 

Cas d'IRA. N'importe quel enfant souffrant d'un ou de plusieurs des signes 6num6r6s ci-apr~s sera consid6r6 
comme un cas possible d'IRA - toux, sifflement respiratoire, respiration striduleuse, grognement, palpitation 
des nwrines, enrouement, gorge irrit6e, mal aux oreilles ou dcoulement auriculaire. 

Gravit6 de 'IRA. Une fois qu'il a W dtablit qu'un enfant est peut-8tre atteint d'IRA, la gravit6 de I'IRA est 
d6termin6e Al'aide des signes et des sympt6mes 6num6r6s ci-dessous. Un enfant est r6pertorid comme atteint 
d'IRA mod6r6e ou grave si l'enfant a un ou plusieurs signes ou sympt6mes appartenant Acette cat6gorie. 

GRAVE IRA 

Frdquence respiratoire > 70/minutes 
Aspiration thoracique
 

- Incapacit6 de boire
 
- Respiration striduleuse au repos
 
- Cyanose
 
- Apn6e, crises, ou changement de conscience
 
- Rdduction marqu6e des activit6s et des jeux
 

Ddshydratation 

IRA MODEREES 

Frdquence respiratoire de 50 A70/minute 
Temp6rature > 40 C (104 F) 
Reniflement ou grognement nasal 
Mal aux oreilles, 6coulement auriculaire, (classement et traitement selon la 
procddure locale) 
Gorge irrit6e avec des ganglions sensibles et hypertrophids, avec ou sans exudation 
(classement et traitement selcn la proc6dure locale) 
R6duction mod6r6e des activit6s et des jeux 

IRA BEGNINES 

- Fr~quence respiratoire < 50/minute 
- Temp6rature < 40 C (104 F) 
- Appaisement de la respiration striduleuse au repos 
- Gorge irritde sans ganglions sensibles et hypertrophids 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES 

Appendice B 

Protocoles de traitement des IRA lWnignes, mod&r~es et graves 

GRAVES IRA. L'enfant doit voir imm6diatement un agent de santd, Le traitement th~rapeutique et/ou de 
soutien peut 8tre d6marr6 par un agent de sant6 ou par la mere, mais le patient doit 8tre rdf6r6 a un 
dtablissement de plus haut niveau d~s que possible, si le traitement administrd n'agit pas ou si son 6tat 
s'aggrave. Recommandations: 

A. Traitement de soutien1 

B. Traitement th6rapeutique 2 

C. Rdf6rence Aun 6tablissement plus 61dv6 pour un traitement plus intensif3 

IRA MODEREES: Le traitement de soutien peut tre d6marrd par la mere, mais en g6n~ral i'intervention
 
d'un agent de sant6 sera n6cessaire sans d6lai, particulirement pour le traitement antimicrobien.
 
Recommandations:
 

A. Traitement de soutien 
B. Traitement th6rapeutique 2 

IRA BEGNINES: Le traitement peut 8tre d6marrd par la mere avce ou sans aide d'un agent de sant6.
 
Recommandations:
 

A. Traitement de soutien seulement 

1Traitements de soutien: 
Antipyr6tique 
Bronchodilatateurs et m6dicament pour la toux (selon la procddure locale) 
Liquides suffisants 
Nourriture convenable 
Maintenance d'un environnement Atemp6rature neutre (Ne pas couvrir 
l'enfant avec trop de v8tements. Ne pas surchauffer la pike. Assurer une 
ventilation convenable et protdgcr l'enfant des frissonnements) 
Faire en sorte que l'air puisse circuler librement 
Autres recommendations locales 

2Traitements th~rapeutiques: 
M6dicaments antimicrobiens Adonner en tout premier selon la proc6dure 
locale. En accord avec les recommandations de I'OMS, les injections de 
benzylp6nicilline ou de procaine, ou l'absorption orale de cotrimoxazole, 
d'amoxcilline, ou encore d'ampicilline devraient 8tre cotisiddr6s comme des 
m~dicaments antimicrobiens de premiere ligne et peuvent 8tre distribuds 
pour le traitement ambulatoire 

3Traitements intensifs: 
Doit inclure des m6dicaments antimicrobiens de premiere ou de seconde 
ligne (comme la gentamycine, la kanamycine, oxacilline ou le 
chloramphdnicol), la thrapie par l'oxyg~ne, les brochondilatateurs, 
l'humidification de l'air par la vapeur, ou les autres mesures disponibles 
principalement dans les centres recommandds 
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Remarques sur le sch6ma de classement des IRA 

1. 	 L'un des buts important de ce schdma de classement est d'identifier les enfants qui devraient recevoir 
des anti "otiques. L'un des buts est particuli.rement orient6 vers le traitement des pneumonies 
tcentes. 

2. 	 I1n'existe pas de schma parfait pour classer les cas d'IRA sur le terrain. Ceci est une approche assez 
conservatrice car elle tend Afavoriser le fait de faire une erreur en traitant que de ne pas traiter les 
cas. 

3. 	 Utiliser la fi~vre comme crit~re de classement peut se r6vd1er probldmatique car n'importe quelle 
forte fi~vre peut etre la cause d'une augmentation de la frdquence respiratoire. En g6n6ral, il faudra 
rechercher chez l'enfant quelques signes ou sympt6mes d'IRA (voir d6finition ci-dessus) avant 
d'attribuer la fi~vre et I'augmentation de la frdquence respiratoire Aune IRA. Si un doute subsistait, 
il faudrait administrer un antipyr6tique et regarder si la fr6quence respiratoire redevient normale une 
fois la fi~vre tombde. 

4. 	 Les directeurs locaux du programme devraient d6cider si ils veulent classer ou traiter les cas suspects 
d'infections de la gorge qui pourraient etre caus6s par des Streptocoques B6ta H6molytiques du 
groupe A, ou d'infections d'oreilles, sp6cialement quand on ne peut pas faire d'analyses ou 
d'ostroscopie. 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
ACTIVITES DE PLANIFICATION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 EVALUER LES RENDEMENTS, LES EFFETS (CHAMP D'APPLICATION) ET 
L'IMPACT DES ACTIVITES ACTUELLES D'INTERVENTION POUR LES IRA 
EN UTILISANT LE SYSTEME D'INFORMATION ET LES RENSEIGNEMENTS 
PROVENANT DE LA SURVEILLANCE ET DE L'EVALUATION 

2. 	 ETABLIR LES OBJECTIFS CONCERNANT LES IRA 

2.1 	 SPECIFIER LE(S) GROUPE(S) D'AGE CIBLE(S) 

2.2 	 DETERMINER L'IMPACT DESIRE DU PROGRAMME POUR LES IRA 

2.3 	 DETERMINER LE CHAMP D'APPLICATION DU TRAITEMENT DES IRA DESIRE 

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE DANS LE CAS DES IRA 

3.1 	 DEVELOPPER LES REGLES ASUIVRE POUR LES IRA 

3.1.1 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR S'OCCUPER DES IRA A LA 
MAISON 

3.1.2 	 DEVELOPPER LE PROTOCOLE STANDARD POUR S'OCCUPER DES IRA 
AU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES 

3.1.3 	 DEVELOPPER UNE REGLE A SUIVRE POUR LA REFERENCE DES CAS 
D'IRA 

3.1.4 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR LE SUIVI DES CAS D'IRA 

3.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR LES IRA 

3.2.1 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR IDENTIFIER LES INFANTS DE 
MOINS DE 5ANS NECESSITANT DES SOINS POUR LES IRA 

3.2.2 	 DETERMINER LES PROCEDURES DE TRAITEMENT DES IRA DU 

CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES 

3.2.3 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES DE REFERENCE 

3.2.4 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR PROCEDER A LA 
VULGARISATION POUR LES IRA 

3.3 DEVELOPPER LE BUDGET POUR LES ACTIVI'i,:S RELATIVES AUX IRA 

3.4 DEVELOPPER LES PLANS DE TRAVAIL ET LES PROGRAMMES POUR LES IRA 

3.4.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE POUR CONDUIRE LES 
ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN L( ;ISTIQUE POUR LES ACTIVITES RELATIVES 
AUX IRA
 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN POUR LES IRA 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
ACTIVITES DE FORMATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LA FORMATION 2OUR LES IRA 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN FORMATION POUR LES IRA 

1.2 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES DE FORMATION POUR LES IR, 

1.3 	 CHOISIR LES MATERIAUX ET LES METHODES POUR LA FORMATION POUR LES 
IRA 

2. 	 FORMER LES AGENTS DE SANTE AUX TACHES RELATIVES AUX IRA 

2.1 	 TRANSMETIRE LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR LES IRA ET LES 
COMPETENCES REQUISES AU TRAVERS DES TACHES DES STAGIAIRES 
RELATIVES AUJX IRA 

2.1.1 	 ENSEIGNER COMMENT EVALUER LA GRAVITE DES IRA 

2.1.2 	 ENSEIGNER COMMENT DETERMINER LA FREQUENCE RESPIRATOIRE 

2.1.3 	 ENSEIGNER LE SCHEMA DE CLASSEMENT RECOMMANDE DES IRA 

2.1.4 	 ENSEIGNER LE PROTOCOLE DE TRAITEMENT THERAPEUTIQUE 
RECOMMANDE POUR LES IRA 

2.1.5 	 ENSEIGNER LES TRAITEMENTS DE SOUTIEN RECOMMANDES POUR 
LES IRA 

2.1.6 	 ENSEIGNER L'UTILISATION DES TECHNIQUES ET DES MATERIAUX DE 
CONSEIL ET D'EDUCATION DE SANTE 

2.1.7 	 ENSEIGNER LES METHODES POUR DETERMINER LES QUANTITES DE 
MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES A 
COMMANDER 

2.1.8 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR TENIR A JOUR DES DOSSIERS 
SUR LE TRAITEMENT DES IRA ET CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS 
RELATIFS AUX IPA 

2.2 	 UTILISER LES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES EN IRA 

2.2.1.1 	 Montrer comment d6terminer ia frdquence respiratoire 

2.2.1.2 	 Montrer comment procder Aun examen pour dctecter une aspiration 
thoracique 

2.2.13 	 Montrer comment rechercher les signes de cyanose 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS ET REPONDRE AUX QUESTIONS DES 
STAGIAIRES 

2.2.3 	 UTILISER DES SUPPORTS VISUELS ET TRANSMETRE LES MESSAGES 
CLES 
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2.2.4 	 DONNER L'OPPORTUNITE AUX STAGIAIRES DE METTRE EN PRATIQUE 
PENDANT LA FORMATION LE TRAITEMENT DES ENFANTS QUI ONT 
DES IRA 

2.2.5 	 DONNER AUX STAGIAIRES DES MATERIAUX DE REFERENCE ECRITS, 
AVEC DES IMAGES, SUR LES IRA 

2.3 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LES TACHES RELATIVES AUX 
IRA 

2.3.1 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR EVALUER LA 
GRAVITE DES IRA EN OBSERVANT S'ILS CLASSENT CORRECTEMENT 
LES ENFANTS PAR GRAVITE DES IRA (LORS DES CONSULTATIONS OU 
DES EXERCICES DE SIMULATION) 

2.3.2 	 TESTER LA CONNAISSANCEQU'ONT LES STAGIAIRES DU PROTOCOLE 
DU TRAITEMENT THERAPEUTIQUE RECOMMANDE POUR LES IRA EN 
OBSERVANT S'ILS SUIVENT LE PROTOCOLE RECOMMANDE QUAND ILS 
SOIGNENT LES CAS D'IRA (LORS DES CONSULTATIONS OU DES 
EXERCICES DE SIMULATION) 

3. 	 EVALUER LA FORMATION POUR LES IRA 

3.1 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LES TACHES RELATIVES AUX 
IRA (VOIR IRA. FORMATION - 2.3 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES 
POUR LES TACHES RELATIVES AUX IRA) 

3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DES TACHES RELATIVES AUX IRA PAR LES AGENTS DE 
SANTE (VOIR IRA. SUPERVISION; SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE 
ET D'EVALUA'I iON) 

4. 	 TENIR A JOUR DFS DOSSIERS SUR LA FORMATION POUR LES IRA ET 
CONSIGNER LEk RENSEIGNEMENTS SUR LA FORMATION POUR LES IRA 
(VOIR IRA: SYSI '-ME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 

( 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
ACTIVITES DE SUPERVISION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN SUPERVISION 

1.2 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES DE LA SUPERVISION 

1.3 	 SELECTIONNER ET FORMER LES SUPERVISEURS 

1.4 	 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

1.5 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.6 	 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET LES RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

2. 	 SUPERVISER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES ET DE 
SOUTIEN POUR LES IRA 

2.1 	 AIDER LES AGENTS DE SANTE A ORGANISER ET A PLANIFIER LES TACHES 
RELATIVES AUX IRA 

2.1.1 	 ETABLIR OU COMMUNIQUER LE CHAMP D'APPLICATION DESIRE DU 

TRAITEMENT DES IRA 

2.1.2 	 DEVELOPPER UN PLAN DE TRAVAIL POUR LES IRA 

2.1.3 	 DEVELOPPER OU CLARIFIER LES NORMES APPLICABLES A 
L'EXECUTION DES TACHES RELATIVES AUX IRA 

2.2 	 IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES POINTS FORTS DE LA PRESTATION DE 
SERVICES POUR LES IRA ET DE SON SOUTIEN 

2.2.1 	 EVALUER L'IMPACT SUR LA CIBLE DU CHAMP D'APPLICATION DU 
TRAITEMENT DES IRA, S'IL Y EN A, ET/OU LA FREQUENCE DES 
ACTIVITES DE PRESTATION D. SERVICES POUR LES IRA 

2.2.1.1 	 Evaluer l'impact sur ia cible du ,hamp d'application du traitement des IRA: 
1) en examinant les dossiers du c!ntre de prestation de services pour obtenir 
des donnes sur la proportion d',-nfants avec des IRA qui sont soign~s; ou 2) 
en effectuant des sondages sur ]. champ d'application du traitement des IRA 
pour un 6chantillon de mknagrs 

2.2.1.2 	 Evaluer la fr~quence des seances d'6ducation en groupe sur les IRA: 1) en 
examinant les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des 
donn6es sur le nombre de seances d'6ducation en groupe sur les IRA qui ont 
eu lieu; ou 2) en interrogeant les dirigeants et les membres de la 
communaut6 sur la frdquence des sdances d'6ducation en groupe sur les 
IRA; ou 3) en interrogeant les agents de sant6 sur la frdquence des s6ances 
d'dducation en groupe sur les IRA 
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2.2.1.3 	 Evaluer l'occurrence et la frdquence des activit6s de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers, oi sont identifids par degr6 de gravitd les enfants 
specifiques qui ont des IRA, sont tenus Ajour; 2) en regardant si les agents
de sant6 classent les enfants qui out des IRA par degr6 de s6vdrit durant les 
seances cliniques et/ou les visites Adomicile et si ils dirigent ces enfants vers 
les sources de services pour les IRA; 3) en examinant les dossiers du centre 
de prestation de services pour obtenir des donndes sur le nombre de visites A 
domicile effectudes et/ou le nombre de seances d'dducation en groupe sur 
les IRA qui ont eu lieu; 4) en interviewant les dirigeants et les membres de la 
communautd sur la frdquence des s6ances d'6ducation en groupe sur les IRA 
; ou 5) en interrogeant les agents de sant6 sur l'occurrence et la fr6quence 
des activitds de canalisation. 

2.2.2 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES 
POUR LES IRA 

2.2.2.1 	 Evaluer si les agents de sant6 classent correctement les enfants par gravit6 
des IRA en regardant les agents de sant6 traiter les cas d'IRA (pendant les 
sdances de consultation ou dans les exercices de simulation) 

2.2.2.2 	 Evaluer si les agents de sant6 suivent le protocole de traitement recommand6 
pour les IRA : en (1) observant les agents de sant6 traiter les cas d'IRA 
(pendant les consultations ou les exercices de simulation); en examinant les 
dossiers des agents de sant6 pour obtenir des donndes sur la proportion de 
cas pour lesquels le protocole de traitement a 6t6 suivi correctement, ou en 
interrogeant les agents de sant6 pour d6terminer si ils connaissent le sch6ma 
recommand6 de classement 

2.2.23 	 Evaluer si les agents de sant6 expliquent correctement aux mares dont les 
enfants ont des IRA (1) quels sont les signes et les sympt6mes des IRA 
graves, (2) comment d6tecter ces signes, et (3) qu'elles devraient ramener 
lours enfants Ala consultation si ces signes apparaissent, en observant les 
agents de sant6 conseiller les mares (pendant les consultations ou les 
exercices de simulation) ou en interrogeant les mares qui quittent les 
consultations pour d6terminer si eles connaissent les signes et les sympt6mes 
des IRA graves, si elles savent comment d6tecter ces signes et qu'elles 
devraient ramener leurs enfants Ala consultation si ces signes apparaissent 

2.2.2.4 Ddterminer si les agents de sant6 proc6dent Aune vulgarisation efficace 
concernant les IRA: 1) en observant les agents de santd dispenser un 
enseignement visant Amieux faire connaitre les IRA (pendant les sdances 
d'6ducation en groupe sur les IRA, les visites Adomicile, ou les exercices de 
simulation); ou 2) en interrogeant les m~rs qui quittent les sdances 
d'6ducation en groupe sur ls IRA et/ou apr~s les visites Adomicile afrm de 
savoir si elles connaissent les messages cl6s d'intervention pour les IRA 

2.23 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR LES IRA 

2.2.3.1 	 Evaluer si i centre de prestation de services possde des quantit~s
suffisantes de m6dicaments antimicrobiens en: (1) observant les quantit6s de 
mddicaments disponibles (pendant les sdances de traitement du patient); ou 
(2) posant des questions aux agents de sant6 sur les pdnuries de m6dicaments 

2.23.2 	 Ddtermincr si les agents de santd maintiennont Ajour les registres 
concernant le traitement des IRA de manire addquate en examinant les 
registres des IRA pour vdrifier I'dtat complet et 'exactitude de l'information 
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2.3 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR LES IRA 

2.3.1 	 FOURNIR UNE RETROACTION IMMEDIATE A L'EXECUTION 
CONCERNANT LES IRA 

2.3.1.1 	 Faire une bonne dloge concernant 'ex~cution des tAches relatives aux IRA, 
ou la distinguer comme il convient 

2.3.1.2 	 Conseiller ou enseigner aux agents de sant6 comment amdiorer une 
mauvaise exdcutior des tfiches relatives aux IRA 

23.13 	 Fournir une aide directe dans l'ex6cution des tiches relatives aux IRA 

2.3.2 	 PRENDRE UNE MESURE DE SUIVI POUR L'EXECUTION CONCERNANT 
LES IRA 

2.3.2.1 	 Fournir ou pr~voir une formation formelle, sur le lieu de travail, concernant 
l'intervention pour les IRA 

23.2.2 	 Fournir une assistance directe pour l'exdcution des tfches d'intervention pour 

les IRA 

23.2.3 	 Fournir un soutien logistique pour l'intervention pour les IRA, s'il y a lieu 

2.3.2.3.1 	 Fournir un souticn logistique pour les midicamcnts et les approvisionnements 

2.3.2.3.2 	 Fournir les matericis de rifdrencc pour les I R A 

23.2.4 	 Refdrer les probl~mes persistants en mati6re d'exdcution des tAches pour les 
IRA Aun niveau de supervision plus didvd 

23.2.5 	 Prendre des sanctions pour une mauvaise execution des tfches pour les IRA, 
s'il y a lieu 

2.4 	 MOTIVER LES AGENTS DE SANTE (VOIR IRA. SUPERVISION -23 AIDER A 
RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES ET DE 
SOUTIEN POUR LES IRA) 

3. 	 EVALUER LA SUPERVISION DES ACTIVITES DE PRESTATION DE 
SERVICES ET DE SOUTIEN POUR LES IRA 

3.1 	 EVALUER L'EXECUT.ON DE LA TACHE DE SUPERVISION PAR LE SUPERVISEUR DE 
PREMIERE LIGNE 

3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACHE CONCERNANT LES IRA DE L'AGENT DE 
SANTE (VOIR IRA: SUPERVISION, SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE 
ET D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR DES DOSSIERS DE SUPERVISION ET CONSIGNER L'INFORMATION 
CONCERNANT LA SUPERVISION (VOIR IRA: SYSTEME D'INFORMATION, 
DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

http:L'EXECUT.ON


VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
ACTIVITES SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA GEREES PAR LA
 
COMMUNAUTE*
 

1.1 DETERMINER QUEL ROLE CONVIENT ALA COMMUNAUTE DANS LA DIRECTION 
DES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

1.1.1 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX MEMBRES BENEVOLES DE LA 
COMMUNAUTE ET/OU AUX AGENTS DE SANTE 

1.1.2 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX ORGANISATIONS 
COMMUNAUTAIRES 

1.1.3 	 DECIDER SI ON RECHERCHERA OU NON UNE CREATION DE 
RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES 
RELATIVES AUX IRA (VOIR IRA: GESTION FINANCIERE) 

1.2 	 ETABLIR DES PROGRAMMES ET DES PLANS DE TRAVAIL EN VUE D'ORGANISER 
LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA, GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE QUI ORGANISERA LES 
ACTIVITES RELATIVES AUX IRA, GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE EN VUE D'ORGANISER LES 
ACTIVITES RELATIVES AUX IRA GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

2. 	 ORGANISER LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

2.1 	 DEVELOPPER LAMOTIVATION DE LA COMMUNAUTE ET SA CAPACITE A 
PARTICIPER AUX OU A ENTREPRENDRE DES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

2.1.1 	 EVALUER L'INTERET LOCAL POUR LES ACTIVITES RELATIVES AUX 

IRA 

2.1.2 	 EXPLIQUER LES OBJECTIFS ET LES STRATEGIES POUR LES IRA 

2.1.3 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES EXISTANTES OU 
ETABLIR DE NOUVELLES ORGANISATIONS CAPABLES DE PARTICIPER 
AUX OU D'ENTREPRENDRE DES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

L'expression "activit6s relatives aux IRA g6rdes par la communautd" designe les activitds de prestation de 
services et de soutien pour les IRA ddlivrdcs par des membres b~n~voles de la communautd et/ou des agents 
de santd. Elle ne se rapporte pas Al'utilisation de services relatifs aux IRA par des membres de la communaut6 
comme, par exemple, avoir scs enfants souffrant d'IRA soignds au centre de prestation de services ou participer 
aux s6ances d'dducation de santd. Les activitds spcifiques de surveillance/promotion de la croissance qtje doit 
entreprendre la communautd d6pendront de la procedure locale, bien que quelques activifds couramment 
g6rdes par la communautd figurent ici. 
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2.2 ETABLIR UN PLAN D'ACTION COMMUN A LA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME DE 
SANTE POUR COOPERER A LA PLANIFICATION, A L'EXECUTION ET A LA 
SURVEILLANCE/EVALUATION DES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

2.2.1 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES POUR LES 
IRA 

2.2.1.1 	 Obtenir les suggestions de la communaut6 et/ou les d6cisions concernant les 
activit~s de prestation de services du syst~me de sant6 pour les IRA 

2.2.1.2 	 Planifier les activitds g6rdes par la communaut6, pour identifier les enfants 
n~cessitant des soins pour les IRA 

2.2.1.3 	 Planifier les activitds g6r6es par la communaut6 pour proc6der Ala 
vulgarisation concernant les IRA 

2.2.1.4 	 Choisir les membres de la communaut6 qui recevront une formation d'agents 
de sant6 b~ndvoles 

2.2.2 	 PLANIFIER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA (VOIR IRA: 
GESTION FINANCIERE) 

2.3 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS 
DE SANTE AUX TACHES DE PRESTATION DE SERVICES POUR LES IRA 

2.3.1 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU
DES AGENTS DE SANTE A IDENTIFIER LES ENFANTS NECESSITANT DES 
SOINS POUR LES IRA 

2.3.1.1 	 Former des membres bMn6voles de la communaut6 et /ou des agents de 
sant6 Areconnaitre les IRA mod6rdes ou graves 

2.3.1.2 	 Former des membres bdndvoles de la communautd et /ou des agents de 
santd aux procedures de recommandations 

2.3.2 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU 
DES AGENTS DE SANTE AUX TACHES RELATIVES A L'EDUCATION 
POUR LES IRA 

2.4 	 ORGANISER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE 
POUR LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

3. 	 SURVEILLER LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

3.1 SE REUNIR REGULIEREMENT AVEC LES DIRIGEANTS ET LES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN VUE DEVALUER LE DEGRE ET L'EFFICACITE DES ACTIVITES 
RELATIVES AUX IRA GEREES PAR L4 COMMUNAUTE ET D'AIDER A RESOUDRE 
LES PROBLEMES 

3.1.1 	 SURVEILLER LES ACTIVITES GEREES PAR LA COMMUNAUTE DE 
PRESTATION DE SERVICES POUR LES IRA 

3.1.2 	 SURVEILLER LES ACTIVITES GEREES PAR LA COMMUNAUTE DE 
CREATION DE RESSOURCES POUR LES IRA 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

M6dicaments Antimicrobiens et Antipyretiques
 
(Pdnicilline, Ampicilline, Sulpha-Methaxazole,
 

Aspirine, Acetondmophene)
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES IRA 

1.1 	 ETABLIR LA POLITIQUE CONCERNANT LES QUANTITES DE MEDICAMENTS 
ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES A COMMANDER OU A RECEVOIR 

1.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR FOURNIR DES MEDICAMENTS
 
ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES
 

2. 	 OBTENIR LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES 

2.1 	 ESTIMER LES EXIGENCES EN MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES 

2.2 	 ASSURER ET DEBOURSER LES FONDS POUR LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS 
ET ANTIPYRETIQUES, S'IL Y A LIEU 

2.3 	 7OMMANDER OU FAIRE LIVRER LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET 
. LTFIPYRETIQUES 

2.4 	 COLLECTER OU RECEVOIR LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET
 
ANTIPYRETIQUES
 

3. 	 STOCKER LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES 

3.1 	 ORGANISER ET FAIRE LA ROTATION DES STOCKS DE MEDICAMENTS
 
ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES
 

32 	 CONSERVER LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES DANS UN 
ENDROIT A L'ABRI DE L'HUMIDITE 

3.3 	 METIRE DE COTE LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANC'IPYRETIQUES QUI 
NE SONT PLUS EFFICACES 

4. 	 DISTRIBUER LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES 

5. 	 TENIR A JOUR UN INVENTAIRE DES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET 
ANTIPYRETIQUES (VOIR IRA: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE 
ET D'EVALUATION) 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
ACTIVITES CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES RELATIVES AUX 
IRA* 

OBTENIR LES RESSOURCES ATrRIBUEES DANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
RELATIVES AUX IRA 

1.1 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS ATrRIBUES DANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
RELATIVES AUX IRA 

1.1.2 	 OBTENIR LE MATERIEL ET LES FOURNITURES QUI ONT ETE ALLOUES 
POUR LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA (VOIR IRA: SOUTIEN 
LGGISTIQUE) 

11.3 	 REMPLIR LES POSTES DE PERSONNEL OFFICIELLEMENT AUTORISES 

1.2 GENERER DES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

1.2.1 	 PREVOIR LA PRODUCTION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

1.2.1.1 	 D6velopper une politique sur le financem~ent par les particuliers et/ou social pour 
les activitds relatives oux IRA 

1.2.1.2 	 D6velopper des procedures pour le financement par les particuliers et/ou social 

des activit~s relatives aux IRA 

1.2.1.2.1 	 Etablir les tarifs pour les consultaions 

1.2.1.2.2 	 Etablik les prix de vente pour Its mddicaments antimicrobiens ct antipyrdtiques 

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigerts I'dgali d'acc s aux services pour les IRA et aux mddicaments 

1.2.1.2.1.1 	 Identifier ceux qui ont Icdroit Al'dchelle mobilc ou AI'exondration 

1.2.1.2.3.2 	 Etablir des dchelles mobiles 

1.2.1.2.4 	 Ddvelopper d'autres mdcanismes de financement social ct/ou communautaire pour los 
activitis relative- aux IRA 

1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCAL.ES POUR LES ACTIVITES RELATIVES 
AUX IRA 

1.2.2.1 	 Collecter les honoraires vers6s par les utilisateurs pour les consultations ainsi que 
les recvts des ventes pour les mddicaments antimicrobiens et antipyrdtiques, selon 
!a politique et les procddures lotles 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne g6n rent de 
fonds pour les activhis relatives aux IRA. Ils reoivent lia place des ressources rnat6rielles (Mddicaments 
antimicrobiens et ntipyr6tiques) ainsi que des ressources humaines (personnel). Ce chapitre couvre la gestion 
financi~re et il re convient de l'utiliser qu- si les finances sont g6r6es au niveau du centre de prestation de services. 
La gestion des ressource- , matdrielles est couverte par le chapitre Soutien Logigtique du Thesaurus. La gestion du 
personnel n- fait pas l'objet d'un seul chapitre, elle est abord6e dans les chapitres Formation et Supervision. 

'I 

http:LOCAL.ES
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1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communaut6 pour les activitds relatives aux 
IRA 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 

RELATIVES AUX IRA 

2.1 	 UTILISER LES FONDS POUR LES BUTS PREVUS 

2.2 	 TENIR UN LIVRE DE COMPTE (VOIR IRA. SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

f6k
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AiGUES
 
ACTIVITES POUR LE SYSTEME D'INFORMATION,
 

DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LES IRA 

1.1 
 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA TAILLE DE LA POPULATION VISEE PAR LES 
IRA 

1.2 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA PRESTATION DE SERVICES POUR LES IRA
 

1.2.1 TENIR A JOUR LES DOSSIERS SUR LE TRAITEMENT DES IRA
 

1.2.1.1 	 Enregistrer i'ge des enfants
 

1.2.1.2 	 Enregistrer les classements des IRA
 

1.2.1.3 	 Enregistrer les traitements thdrapeutiques administr~s, prescris ou distribuds
 
pour les IRA
 

1.2.1.4 	 Enregistrer les recommandations faites pour les IRA
 

1.2.2 	 TENIR A JOUR UN REGISTRE DES ACTIVITES
 

1.2.2.1 	 Enregistrer le nombre de s6ances d'dducation en groupe sur les IRA qui ont
 
eu lieu
 

1.2.2.2 	 Enregistrer le nombre de visites Adomiciles effectudes
 

13 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR LES IRA 

1.3.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DU PERSONNEL
 

1.3.2 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE LA FORMATION
 

1.3.3 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE SUPERVISION
 

1.3.4 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS D'INVENTAIRE ET DE MATERIEL
 

1.3.4.1 	 Enregistrer les renseignements sur les m6dicaments antimicrobiens et
 
antipyretiques
 

1.3.4..1. 	 Enregistrer les quantitds reques (par type de mddicament)
 

1.3.4.1.2 	 Enrogistrer les quantitds distribudes (par type de mddicament)
 

1.3.4.1.3 	 Enregistrer les dtats de stocks courants (par type de mddicament)
 

1.3.5 	 TENIR A JOUR UN LIVRE DE COMPTES
 

13.5.1 	 Enregistrer les requs relatifs aux IRA
 

1.3.5.1.1 	 Enregistrer les fonds provenant d'un niveau supdrieur
 

1.3.5.1.2 	 Enregistrer les sommes colicties pour les services pour les IRA et los midicaments
 

1.3.5.2 	 Enregistrer les fonds d6pens6s pour les activitds relatives aux IRA
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13.5.3 	 Enregistrer les soldes courants 

1.4 COLLECTER LES DONNEES SUR L'IMPACT DES IRA 

1.4.1 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LES DECES PAR IRA 

1.5 PROCEDER ADES ETUDES SPECIALES SUR LE CAP [CONNAISSANCE, APTITUDE, 
PRATIQUE], LE CHAMP D'APPLICATION ET L'IMPACT DES IRA 

2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR LES IRA 

2.1 	 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES W"SSEMBLEES POUR LES IRA 

2.2 	 CODER LES DONNEES SUR LES IRA 

2.3 	 FICHER LES DONNEES SUR LES IRA 

2.4 	 DISPOSER EN TABLEAUX LES DONNEES SUR LES IRA 

2.4.1 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE DE CAS D'IRA CHEZ LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5ANS TRAITES MENSUELLEMENT PAR DEGRE 
DE GRAVITE 

2.4.2 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE D'ENFANTS DE MOINS DE 5ANS 
REFERES MENSUELLEMENT PAR DEGRE DE GRAVITE 

2.5 	 ANALYSER LES DONNEES RE.ATIVES AUX IRA 

2.5.1 	 CALCULER LE TAUX DE MORTALITE DUE AUX IRA 

2.5.2 	 CALCULER LE TAUX DE CAS D'IRA QUI SONT FATALS 

2.5.3 	 CALCULER LE TAUX DE TRAITEMENT DES IRA 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES IRA 

3.1 	 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS CONCERNANT LES IRA 

3.2 	 TRANSMETI'RE LES RAPPORTS REQUIS CONCERNANT LES IRA 

3.3 	 RECEVOIR LA RETROACTION SUSCITEE PAR LES RENSEIGNEMENTS RAPPORTES 
CONCERNANT LES IRA (VOIR IRA: SUPERVISION) 

4. 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES IRA 

4.1 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS AFIN D'IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES 
POINTS FORTS DU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES POUR LES IRA (VOIR 
AUSSI IRA: SUPERVISION) 

4.2 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS POUR PLANIFIER LES ACTIVITES RELATIVES 
AUX IRA (VOIR IRA: PLANIFICATION) 
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SANTE MATERNELLE -- PRENATAL
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 DIRIGER LES FEMMES ENCEINTES VERS DES SERVICES PRENATALS 

1.1 IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES 

1.1.1 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS IDENTIFIANT TOUTES LES FEMMES 
ENCEINTES 

1.1.2 	 IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES LORS DES SEANCES CLINIQUES 

1.1.3 	 IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES LORS DES VISITES A DOMICILE 

1.2 	 SELECTIONNER LES FEMMES ENCEINTES (VOIR SANTE MATERNELLE --
PRENATAL: PRESTATION DE SERVICES -3.MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET 
LES AUTRES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LES SOINS 
PRENATALS) 

1.3 	 DIRIGER LES FEMMES ENCEINTES VERS LES SERVICES PRENATALS 

1.3.1 	 DIRIGER LES FEMMES ENCEINTES ILENTIFIEES LORS DES SEANCES 
CLINIQUES VERS LES SOURCES DE SERVICES PRENATALS 

13.2 	 DIRIGER LES FEMMES ENCEINTES IDENTIFIEES LORS DES VISITES A 
DOMICILE VERS LES SOURCES DE SERVICES PRENATALS 

1.3.3 	 EXPLIQUER OU ET QUAND SONT FOURNIS LES SERVICES PRENATALS 
PENDANT LES SEANCES D'EDUCATION EN GROUPE SUR LA SANTE 
MATERNELLE (VOIR SANTE MATERNELLE -- PRENATAL: PRESTATION 
DE SERVICES -- 3.2.1.2 EXPLIQUER OU ET QUAND OBTENIR DES 
SERVICES PRENATALS) 

2. 	 FOURNIR DES SERVICES PRENATALS 

2.1 	 PREPARER LE MATERIEL PRENATAL ET LES FOURNITURES 

2.1.1 	 STERILISER LES SPECULA, LES GANTS, LES SERINGUES, LES AIGUILLES 
ET LES TAMPONS POUR FAIRE LES PRELEVEMENTS 

2.2 	 EVALUER LE RISQUE DE GROSSESSE ET DIAGNOSTIQUER LES PROBLEMES 
OBSTETRICAUX ET MEDICAUX PRENATALS (VOIR APPENDICE A ET B POUR LES 
FACTEURS DE RISQUE PRENATAL ET LES PROBLEMES OBSTETRICAUX ET 
MEDICAUX PRENATALS SELECTIONNES) 

2.2.1 	 PRENDRE L'HISTORIQUE DES GROSSESSES 

2.2.1.1 	 Demander le nombre de grossesses pr~cddentes 

2.2.1.2 	 Se renseigner sur le r6sultat de chaque grossesse 

2.2.1.3 	 Poser des questions sur des complictions eventuelles pour les grossesses 
pr6cddentes (saignements, tox~mie, infection, travail prolong6, c~sarienne, 
enfant mort-n6, avortement spontan6) 

2.2.1.4 	 Demander la date du dernier accouchement 
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2.2.1.5 	 Se renseigner aur les allaitements courants ou passds
 

2.2.1.6 	 Demander la date des derni~res r~gles
 

2.2.1.7 	 Demander I'Age
 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS SUR LES FACTEURS DE RISQUE DE LA
 
GROSSESSE EN COURS
 

2.2.2.1 	 POSER DES QUESTIONS SUR DES PERTES OU DES
 
SAIGNEMENTS EVENTUELS PENDANT LES DERNIERES
 
GROSSESSES OU LA GROSSESSE EN COURS
 

2.2.2.2 	 Poser des questions sur une brulfire 6ventuelle pendant la miction en urinant
 
ou sur un dcoulement vaginal malodorant
 

2.2.23 	 Poser des questions sur l'existance dventuelle de conditions mdicales
 
particuli~res (spdcialement dans le cas de diab6te, de probl~mes

cardiovasculaires ou r6naux, de circoncision) ou de 1dsions ant~rieures,
 
spdcialement du pelvis
 

2.2.2.4 	 Poser des questions pour savoir si la femme prend des m~dicaments
 

quelconques (traitements, contraceptifs, m6dicaments antipaluddens)
 

2.2.2.5 	 Poser la question pour l'immunisation contre le tdtanos
 

2.2.2.6 	 Poser des questions pour savoir si cette grossesse pose d'dventuels probl~mes
 

2.2.2.7 	 Poser des questions sur la quantitd et le type de nourriture mangde pendant
 
la grossesse
 

2.2.2.8 	 Se renseigner Apropos des projets pour l'accouchement
 

2.2.3 	 PROCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE
 

2.2.3.1 	 Examiner les jambes pour chercher des signes d'oed~me
 

2.2.3.2 	 Palper I'abdomen pour d6terminer la taille de 'ut6rus/le stade de la
 
gestation et la position du foetus
 

2.2.3.3 	 Ausculter l'abdomen pour detecter la fr6quence des battements du coeur du
 
coeur du foetus
 

2.2.3.4 	 Examiner les parties g6nitales pour d~tecter des signes d'infection ou
 
d'obstruction
 

2.2.3.5 	 Examiner les yeux et les membranes muqueuses pour chercher les signes
 
d'andmie
 

2.2.3.6 	 Proc~der Atun exarnen vaginal pour confirmer la grossesse et determiner la
 

taille du pelvis
 

2.2.3.7 	 Prendre les signes vitaux (pression sanguine, pouls)
 

2.2.3.8 	 Prendre la taille et Ic poids
 

2.2.4 	 FAIRE DES ANALYSES DE LABORATOIRES
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2.2.4.1 	 Examiner l'urine pour rechercher le sucre et les proteines (selon la 
procedure locale) 

2.2.4.2 	 Faire une prise de sang pour rechercher le glucose, l'h~moglobine et 
diagnostiquer le paludisme (si indications m~dicales) 

2.2.5 CALCULER LA DATE PREVUE POUR L'ACCOUCHEMENT 

2.3 ADMINISTRER LE(S) TRAITEMENT(S) APPROPRIE(S) AUX DIAGNOSTICS ET 
SUIVANT LA PROCEDURE LOCALE 

2.3.1 	 ADMINISTRER, PRESCRIRE OU DISTRIBUER LES COMPRIMES DE FER 
ET/OU D'ACIDE FOLIQUE (SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.3.2 	 ADMINISTRER, PRESCRIRE OU DISTRIBUER LES SUPPLEMENTS 
NUTRITIONNELS (SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.3.3 	 PROCEDER A L'IMMUNISATION CONTRE LE TETANOS SELON LE 
PROGRAMME RECOMMANDE (DETERMINE LOCALEMENT) 

2.3.4 	 ADMINISTRER, PRESCRIRE OU DISTRIBUER LES MEDICAMENTS 
ANTIPALUDEENS (POUR LA CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME) 
SELON LE PROGRAMME RECOMMANDE (DETERMINE LOCALEMENT) 
(VOIR PALUDISME: PRESTATION DE SERVICES --
CHIMIOPROPHYLAXIE) 

2.3.5 	 TRAITER LES PROBLEMES MEDICAUX ET OBSTETRICAUX ET LES 
URGENCES (VOIR APPENDICE B POUR LES INTERVENTIONS DANS LE 
CAS DES PROBLEMES MEDICAUX ET OBSTETRICAUX) 

2.3.5.1 	 S'occuper des grossesses extra-utdrines 

2.3.5.2 	 S'occuper des infections et des saignements rdsultant d'un avortement 

2.3.5.3 	 S'occuper des autres Irobl~mes et urgences pr6natals spdcialement 
l'hdmorragie, la sceptic6mie et l'6clampsie 

2.4 	 CONSEILLER LES FEMMES ENCEINTES (VOIR SANTE MAXIERNELLE - SOIN 
PRENATAL: PRESTATION DE SERVICES - 3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL 
AUX FEMMES ENCEINTES QUI RECOIVENT DES SOINS PRENATALS) 

2.5 	 ENREGISTRER LES RESULTATS DES EXAMENS PRENATALS ET LES HISTORIQUES 

SUR LES CARNETS DE SANTE MATERNELLE (SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.6 	 REFERER LES GROSSESSES A RISQUE SELON LA PROCEDURE LOCALE 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET LES AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LES SOINS PRENATALS 

3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX FEMMES ENCEINTES QUI RECOIVENT 
DES SOINS PRENATALS 

3.1.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES 

3.1.1.1 	 Expliquer aux femmes enceintes quels sont les signes alarmants et les 
urgences pendant la grossesse et l'accouchement 

3.1.1.1.1 	 Paricr aux femmes enceintes de la prd-dclampsic, des infections, des saignemcnts. de 
la douleur abdominale vive ou constante, des maux de tete graves ou prolongis, de 
la fi:vre 
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3.1.1.1.2 	 Parler Ala femme enceinte du passage du mdconium
 

3.1.1.1.3 	 Parler A[a femme enccinte d'une procidence du cordon ou d'une prdsentation

anormale par un pied/une main/une dpaule/le siege
 

3.1.1.1.4 	 Parler Ala femme enceinte des accouchements qui durent plus de 24 heures
 

3.1.1.2 	 Transmettre les messages cl6s de nutrition
 

3.1.1.2.1 	 Dire Ala femme cnceinte d'augmenter son apport total de nourriture, ou
 
d'dquilibrer son apport de nourriture at ses activitds pendant la grossesse ci 
'allaitement (salon la procddure locale) 

3.1.1.2.2 	 Expliquer Ala femme enceinte le programme d'administration pour les suppliments

nutritionnels, les comprimds de fer ct/ou d'acide folique prescris ou distribuds pour 
prendre Ala maison 

3.1.1.2.3 	 Avertir las femies enceintes des dangers que reprdsentent I'alcool, le tabac et les
 
mddicaments
 

3.1.1.3 	 Donner des instructions aux femmes enceintes qui ont un(des) problmes(s)
 
mddical(caux) particulier(s) (voir Appendice B pour les instructions
 
concernant les problmes m6dicaux pr6natals selectionnds)
 

3.1.1.4 	 Dire aux femmes enceintes de demander Ala famill, d'aller chercher de
 
I'aide ou de la transporter Ala clinique/I'h6pital si Jes signes alarmants
 
d'urgences ou de complications obst~tricaux survi,;nnent pendant
 
I'accouchement
 

3.1.1.5 	 Encourager les femmes enceintes Aaccoucher aiddes par un agent de sant6
 
spdcialement form
 

3.1.1.6 	 Expliquer aux femmes enceintes la date de la prochaine visite
 

3.1.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES
 

3.1.2.1 Demander aux mares de r6p6ter les messages c1ds
 

3.1.2.2 Demander Ala future mere si elle a des questions Aposer
 

3.2 FOURNIR UN PLAN POUR LA VULGARISATION DE L'EDUCATION PRENATALE
 

3.2.1 	 TRANSMETITRE LES MESSAGES CLES
 

3.2.1.1 	 Expliquer l'importance des soins pr6natals pendant la grossesse
 

3.2.1.2 	 Expliquer oit et quand obtenir des services pr~natals
 

3.2.1.3 	 Expliquer les avantages de ]a pes6e pendant la grossesse
 

3.2.1.4 	 Expliquer l'augmentation des besoins nutritionnels et les types d'aliments A
 
inclure dans le rdgime alimentaire pendant la grossesse et I'allaitement
 

3.2.1.5 	 Expliquer les types d'aliments Ainclure dans le rdgime pendant la grossesse
 
et l'allaitement
 

3.2.1.6 	 Expliquer les signes alarmants de grossesse qui requinrent une attention
 
immediate (enflure des pieds, 6tourdissements graves ou prolongds,
 
saignements vaginaux, douleur abdominale aigue ou constante, fi~vre, odeur 
ou dcoulement vaginal) 
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3.2.1.7 	 Expliquer l'importance de l'immunisation contre le t~tanos pendant la
 
grossesse?
 

3.2.1.8 	 Expliquer les avantages d'accoucher aid6e par un agent de sant6 form6
 

3.2.1.9 	 Expliquer les dangers d'un avortement non-th6rapeutique
 

3.2.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET LES
 
MATERIAUX APPROPRIES
 

3.2.2.1 	 Poser des questions et r6pondre aux questions des stagiaires
 

3.2.2.2 	 Utiliser des supports visuels pour transmettre les messages cls
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SANTE MATERNELLE
 
APPENDICE A: FACTEURS DE RISQUE PRENATAL
 

LA MERE AMOINS DE 16 ANS OU PLUS DE 35 ANS 

UAGE DE LA MERE POUR SA PREMIERE GROSSESSE EST SUPERIEUR A30 ANS 

ENTRE 5 ET 8 ANTECEDENTS DE GROSSESSE 

INTERVALLE DEPUIS LA DERNIERE GROSSESSE SUPERIEUR A 10 ANS 

ACCOUCHEMENT ANTERIEUR AVEC UNE CESARIENNE 

ACCOUCHEMENT ANTERIEUR AVEC DES COMPLICATIONS 

ANTECEDENT D'ENFANT MORT-NE 

ANTECEDENTS DE FAUSSES COUCHES: 2 OU PLUS 

ANTECEDENT DE MORT NEONATALE 

3 AVORTEMENTS OU PLUS 

2 MORTS INFANTILES OU PLUS 

BEBE ANTECEDENT AVEC UN POIDS ALA NAISSANCE TROP FAIBLE 

TAILLE DE LA MERE PLUS PETITE QUE LA NORME LOCALE 

PETIT PASSAGE PELVIEN 

MERE QUI BOITE OU AVEC UNE JAMBE TOUCHEE PAR LA POLIO 

SAIGNEMENTS DEPUIS LES DERNIERES REGLES 

CLINIQUEMENT ANEMIQUE 

FIEVRE 

PRESSION SANGUINE SUPERIEURE A140/90 

CRACHAT POSITIF POUR LA TUBERCULOSE 

DIABETE 

MALADIE CARDIAQUE 

PRE-ECLAMPSIE 

PRESENTATION ANORMALE DU FOETUS 

HEMATIE FALCIFORME 

PALUDISME 

SIDA 

PRESENTATION PAR LE SIEGE OU COUCHE TRANSVERSALEMENT 

FOETUS EN AVANCE POUR LE STADE DE LA GROSSESSE 

SUSPISCION DE JUMEAUX 
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SANTE MATERNELLE
 
APPENDICE B: SELECTION DE PROBLEMES PERINATALS
 

MEDICAUX ET OBSTETRICAUX
 

Problame Intervention 

Saignements pr~natals Empcher une commotion, solution IV, transfusion 
sanguine, accoucher l'enfant (si les saignements sont 
abondants) 

Saignements intrapartals Emplcher une commotion, solution IV, transfusion 
sanguine, accoucher l'enfant (si possible), recommander 
pour une cisarienne (si c'est indlqu6), ocytociques 

Saignements postpartals Empcher une commotion, solution IV, transfusion 
sanguine, ocytociques, massage utrin, enlever les 
fragments de placenta restants 

Infection Traitement antibiotique 

Pr-,clampsle Antihypertenseurs (si indiqud), iviter le sel, repos frequent 
en surdlevant les jambes 

Eclampsie Anticonvulsits, pricautions de suretd, accoucher l'enfant 

Animie Fer et/ou acide folique 
apport alimentaire antilior6 

Travail primaturd Recommander (si possible) Aun Etablissement capable de 
prendre soin d'un enfant primaturi 

Position transversale, 
disproportion encEphalo­
pel-vienne 

Recommander une cEsarienne 

Dystocie Recommander pour une intervention mEdicale ou 
chirurgicale 

Grossesse extra-utErine Intervention chirurgicale, solution IV, transfusion 
sanguine 
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SANTE MATERNELLE - ACCOUCHEMENT
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 DIRIGER LES FEMMES A TERME OU CELLES QUI ACCOUCHENT VERS 
DES SERVICES POUR LACCOUCHEMENT 

1.1 IDENTIFIER LES FEMMES A TERME OU CELLES QUI ACCOUCHENT (VOIR SANTE 
MATERNELLE - PRENATAL: PRESTATION DE SERVICES - 1.1 IDENTIFIER LES 
FEMMES ENCEINTES) 

1.2 	 ENVOYER LES FEMMES A TERME OU CELLES QUI ACCOUCHENT VERS DES 
SERVICES APPROPRIES AUX ACCOUCHEMENTS (VOIR SANTE MATERNELLE --
PRENATAL: PRESTATION DE SERVICES - 2.2 EVALUER LE RISQUE DE GROSSESSE 
ET DIAGNOSTIQUER LES PROBLEMES OBSTETRICAUX ET MEDICAUX 
PRENATALS) 

1.2.1 	 PROCEDER AUX EXAMENS PRENATALS 

1.2.2 	 IDENTIFIER LES GROSSESSES A HAUT RISQUE 

1.2.3 	 IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES URGENCES OBSTETRICAUX 
SELON LA PROCEDURE LOCALE (VOIR SANTE MATERNELLE 
ACCOUCHEMENT: PRESTATION DE SERVICES -- 2.2 EVALUER LES 
COMPLICATIONS ET LES URGENCES OBSTETRICALES POTENTIELLES) 

1.3 	 DIRIGER LES FEMMES A TERME ET CELLES QUI ACCOUCHENT VERS LES 
SERVICES APPROPRIES POUR L'ACCOUCHEMENT 

1.3.1 	 DIRIGER LES ACCOUCHEMENTS NORMAUX VERS UN ASSISTANT 
FORME POUR LA NAISSANCE (VOIR SANTE MATERNELLE PRESTATION 
DE SERVICES PRENATALS: 3.1.1.5 ENCOURAGER LES FEMMES 
ENCEINTES A ACCOUCHER AIDEES PAR UN AGENT DE SANTE 
SPECIALEMENT FORME) 

1.3.2 	 DIRIGER LES GROSSESSES A RISQUE VERS LES SERVICES 
D'ACCOUCHEMENT APPROPRIES, SELON LA PROCEDURE LOCALE 
(VOIR SANTE MATERNELLE -- PRENATAL: PRESTATION DE SERVICES -­
2.6 REFERER LES GROSSESSES A RISQUE SELON LA PROCEDURE 
LOCALE) 

1.3.3 	 DIRIGER LES COMPLICATIONS ET LES URGENCES OBSTETRICALES 
VERS LES ETABLISSEMENTS RECOMMANDES (VOIR SANTE 
MATERNELLE -- ACCOUCHEMENT: PRESTATION DE SERVICES -- 2.3.5 
REFERER LES COMPLICATIONS ET LES URGENCES OBSTETRICALES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

1.3.4 	 ORGANISER LE TRANSPORT VERS L'ETABLISSEMENT RECOMMANDE, 
SI LA DEMANDE EN EST FAITE 

\,
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2. 	 S'OCCUPER DE UACCOUCHEMENT 

2.1 
 PREPARER LE MATERIEL ET LES FOURNITURES 

2.1.1 	 STERILISER LES AIGUILLES, LES SERINGUES, LES LIGATURES POUR LE
 
CORDON, LES CISEAUX/LAMES DE RASOIR, LE CATHETER, LE JEU DE
 
PERFUSION IV, LES GANTS
 

2.1.2 	 PREPARER UN ENDROIT PROPRE POUR L'ACCOUCHEMENT
 

2.2 
 EVALUER LES URGENCES ET LES COMPLICATIONS OBSTETRICALES 
POTENTIELLES 

2.2.1 	 PRENDRE L'HISTORIQUE DE L'ACCOUCHEMENT
 

2.2.1.1 	 Demander quand les doulcurs de raccouchement ont commenc6
 

2.2.1.2 	 Poser des questions sur la fr6quence des contractions
 

2.2.1.3 	 Demander si la femme a perdu les eaux et quand
 

2.2.1.4 	 Poser des questions Apropos des saignements vaginaux
 

2.2.1.5 	 Poser des questions Apropos d'6coulement noir/vert (mdconium)
 

2.2.1.6 	 Poser des questions sur des traces de sang
 

2.2.1.7 	 Demander Ala femme qui accouche quand elle a mange pour la derni~re fois
 

2.2.1.8 	 Poser des questions Ala femme qui accouche sur ses derni~res selles
 

2.2.1.9 	 Demander Ala femme enceinte quand elle a urin6 pour la derni~re fois et si
 
elle a des probl~mes d'urine
 

2.2.1.10 	Se renseigner sur la poursuite d'une medication ou d'un traitement
 
quelconque
 

2.2.1.11 	 Prendre I'historique prdnatale si la femme qui accouche n'a pas t6 examinde
 
en visite prdnatale
 

2.2.2 	 PROCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE
 

2.2.2.1. 	 Prendre le pouls et la tension
 

2.2.2.2 	 Palper I'abdomen
 

2.2.2.2.1 	 Diterminer la force et la longueur des contractions
 

2.2.2.2.2 	 Ddtcrminer la position du foetus
 

2.2.2.2.3 	 Ddtermincr si i y aplus d'un foetus
 

2.2.2.3 	 Ausculter le coeur du foetus
 

2.2.2.4 	 Proc6der Aun examen vaginal ou rectal (selon la procddure locale)
 

2.2.2.4.1 	 Se laver les mains et laver la femme dans la rdgion du pdrinde
 

2.2.2.4.2 	 Palper le cervix pour ddterminer l'dpaisseur et la fermetd (prdsentation), l'ouverture
 
(dilatation), si Icsac des eaux s'est rompu (rupture des membranes)
 

/ 

http:2.2.1.11
http:2.2.1.10
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2.2.2.4.3 	 Ddterminer le degrd d'avancement de la prdsentation darts Ie pelvis (position)
 

2.2.2.4.4 	 Ddterminer par quelle partie I'enfant se prdsente et sa position
 

2.2.2.4.5 	 Sentir s'il y a une procidence du cordon, une praevia du placenta
 

2.2.3 	 SURVEILLER LES FEMMES PENDANT LA DUREE DE
 
L'ACCOUCHEMENT
 

2.2.3.1 	 Prendre la pression sanguine et le pouls de manire regufi6re
 

2.2.3.2 	 Prendre la tempdrature regulierement
 

'2.23.3 	 Mesurer rdgulinrement la durde et la frequence des contractions
 

2.2.3.4 	 Ausculter regulirement le coeur du foetus
 

2.2.35 	 Palper rdguli~rement l'abdomen pour deceler un 6ventuel changement dans
 
la position du foetus
 

2.2.3.6 	 Proceder Aun examen vaginal ou rectal pour 6valuer la dilatation, la
 
prdsentation et la position Ainteralle appropri6 (selon la procedure locale)
 

2.2-3.7 	 Observer le perinde pour voir l'ouverture de la vuh'e et/ou du rectum pour
 

indiquer la seconde dtape du travail
 

2.2.3.8 	 Surveiller regulierement la pt~rte de sang
 

2.2.4 	 DIAGNOSTIQUER LES COMPLICATIONS ET LES URGENCES
 
OBSTETRICALES
 

2.2.4.1 	 Diagnostiquer une dystocie
 

2.2.4.2 	 Diagnostiquer une hemorragie et une commotion
 

2.2.43 	 Diagnostiquer une dclampsie
 

2.2.4.4 	 Diagnostiquer une infection
 

2.2.4.5 	 Diagnostiquer une cause de douleur pour la mre
 

2.2.4.6 	 Diagnostiquer une cause de danger pour le foetus
 

2.2.4.7 	 Diagnostiquer une presentation anormale du foetus
 

2.3 	 PROCEDER A L'ACCOUCHEMENT
 

2.3.1 	 ASSISTER AUX PROGRES DU TRAVAIL
 

2.3.1.1 	 Dire Ala mere de se retenir tant que la dilatation et la presentation ne sont
 
pas compltes
 

23.1.2 	 Faire ir'ner frdquemment la femme ou cathetdriser la vessie (selon la
 
pro*'.ure locale)
 

2.3.1.3 	 Remettre la femme en position pendant le travail ou augmenter son activit6
 
(par ex, la faire marcher) pour aider Ala descnte dans le pelvis et la voie
 
utdrine et pour acc6lerer le travail
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2.3.1.4 Administrer lavement bas si il y a des excrements dans les intestins et si la 
femme ne peut les dvacuer (selon la procedure locale) 

23.1.5 Administrer un anesth6sique ou un analgesique (selon la procedure locale) 

2.3.2 APPORTER UN RECONFORT MORAL PENDANT L'ACCOUCHEMENT 

2.3.3 APPORTER DE L'AIDE POUR UN ACCOUCHEMENT NORMAL 

233.1 Se laver les mains et laver la femme en couches dans la region du p6rin~e 

2.33.2 Faire passer ia tate 

2.3.3.2.1 Maintenir le pirinde pour 6viter qu'il ne se ddchire quand la tete pousse 

2.3.3.2.2 Pratiquer une dpisiotomic si le pdrinde est raide, distendu ou inflammd, ou semble 
pret Ase ddchirer 

2.3.3.2.3 Tenir la tate du foctus des qu'elle a passi le pdrinde 

2.3.3.2.4 Faire glisser le cordon si I'on sent qu'il est enrould autour de la tate 

2.3.3.2.5 Aspirer le mucus et/ou le m6conium du nez et de la bouche du nourrisson 

2.333 Faire passer les 6paules et ie corps 

2.3.4 TRAITER LES PROBLEMES ET LES URGENCES OBSTETRICALES 

2.3.4.1 Traiter la commotion et I'hemorragie 

2.3.4.1.1 Administrer de I'ergonovine, des crystaloides IV, du sang (scion la procddure locale) 

2.3.4.1.2 Mettre la mare en position de Trundelenberg 

2.3.4.2 '1.diter l'infection 

2.3.4.2.1 Administrer des antibiotiques 

2.3.4.3 Traiter les convulsions dclamptiques 

2.3.4.3.1 Administrer des midicaments anticonvulsifs (scion [a procddure locale) 

2.3.4.3.2 Assurer la protection physique de la mare pendant les convulsions 

2.3.4.3.3 Accoucher I'cnfant immddiatement 

2.3.4.4 Essayer une manipulation manuelle de la tete du foetus dans le cas d'une 
rotation interne imcomplkte 

2.3.4.5 Utiliser la technique appropride pour accoucher un foetus qui se pr6sente 
dans une position anormale (prdsentation par les pilds, les fesses, la face, le 
front, un bras ou la presentation d'une 6paule) 

2.3.4.6 Fournir des soins d'urgence si c'est necessaire 

2.3.5 REFERER LES COMPLICATIONS ET LES URGENCES OBSTETRICALES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE 

2.3.6 FOURNIR DES SOINS IMMEDIATS POUR LES NOUVEAU-NES 
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23.6.1 	 Les faire respirer/crier tr6s fort
 

23.6.2 	 Nouer le cordon ombilical en trois endroits avec des liens steriles
 

2.3.6.3 	 Couper le cordon ombilical avec des ciseaux ou une lame de rasoir st6riles;
 
laisser deux noeuds du c6t6 de 'enfant
 

2.3.6.4 	 Envelopper le nouveau-n6 dans des vetements propres et couvrir la tate pour
 
conserver la chaleur
 

2.3.6.5 	 Determiner .a cotation d'APGAR respectivement 1 et 5 minutes apras la
 
naissance
 

2.3.6.6 	 Donner le nouveau-ne Ala mre pour qu'elie le nourrisse
 

2.3.6.7 	 Le peser
 

2.3.6.8 	 Mettre un onguent antibiotique pour les yeux ou gouttes de nitrate d'argent
 
dans l'heure qui suit la naissance (selon la proc6dure locale)
 

2.3.6.9 	 Faire les vaccins (selon la procedure locale)
 

23.6.10 	Donner de la vitamine K (sclon la proc6dure locale)
 

2.3.6.11 	Fournir des soins d'urgence, si n6cessaire
 

2.3.7 	 EXPULSION DU PLACENTA
 

2.3.7.1 	 Examiner le placenta apr~s son expulsion pour voir s'il est entier
 

2.3.7.2 	 Enlever manuellement le placenta (une partie ou le placenta en entier) qui
 
n'a pas te expuls6 (selon la proc6dure locale)
 

2.3.8 RECOUDRE UNE EPISIOTOMIE OU UNE DECHIRURE. PERINEALE
 

2.3.8.1 	 Faire une an6sth6sie locale dans la r6gion du p6rinee (selon la procedure
 
locale)
 

2.3.8.2 	 Faire une suture pour une episiotomie ou une d6chirure
 

2.3.9 	 COMMENCER L'ALLAITEMENT
 

2.4 	 PREVENIR LES COMPLICATIONS PENDANT LA PERIODE IMMEDIATE QUI SUIT
 
L'ACCOUCHEMENT
 

2.4.1 	 SURVEILLER LA MERE IMMEDIATEMENT APRES L'ACCOUCHEMENT
 

2.4.1.1 	 Surveiller rdguli~rement la pression sanguine et le pouls
 

2.4.1.2 	 Masser l'utdrus dans les 15 minutes qui suivent l'accouchement et ensuite
 
reguli~rement
 

2.4.1.3 	 Surveiller la perte de sang
 

2.4.2 	 ADMINISTRER DE L'ERGONOVINE 1 MG SI LA MERE SAIGNE
 
ABONDAMMENT (SELON LA PROCEDURE LOCALE)
 

2.5 
 PROCEDER I. UN EXAMEN COMPLET DES NOURRISSONS 

http:2.3.6.11
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2.5.1.1 	 Evaluer l'6tat g6n6raI, la vivacit6 et la tonicit6
 

2.5.1.2 	 Examiner la tdte et regarder la fontanelle et les sutures
 

2.5.1.3 	 Examiner les yeux pour y chercher des signes de rougeur, de supuration, de
 
jaunisse ou de pileur
 

2.5.1.4 	 Examiner les oreilles et le nez pour voir s'il y a des signes d'infection
 

2.5.1.5 	 Ausculter la poitrine pour la respiration et les battements du coeur
 

2.5.1.6 	 Palper 1'abdomen et le foie
 

2.5.1.7 	 Regarder si les parties g6nitales sont normales, s'il y a des hernies
 

2.5.1.8 	 Verifier la tonicit6 des muscles et les r6flexes de moro
 

2.5.1.9 	 Examiner le squelette pour voir s'il y a des os cass6s ou d6mis
 

2.5.1.10 	Regarder s'il y a des irritations, des gerqures sur la peau
 

2.5.1.11 	Rechercher des tares de naissance
 

2.5.1.12 Peser le nourrisson
 

2-5.1.13 Prendre sa temp6rature
 

2.6 	 REFERER LES NOURRISSONS AVEC DES URGENCES MEDICALES ET DES TARES
 
DE NAISSANCES
 

2.8 	 ENREGISTRER LES RENSEIGI MENTS CONCERNANT LES ACCOUCHEMENTS
 
SUR LES CARNETS D'ACCOUCHEMENT
 

3. 	 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX FEMMES QUI VIENNENT JUSTE 

D'ACCOUCHER 

3.1 	 TRANSMETrRE LES MESSAGES CLES
 

3.1.1 	 EXPLIQUER AUX FEMMES ENCEINTES COMMENT SOIGNER LEURS PARTIES GENITALES
 

3.1.1.1 	 Expliquer aux mares de garder propre la r6gion des parties g6nitales
 

3.1.1.2 	 Dire Ala mere de retourner Ala clinique si elle a des saignements abondants
 
ou si les lochies restent rouges ou ont une odeur naus6abonde
 

3.1.1.3 	 Dire Ala mere de s'abstenir de rapports sexuels pendant 4 A6 semaines
 

3.1.2 	 EXPLIQUEP. A LA MERE COMMENT PRENDRE SOIN DU CORDON
 

OMBILICAL DU NOURRISSON
 

3.1.2.1 	 Dire Ala mere de garder propre et s6che la r6gion du cordon ombilical
 

3.1.2.2 	 Dire Ala mere de ne rien mettre sur le cordon (salet6/onguent) et de ne pas
 
retirer les liens
 

3.1.2.3 	 Dire Ala mre d'amener son enfant Ala clinique si elle constate des rougeurs
 
ou une supuration quelconque
 

http:2-5.1.13
http:2.5.1.12
http:2.5.1.11
http:2.5.1.10
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3.1.3 	 EXPLIQUER L'AI.LAITEMENT A LA MERE
 

3.1.3.1 	 Expliquer aux m6res les avantages de I'allaitement pour la sant6
 

3.1.3.2 	 Dire Ala mere de le nourrir au colostrom
 

3.1.33 	 Expliquer A!a mare que le debit normal du lait est atteint au bout de 2 A 3
 
jours
 

3.1.3.4 	 Dire Ala mere de nourrir souvent lenfant pendant les tous premiers jours
 

3.13.5 	 Dire Ala mere d'utiliser ses deux seins, en passant au second sein quand le
 
premier est vide
 

3.1.3.6 	 Dire Ala m er de commencer Achaque fois la t6t6e par un sein diff6rent
 

3.13.7 	 Dire Ala mere de continuer Aallaiter m~me quand elle ou son enfant est
 
malade
 

3.13.8 	 Dire Ala mre de garder ses mamelons propres et secs pour 6viter les
 
gerqures
 

3.1.4 	 EXPLIQUER A LA MERE QUAND REVENIR POUR LA PREMIERE VISITE
 
POST-PARTUM ET POUR LA PREMIERE VISITE PREVENTIVE POUR
 
L'ENFANT
 

3.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES
 

3.2.1 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES
 

3.2.1.1 	 Montrer aux mares comment laver leurs parties g~nitales
 

3.2.1.2 	 Montrer comment donner un bain au nourrisson et comment le nettoyer,
 
sj-ciaement dans la region du cordon ombilical
 

3.2.1.3 	 Montrer comment tirer le lait maternel pour soulager la congestion et
 
prdvenir un engorgement
 

3.2.1.4 	 Montrer quelle doit 8tre la position de la bot,-he de I'enfant pour t~ter
 

3.2.2 	 DEMANDER A LA MERE DE REPETER LES MESSAGES CLES ET/OU DE
 

FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES
 

3.2.2.1 	 Demander Ala mere de montrer comment laver ses parties g~nitales
 

3.2.2.2 	 Demander A!a mere de montrer comment donner un bain au nourrisson,
 
comment nettoyer la zone du cordon ombilical et les parties g~nitales
 

3.2.2.3 	 Demander Ala mere de montrer comment allaiter et prendre soin de sa
 
poitrine
 

3.2.2.4 	 Demander Ala mere de r6p6ter les signes d'alerte pour qu'elle retourne, elle
 
et/ou son enfant, Ala clinique
 

3.2.2.5 	 Demander Ala mere de r~p6ter qdand elle doit revenir Ala clinique pour la
 
premiere visite post-partum et pour ia premiere visite preventive pour 
l'enfant 

3.2.3 	 DEMANDER A LA MERE SI ELLE A DES QUESTIONS
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SANTE MATERNELLE - POST-PARTUM*
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 
1. 	 DIRIGER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER VERS DES 

SERVICES POST-PARTUM 

1.1 IDENTIFIER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER 

1.1.1 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS IDENTIFLANT TOUTES LES FEMMES QUI 
VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER 

1.1.2 	 IDENTIFIER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER LORS 
DES SEANCES CLINIQUES 

1.1.3 	 IDENTIFIER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER LORS 
DES VISITES A DOMICILE 

1.2 	 SELECTIONNER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER (VOIR SANTE 
MATERNELLE - POST-PARTUM: PRESTATION DE SERVICES -
3.MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET LES AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LES SOINS POST-PARTUM) 

1.3 	 DIRIGER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER VERS LES SERVICES 
POST-PARTUM 

1.3.1 	 DIRIGER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER 
IDENTIFIEES LORS DES SEANCES CLINIQUES VERS LES SOURCES DE 
SERVICES POST-PARTUM 

1.3.2 	 DIRIGER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER 
IDENTIFIEES LORS DES VISITES A DOMICILE VERS LES SOURCES DE 
SERVICES POST-PARTUM 

1.3.3 	 EXPLIQUER OU ET QUAND SONT FOURNIS LES SERVICES POST-
PARTUM PENDANT LES SEANCES D'EDUCATION EN GROUPE SUR LA 
PERIODE POST-PARTUM (VOIR SANTE MATERNELLE -- POST-PARTUM: 
PRESTATION DE SERVICES -- 3.2 FOURNIR L'EDUCATION ET LA 
VULGARISATION POUR LA PERIODE POST-PARTUM) 

2. 	 FOURNIR DES SERVICES POST-PARTUM 

2.1 	 PREPARER LE MATERIEL POST-PARTUM ET LES FOURNITURES 

2.2 	 EVALUER LES BESOINS DES MERES EN SERVICE POST-PARTUM 

2.2.1 	 PRENDRE L'HISTORIQUE POST-PARTUM 

2.2.1.1 	 Demander t la mere oa et quand elle a accouchd ou chercher ces 
renseignements sur les carnets de sant6 maternelle 

2.2.1.2 	 Demander Ala mare du rdsultat de I'accouchement, ou chercher ces 
renseignements sur les carnets de sant6 maternelle 

2.2.1.3 	 Demander A la mere si elle a des saignements vaginaux 

Le terme "post-partum" fait r6ference Ala pdriode qui commence juste apr~s I'accouchement et qui se termine 
6 semaines plus tard. 

\ 
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2.2.1.4 	 Demander Ala mere si elle a des dcoulements vaginaux malodorants 

2.2.1.5 	 Demander Ala mere si ele a Pabdomen ou les seins douloureux ou tendus 

2.2.1.6 	 Demander Ala mere si elle a eu de la fi~vre 

2.2.1.7 	 Demander &la mere si elle suit un traitement quelconque, y compris 
contraceptif 

2.2.1.8 	 Demander Ala mere ce qu'elle mange 

2.2.2 	 PROCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE 

2.2.2.1 	 Examiner I'abdomen pour d6tecter un gonflement 6ventuel, vdrifier l'alure 
de la cesarienne et d6terminer la taille et la fermet6 de l'uterus 

2.2.2.2 	 Regarder les parties g6nitales pour examiner un gonflement, dcoulement, des 
saignements, une ddchirure des tissus, des fistules eventuels et la cicatrice de 
l'6pisiotomie 

2.2.2.3 	 Examiner les seins pour d6celer d'dventuelles gerqures du bout des seins, ou 

engorgement ou abc~s 

2.2.2.4 	 Prendre la pression sanguine et le pouls 

2.2.2.5 	 Peser la mere 

2.2.2.6 	 Examiner les yeux Ala recherche de signes d'an~mie 

2.3 	 DONNER AUX MERES LE TRAITEMENT APPROPRIE EN CAS DE BESOIN, PAR 
DIAGNOSTIC ET SELON LA PROCEDURE LOCALE 

23.1 	 FOURNIR DES COMPRIMES DE FER ET/OU DE L'ACIDE FOLIQUE
(SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.3.2 	 FOURNIR DES SUPPLEMENTS NUTRITIONNELS (SELON LA PROCEDURE 
LOCALE) 

2.3.3 	 FOURNIR LA CHIMOPROPHYLAXIE DU PALUDISME (SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

2.3.4 	 DONNER AUX FEMMES D'AUTRES MEDICATIONS THERAPEUTIQUES 
POUR TRAITER LEUR ETAT, PAR DIAGNOSTIC ET PROCEDURE 
LOCALE 

2.4 	 ENREGISTRER LES RESULTATS DES EXAMENS POST-PARTUM ET LES 
HISTORIQUES SUR LES CARNETS DE SANTE MATERNELLE (SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

2.5 RECOMMANDER LES CAS POST-PARTUM QUI REQUIERENT UN TRAITEMENT 
SPECIAL 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET LES AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LES SOINS POST-PARTUM 

3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX MERES QUI RECOIVENT DES SOINS 
POST-PARTUM 

3.1.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES 
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3.1.1.1 	 Dire Ala mere de 'allaitement 

3.1.1.1.1 	 Dire Ala mare de nourrir I'enfant uniquement avec du lait maternel, pendant les 4 A 
6 premiers mois 

3.1.1.1.2 	 Dire Ala mare de continuer Amanger plus pendant qu'clle allaite 

3.1.1.1.3 	 Dire Ala mare de continuer Aallaiter, meime si elle ou son enfant est malade 

3.1.1.1.4 	 Dire Ala mare des aliments spcfiques approprids qui sont nourrissants et 
disponibles dans la rigioa 

3.1.1.2 	 Donner &ia mere les instructions appropri6es concernant le(s) probl6me(s) 
mddical(aux) spdcifique(s) (Voir appendice B pour les instructions 
concernant les probl~mes sp~cifiques sdlectionns) 

3.1.1.3 	 Dire Ala mere quand ere doit revenir pour la visite post-partum suivante, 
selon la procedure locale 

3.1.1.4 	 Dire Ala mere de la r~gulation des naissances 

3.1.1A.1 	 Dire Ala mare de restreindre les rapports sexuels vaginaux pendant les 4 A6 
semaines qui suivent I'accouchcment 

3.1.1A.2 	 Expliquer A la mare que I'allaitement ne I'empechcra pas de tomber enceinte mime 
si clie n'a pas encore de ragles 

3.1.1.4.3 	 Expliquer Ala mare o4 cie put obtenir des services et des fournitures conccrnant la 
rigulation des naissances (Voir Rdgulation des naissances: prestation dc services ­
3.2.1.3 Expliquer o6zet quand les personnes intdre-sses peuvcnt obtenir les services 
et les fournitures relatives A la rdgulation des naissances) 

3.1.1.5 	 Dire Ala mere de l'inscription d'enfant Ala clinique "l'enfant en bonne santd" 
et de l'immunisation d'enfant 

3.1.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES 

3.1.2.1 	 Demander aux mares de rdpdter les messages clds 

3.1.2.2 	 Demander la mere si elle a des questions Aposer 

3.2 	 FOURNIR L'EDUCATION DE LA VULGARISATION POUR LA PERIODE POST-
PARTUM 

3.2.1 	 TRANSMETIRE LES MESSAGES CLES 

3.2.1.1 	 Expliquer l'importance des soins post-partum pour la mere et le nourrisson 

3.2.1.2 	 Expliquer l'importance de l'allaitement 

3.2.13 	 Expliquer l'importance d'augmenter 'apport de nourriture pour la mere 
pendant l'allaitement 

3.2.1.4 	 Expliquer les avantages de la r~gulation des naissances et oi6 et quand les 
families intdressdes peuvent obtenir les services et les fournitures relatives Ai 
la r~gulation des naissances 

3.2.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET LES 

MATERIAUX APPROPRIES 

3.2.2.1 Poser des questions et r~pondre aux questions des stagiaires 

I\A,
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3.2.2.2 Utiliser des supports visuels pour transmettre les messages clds 

\q 
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SANTE MATERNELLE
 
ACTIVITES DE PLANIFICATION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 EVALUER LES RENDEMENTS, LES EFFETS (CHAMP D'APPLICATION) ET 
L'IMPACT DES ACTIVITES ACTUELLES DE SANTE MATERNELLE EN 
UTILISANT LE SYSTEME D'INFORMATION ET LES RENSEIGNEMENTS 
PROVENANT DE LA SURVEILLANCE ET DE LEVALUATION 

2. 	 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES DE LA SANTE MATERNELLE 

2.1 DETERMINER L'IMPACT DU PROGRAMME DE SANTE MATERNELLE DESIRE 

2.2 DETERMINER LE CHAMP D'APPLICATION DESIRE POUR LES SOINS DE SANTE 
MATERNELLE
 

2.2.1 	 DETERMINER LA PROPORTION DESIREE DE FEMMES ENCEINTES QUI 
EFFECTUERONT AU MOINS UNE VISITE PRENATALE 

2.2.2 	 DETERMINER LE NOMBRE DE VISITES PRENATALES DESIRE PAR 
GROSSESSE 

2.23 	 DETERMINER LA PROPORTION DESIREE D'ENFANTS DEVANT ETRE 
MIS AU MONDE PAR DES ASSISTANTS FORMES POUR 
L'ACCOUCHEMENT
 

2.2.4 	 DETERMINER LE CHAMP D'APPLICATION DESIRE POUR LES SERVICES 
DE SANTE MATERNELLE POST-PARTUM 

23 	 ETABLIR DES CIBLES POUR LES SERVICES DE SANTE MATERNELLE DATEES ET 
QUANTIFIEES 

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE DE SANTE MArERNELLE 

3.1 DEVELOPPER LES REGLES A SUIVRE EN MATIERE DE SANTE MATERNELLE 

3.1.1 	 DEVELOPPER LE PROGRAMME RECOMMANDE POUR LES VISITES 
PRENATALES ET POSTNATALES 

3.1.2 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR L'ALIMENTATION 
PRENATALE, L'AJOUT DE SUPPLEMENT D'ACIDE FOLIQUE ET DE FER 

3.1.3 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR POURVOIR LES FEMMES 
ENCEINTES EN CHIMOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

3.1.4 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR L'IMMUNISATION 
PRENATALE POUR LE TETANOS 

3.1.5 	 DEVELOPPER LES CRITERES PERMETTANT LE DIGNOSTIC DES 
GROSSESSES A RISQUE 

3.1.6 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR LES RECOMMANDATIONS 
DES GROSSESSES A RISQUE 

3.2 DEVELOPPER LES PROCEDURES DE SANTE MATERNELLE 
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3.2.1 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES FEMMES VERS
 
LES SERVICES DE SANTE MATERNELLE
 

3.2.2 	 DETERMINER LES SITES POUR LES SERVICES DE SANTE MATERNELLE
 

3.2.3 	 DETERMINER LA FREQUENCE DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE
 

3.2.4 	 DEVELOPPER LES PROTOCOLES POUR LE TRAITEMENT DES
 
PROBLEMES OBSTETRICAUX ET MEDICAUX
 

3.2.5 	 DEVELOPPER LES PROTOCOLES POUR L'ACCOUCHEMENT
 

3.2.6 	 DEVELOPPER LE PROTOCOLE POUR LA SURVEILLANCE IMMEDIATE
 
DE LA PERIODE POST-PARTUM
 

3.2.7 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR LES RECOMMANDATIONS
 

3.3 	 DEVELOPPER LE BUDGET POUR LES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE
 

3.4 	 DEVELOPPER LES PLANS DE TRAVAIL ET LES PROGRAMMES DE SANTE
 
MATERNELLE
 

3.4.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE POUR CONDUIRE LES
 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE
 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES ACTIVITES DE SANTE
 
MATERNELLE
 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN DE SANTE MIATERNELLE 
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SANTE MATERNELLE
 
ACTIVITES DE FORMATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LA FORMATION EN SANTE MATERNELLE 

1.1 
 EVALUER LES BESOINS EN FORMATION DANS LE CADRE DE LA SANTE 
MATERNELLE 

1.2 	 VTABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES POUR LA FORMATION EN SANTE
 
MATERNELLE
 

1.3 	 CHOISIR LES MATERIAUX ET LES METHODES POUR LA FORMATION EN SANTE
 
MATERNELLE
 

2. 	 FORMER LES AGENTS DE SANTE AUX TACHES DE SANTE MATERNELLE 

2.1 	 TRANSMETrRE LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR LA SANTE MATERNELLE ET
 
LES COMPETENCES REQUISES AU TRAVERS DES TACHES DE SANTE
 
MATERNELLE DES STAGIAIRES
 

2.1.1 	 ENSEIGNER AUX AGENTS DE SANTE COMMENT DIAGNOSTIQUER LE
 
RISQUE, LES PROBLEMES ET LES COMPLICATIONS PRENATALS,
 
INTRAPARTALS ET POST-PARTUM
 

2.1.1.1 	 Enseigner aux stagiaires comment constituer les historiques concernant les
 
grossesses en cours, passdes, les accouchements et la pdriode post-partum
 

2.1.1.2 	 Enseigner aux stagiaires comment procdder aux examens physiques, vaginaux
 
ou rectaux, et abdominaux des femmes en situation p6rinatale
 

2.1.1.3 	 Enseigner aux stagiaires les signes et les sympt6mes des risques, des
 

problmes et des complications prdnatals, intrapartals et post-partum
 

2.1.1.3.1 Enseigner comment diagnostiquer un jaue prinatal
 

2.1.1.3.2 	 Enscigner comment diagnostiquer une infection
 

2.1.1.3.3 	 Enseigner comment diagnostiquer une hdmorragie
 

2.1.1.3.4 	 Enseigner comment diagnostiquer unc prd-4clampsie, une dclampsic
 

2.1.1.3.5 	 Enscigner comment diagnostiquer une dystocie
 

2.1.1.3.6 	 Enseigner comment diagnostiquer d'autres problames ou complications obstdtricaux
 

2.1.2 	 ENSEIGNER COMMENT S'OCCUPER DES PROBLEMES OU DES
 
COMPLICATIONS
 

2.1.2.1 Apprendre comment s'occuper d'un risque prdnatai
 

2.1.2.2 	 Apprendre comment s'occuper d'une h6morragie
 

2.1.2.3 	 Apprendre comment s'occuper d'une infection
 

2.1.2.4 	 Apprendre comment s'occuper d'une pr6-6clampsie, d'une dclampsie
 

2.1.2.5 	 Apprendre comment s'occuper d'une dystocie
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2.1.2.6 	 Apprendre comment s'occuper des antres probl~mes ou complications 

2.13 	 ENSEIGNER AUX AGENTS DE SANTE COMMENT CALCULER LA DATE 
PREVUE POUR L'ACCOUCHEMENT 

2.1.4 	 ENSEIGNER AUX AGENTS DE SANTE LES DOSAGES ET LES 
PROGRAMMES DES TRAITEMENTS PAR MEDICATION 
PROPHYLACTIQUE ET THERAPEUTIQUE 

2.1.5 	 ENSEIGNER L'IMPORTANCE D'AVOIR UN ASSISTANT FORME POUR 
ASSISTER L'ACCOUCHEMENT 

2.1.6 	 ENSEIGNER COMMENT PROCEDER A L'ACCOUCHEMENT D'UN 
ENFANT QUI SE PRESENTE NORMALEMENT 

2.1.7 	 ENSEIGNER COMMENT PROCEDER A L'ACCOUCHEMENT D'UN 
ENFANT QUI SE PRESENTE PAR LE SIEGE, L'EPAULE OU LA FACE 

2.1.8 	 ENSEIGNER COMMENT PRATIQUER UNE EPISIOTOMIE (INCISER ET 

RECOUDRE) 

2.1.9 	 ENSEIGNER LES PREMIERS SOINS POUR UN NOUVEAU-NE 

2.1.10 	 ENSEIGNER COMMENT PROCEDER A L'EXAMEN PHYSIQUE DU 
NOUVEAU-NE 

2.1.11 	 ENSEIGNER LES TECHNIQUES APPROPRIEES DE CONSEIL ET 
D'EDUCATION DE SANTE 

2.1.12 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES FEMMES EN 
SITUATION PERINATALE VERS LES SERVICES DE SANTE MATERNELLE 

2.1.13 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR ENREGISTRER LES 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES HISTORIQUES DE SANTE 
MATERNELLE, LES EXAMENS PHYSIQUES ET LES TRAITEMENTS SUR 
LES CARNETS DE SANTE MATERNELLE 

2.1.14 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR TENIR A JOUR DES DOSSIERS 
SUR LA SANTE MATERNELLE ET CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS 
RELATIFS A LA SANTE MATERNELLE 

2.2 	 UTILISER LES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES POUR LA 
SANTE MATERNELLE 

2.2.1.1 	 Ddmontrer comment constituer les historiques concernant les grossesses en 
cours, passdes, les accouchements et la pdriode post-partum 

2.2.1.2 	 Ddmontrer comment proc6der aux examens physiques, vaginaux ou rectaux, 
et abdominaux 

2.2.1.3 	 Montrer comment accoucher un enfant qui se prdscnte normalement 

2.2.1.4 	 Montrer comment accoucher un enfant qui se pr6sente par le si~ge, l'6paule 

ou la face 

2.2.1.5 	 Montrer comment pratiquer une 6pisiotomie (inciser et recoudre) 

2.2.1.6 	 Montrer comment s'occuper des probkmes et des complications p~rinatals 
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2.2.1.6.1 	 Faire la dimonstration de la maniire de s'occuper d'une himorragie prdnatale, 
intrapartale et post-partum 

2.2.1.6.2 	 Faire [a dimonstration de ia mani.rc dc s'occuper d'une infcction prdnatale, 
intrapavale et post-partum 

2.2.1.6.3 	 Fairc la dimonstration de la maniarc de s'occuper d'une prd--clampsie, d'une 

iclampsie 

2.2.1.6.4 	 Faire la d~monstration de la maniarc de s'occupcr d'une dystocic 

2.2.1.6.5 	 Fairc la dimonstration de la mani re de s'occuper des autres problames ou 
complications 

2.2.1.7 	 Faire la demonstration des premiers soins pour les nouveau-nds 

2.2.1.8 	 Montrer comment proc~der AI'examen physique des nouveau-n~s 

2.2.1.9 	 Faire la d6monstration de la mani~re de consciller et les techniques 
d'dducation de sant6 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS ET REPONDRE AUX QUESTIONS DES
 
STAGIAIRES
 

2.2.3 	 UTILISER DES SUPPORTS VISUELS ET TRANSMETrRE LES MESSAGES 
CLES 

2.2.4 	 DONNER L'OPPORTUNITE AUX STAGIAIRES DE METTRE EN PRATIQUE 
LES COMPETENCES REQUISES EN MATIERE DE SANTE MATERNELLE 

2.2.5 	 DONNER AUX STAGIAIRES DES MATERIAUX DE REFERENCE ECRITS, 
AVEC DES IMAGES, SUR LES SOINS DE SANTE MATERNELLE 

2.3 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES CONCERNANT LES TACHES DE 
SANTE MATERNELLE 

2.3.1 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGAIRES POUR LE DIAGNOSTIC EU 
RISQUE, DES PROBLEMES ET DES COMPLICATIONS PRENATALS, 
INTRAPARTALS ET POST-PARTUM, EN: (1) EN OBSERVANT SI LES 
STAGIAIRES IDENTIFIENT CORRECTEMENT LE RISQUE, LES 
PROBLEMES ET LES COMPLICATIONS PRENATALS, INTRAPARTALS ET 
POST-PARTUM (LORS DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE OU DES 
EXERCICES DE SIMULATION); OU (2) EN LEUR DONNANT DES TESTS 
ECRITS OU ORAUX SUR LE RISQUE, LES PROBLEMES ET LES 
COMPLICATIONS PRENATALS, INTRAPARTALS ET POST-PARTUM 

2.3.1.1 	 Tester la competence des stagiaires pour diagnostiquer et classer le risque 
pr6natal 

2.3.1.2 	 Tester la comp6tence des stagiaires pour diagnostiquer une hdntorragie 

2.3.1.3 	 Tester la compdtence des stagiaires pour diagnostiquer une infection 

2.3.1.4 	 Tester la compdtence des stagiaires pour diagnostiquer une pr6-6clampsie, 
une dclampsie 

2.3.1.5 	 Tester la competence des stagiaires pour diagnostiquer unc dystocie 

2.3.1.6 	 Tester la competence des stagiaires pour diagnostiquer d'autres 
complications et problkmes obstdtricaux 

/t
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2.3.2 TESTER LA COMPETENCE ID.ES STAGIAIRES POUR S'OCCUPER DES 
PROBLEMES ET DES COMPLICATIONS PRENATALS, INTRAPARTALS ET 
POST-PARTUM EN: (1) EN OBSERVANT SI LES STAGIAIRES S'OCCUPENT 
CORRECTEMENT DU RISQUE, DES PROBLEMES ET DES 
COMPLICATIONS PRENATALS, INTRAPARTALS ET POST-PARTUM (LORS 
DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE OU DES EXERCICES DE 
SIMULATION); OU (2) EN LEUR DONNANT DES TESTS ECRITS OU 
ORAUX AYtANT POUR SUJET LES PROCEDURES RECOMMANDEES 

2.3.3 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES A PROCEDER AUX 
EXAMENS PHYSIQUES, VAGINAUX, RECTAUX, ET ABDOMINAUX EN 
OBSERVANT SI LES AGENTS DE SANTE EXECUTENT CORRECTEMENT 
LES EXAMENS PHYSIQUES, VAGINAUX OU RECTAUX, ET 
ABDOMINAUX (LORS DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE OU DES 
EXERCICES DE SIMULATION) 

2.3.4 TESTER LA CONNAISSANCE QU'ONT LES STAGIAIRES DE LA MANIERE 
DE CALCULER LA DATE PREVUE POUR L'ACCOUCHEMENT EN: (1) 
OBSERVANT SI LES STAGIAIRES CALCULENT CORRECTEMENT LA 
DATE PREVUE POUR L'ACCOUCHEMENT(LORS DES SEANCES DE 
SANTE MATERNELLE OU DES EXERCICES DE SIMULATION); OU (2) EN 
LEUR DONNANT DES TESTS ECRITS OU ORAUX SUR LA MANIERE DE 
CALCULER LA DATE PREVUE POUR L'ACCOUCHEMENT 

2.3.5 TESTER LA CONNAISSANCE QU'ONT LES STAGIAIRES DES DOSAGES ET 
DES PROGRAMMES POUR LES TRAITEMENTS PAR MEDICATION 
PROPHYLACTIQUE ET THERAPEUTIQUE EN: (1) OBSERVANT SI LES 
STAGIAIRES PRESCRIVENT OU ADMINISTRENT CORRECTEMENT LES 
TRAITEMENTS PAR MEDICATION PROPHYLACTIQUE ET 
THERAPEUTIQUE (LORS DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE OU 
DES EXERCICES DE SIMULATION); OU (2) EN LEUR DONNANT DES 
TESTS ECRITS OU ORAUX SUR LES TRAITEMENTS PROPHYLACTIQUES 
ADMINISTRES PERINATALEMENT 

2.3.6 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES A PROCEDER A 
L'ACCOUCHEMENT D'UN ENFANT QUI SE PRESENTE NORMALEMENT, 
OU PAR LE SIEGE, L'EPAULE OU LA FACE EN OBSERVANT SI LES 
STAGIAIRES PROCEDENT CORRECTEMENT A L'ACCOUCHEMENT DU 
NOURRISSSON (LORS DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE OU DES 
EXERCICES DE SIMULATION) 

2.3.7 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES A PRATIQUER UNE 
EPISIOTOMIE ET A RECOUDRE UNE EPISIOTOMIE/DECHIRURE 
PERINEALE EN OBSERVANT SI LES STAGIAIRES EXECUTENT 
CORRECTEMENT UNE EPISIOTOMIE ET SI ILS RECOUSENT 
CORRECTEMENT UNE EPISIOTOMIE/DECHIRURE PERINEALE (LORS 
DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE OU DES EXERCICES DE 
SIMULATION) 

2.3.8 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES A S'OCCUPER DES 
PREMIERS SOINS POUR UN NOUVEAU-NE EN OBSERVANT SI LES 
STAGIAIRES PROCEDENT CORRECTEMENT AUX PREMIERS SOINS DU 
NOUVEAU-NE (LORS DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE OU DES 
EXERCICES DE SIMULATION) 
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2.3.9 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES A ENREGISTRER LES 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA SANTE MATERNELLE SUR DES 
DOSSIERS INDIVIDUELS ET LE REGISTRE DE L'ETABLISSEMENT DE 
SANTE EN OBSERVANT SI LES STAGIAIRES ENREGISTRENT 
CORRECTEMENT LES RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA SANTE 
MATERNELLE SUR DES DOSSIERS INDIVIDUELS ET LE REGISTRE DE 
L'ETABLISSEMENT DE SANTE (LORS DES SEANCES DE SANTE 
MATERNELLE OU DES EXERCICES DE SIMULATION) 

3. 	 EVALUER LA FORMATION EN SANTE MATERNELLE 

3.1 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LES TACHES DE SANTE 
MATERNELLE (VOIR SANTE MATERNELLE: FORMATION - 2.3 TESTER LA 
COMPETENCE DES STAGIAIRES CONCERNANT LES TACHES DE SANTE 
MATERNELLE) 

3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DES TACHES DE SANTE MATERNELLE PAR LES AGENTS 
DE SANTE (VOIR SANTE MATERNELLE: SUPERVISION; SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LA FORMATION EN SANTE 
MATERNELLE ET CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA 
FORMATION EN SANTE MATERNELLE (VOIR SANTE MATERNELLE: 
SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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SANTE MATERNELLE
 
ACTIVITES DE SUPERVISION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SUPERVISION 

EVALUER LES BESOINS EN SUPERVISION1.1 

ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES DE LA SUPERVISION1.2 

1.3 	 SELECTIONNER ET FORMER LES SUPERVISEURS 

1.4 	 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

1.5 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.6 	 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET LES RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

2. 	 SUPERVISER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES ET DE 
SOUTIEN POUR LA SANTE MATERNELLE 

2.1 	 AIDER LES AGENTS DE SANTE A ORGANISER ET A PLANIFIER LES TACHES DE 
SANTE MATERNELLE 

2.1.1 	 ETABLIR OU COMMUNIQUER LES CIBLES DE LA SANTE MATERNIELLE 

2.1.2 	 DEVELOPPER UN PLAN D'ACTION DE LA SANTE MATERNELLE 

2.1.3 	 DEVELOPPER OU CLARIFIER LES NORMES APPLICABLES A 
L'EXECUTION DES TACHES DE SANTE MATERNELLE 

2.2 	 IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES POINTS FORTS DE LA PRESTATION DE 
SERVICES DE SANTE MATERNELLE ET DE SON SOUTIEN 

2.2.1 	 EVALUER L'IMPACT SUR LES CIBLES VISEES PAR LA PRESTATION DE 
SERVICES DE SANTE MATERNELLE, S'IL Y EN A, ET LA FREQUENCE 
DES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES POUR LA SANTE 
MATERNELLE 

2.2.1.1 	 Evaluer l'impact du champ d'application des soins de sant6 maternelle, par 
type d'activit6 de prestation de services de sant6 maternelle (prdnatale, 
accouchement, post-partum): 1) en examinant les registres du centre de 
prestation de services pour obtenir des donn~es sur le nombre et la 
proportion de femmes p6rinatales qui reqoivent des soins, par type d'activitd 
de prestation de services de sant6 maternelle ; ou 2) en effectuant des 
sondages sur le champ d'application des soins de sant6 maternelle pour un 
dchantillon de m6nags 

2.2.1.2 	 Evaluer la fr6quence des s6ances dr.sant6 maternelle: 1) en examinant les 
dossiers de I'agent de sant6 pour obtenir des donndes sur le nombre de 
seances de sant6 maternelle qui ont eu lieu; ou 2) en interrogeant les 
dirigeants et les memtes de la communautd sur la fr6quence des s6ances de 
sant6 maternelle; ou 3) en interrogeant les agents de sant6 sur la fr~quence 
des s6ances de sant6 maternelle 
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2.2.13 	 Evaluer Poccurrence et la frequence des activitds de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers oti sont identifies les femmes p6rinatales, sont tenus 
Ajour; 2) en regardant si les agents de sante identifient les femmes 
perinatales durant les s6ances cliniques et/ou les visites Adomicile et s'ils 
dirigent ces femmes vers des sources de services de sante maternelle; 3) en 
examinant les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des 
donnees sur le nombre de visites Adomicile effectuees et/ou le nombre de 
sances d'6ducation en groupe sur la sant6 maternelle qui ont eu lieu; 4) en 
interviewant les dirigeants et les membres de la communautd sur la 
frequence des seances d'6ducation en groupe sur ]a sante maternelle; ou 5) 
en interrogeant les agents de santd sur l'occurrence et la frequence des 
activites de canalisation. 

2.2.2 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES 
DE SANTE MATERNELLE 

2.2.2.1 	 Eva!uer si les agents de sant6 identifient correctement les facteurs de risque 
prenatal et classent correctement les grossesses Arisque en : (1) observant les 
agents de sant6 donner des soins prenatals (pendant les s6ances de santd 
maternelle ou les exercices de simulation); ou (2) en interrogeant les agents 
de sante pour determiner si ils connaissent les facteurs de risques prdnatals 
et le schema pour les classer 

2.2.2.2 	 Evaluer si les agents de sant6 diagnostiquent correctement les probl~mes et 
les complications perinatals en observant les agents de sant6 donner des soins 
prenatals (pendant les seances de sant maternelle ou dans les exercices de 
simulation) 

2.2.2.3 	 Evaluer si les agents de sant6 s'occupent correctement des probl~mes et des 
complications prenatals, intrapartals et post-partun en observant les agents 
de sante s'occuper des problmes et des complications (pendant les s6ances 
de sante maternelle ou dans les exercices de simulation) 

2.2.2.4 	 Evaluer si les agents de sante prescrivent ou administrent correctement les 
traitements par medication prophylactique ou therapeutique (pendant les 
sdances de sante maternelle ou les exercices de simulation) 

2.2.2.5 	 Evaluer si les agents de sant6 accouchent correctement les enfanits qui se 
presentent normalement, ou par le siege, lepaule ou la face, en observant les 
agents de sante proceder Ades accouchements (pendant les accouchements 
ou les exercices de simulation) 

2.2.2.6 	 Evaluer si les agents de sante prennent correctement soin des nouveau-nes 
en observant les agents de sante donner les premiers soins aux nouveau-nds 
(pendant les accouchements ou les exercices de simulation) 

2.2.2.7 	 Evaluer si les agents de sante executent et recousent correctement les 
episiotomies et les ddchirures perineales (pendant les accouchements ou les 
exercices de simulation) 
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2.2.2.8 	 Evaluer si les agents de sant6 transmettent efficacement les messages de 
sant6 maternele cl6s concernant: la presence d'un prestataire form6 au 
moment de la naissance, la nutrition et rallaitement, et la r6gulation 
postpartale des naissances en: 1) observant les agents de sant6 conseiller les 
femmes p6rinatales (pendant les s6ances de sant6 maternelle ou les exercices 
de simulation); ou 2) en interrogeant les femmes qui quittent les seances 
d'education sur la sant6 maternelle pour savoir si efles connaissent les 
messages cls de sant6 materneile; (3) en observant les agents de sante 
proc6der Al'education en groupe sur la sant6 maternelle (pendant les s6ance 
d'6ducation en groupe sur la sant6 maternelle ou les exercices de simulation); 
ou (4) en interrogeant les dirigeants et les membres de la communaut6 pour
savoir si ils connaissent les messages d6s de sant6 maternelle 

2.2.3 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR LA SANTE 
MATERNELLE 

2.2.3.1 	 Determiner si le centre de prestation de services poss~de une quantit6 
suffisante de m6dicaments, de mat6riel et de fournitures pour la saqt6 
maternelle : 1) en regardant les quantites de m6dicaments, de materiel et de 
fournitures disponibles au centre de prestation de services; ou 2) en 
interrogeant les agents de sante sur les p6nuries de m6dicaments, de materiel 
et de fournitures pour la sant6 maternelle 

2.2.3.2 	 Determiner s'il existe des procedures adequates, g6r6es par la communaut6, 
pour identifier et transporter les femmes dont les couches sont difficiles en: 
1) interrogeant les agents de sant6 du centre de prestation de services; ou (2) 
en interrogeant les dirigeants et les membres de la communaut6 sur les 
procedures d'identification et de transport g6rees par la communaut6 

2.2.3.3 	 Determiner si les agents de sant6 maintiennent Ajour les registres 
concernant la sant6 matemele de mani~re ad6quate en examinant les 
registres de sant6 materneile pour verifier 1'6tat complet et rexactitude de 
l'information 

23 	 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR LA SANTE MATERNELLE 

" / 
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23.1 	 FOURNIR UNE RETROACTION IMMEDIATE A L'EXECUTION DE LA 
SANTE MATERNELLE 

2.3.1.1 	 Faire une bonne dloge de la sant6 maternelle, ou la distinguer comme il 
convient 

23.1.2 	 Conseiller ou enseigner aux agents de santd comment amdliorer une 
mauvaise execution en mati~re de sant6 maternelle 

23.13 	 Fournir une aide directe dans l'ex6cution des tiches de sant6 maternelle 

2.3.2 	 PRENDRE UNE MESURE DE SUIVI POUR L'EXECUTION DE LA SANTE 
MATERNELLE 

2.3.2.1 	 Fournir ou pr6voir une formation formelle, sur le lieu de travail, en sant6 

maternelle 

23.2.2 	 Fournir un soutien logistique pour la sant6 maternelle, s'il y a lieu 

2.3.2.2.1 	 Foumir les midications, le matiriel et les fournitures pour la santd matemclle 

2.3.2.2.2 	 Foumir les matdriaux de rdfdrence sur la santd maternelle 

2.3.2.3 	 R~fdrer les probI~mes persistants en matinre d'ex6cution de la sant6 
maternelle Aun niveau de supervisation plus 6l6vd 

2.3.2.4 	 Prendre des sanctions pour une mauvaise execution de la sant6 maternelle, 
s'il y a lieu 

2.4 	 MOTIVER LES AGENTS DE SANTE (VOIR SANTE MATERNELLE: SUPERVISION -2.3 
AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR LA SANTE MATERNI.,'LE) 

3. 	 EVALUER LA SUPERVISION DES ACTIVITES DE PRESTATION DE 
SERVICES ET DE SOUTIEN POUR LA SANTE MATERNELLE 

3.1 	 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACHE DE SUPERVISION PAR LE SUPERVISEUR DE 
PREMIERE LIGNE 

3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACHE DE SANTE MATERNELLE DE L'AGENT DE 
SANTE (VOIR SANTE MATERNELLE: SUPERVISION, SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR DES DOSSIERS DE SUPERVISION ET CONSIGNER L'INFORMATION 
CONCERNANT LA SUPERVISION (VOIR SANTE MATERNELLE : SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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SANTE MATERNELLE
 
ACTIVITES SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE* 

DETERMINER QUEL ROLE CONVIENT A LA COMMUNAUTE DANS L'EXECUTION 
DES ACTIVITES RELATIVES A LA SANTE MATERNELLE 

1.1 

1.1.1 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX MEMBRES BENEVOLES DE LA 
COMMUNAUTE, AUX ASSISTANTS TRADITIONNELS POUR 
L'ACCOUCHEMENT ET/OU AUX AGENTS DE SANTE 

1.1.2 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX ORGANISATIONS 
COMMUNAUTAIRES 

1.1.2.1 	 Ddcider d'dtablir ou de ne pas dtablir un syst~me de transport reposant sur la 
communautd pour les femmes qui font des complications pendant 
l'accouchement 

1.1.3 	 DECIDER SI ON RECHERCHERA OU NON UNE CREATION DE 
RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES 
DE SANTE MATERNELLE (VOIR SANTE MATERNELLE: GESTION 
FINANCIERE) 

1.2 	 ETABLIR DES PROGRAMMES ET DES PLANS DE TRAVAIL EN VUE D'ORGANISER 
LES ACTIVITES DE ANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE QUI ORGANISERA LES 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE EN VUE D'ORGANISER LES 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

2. 	 ORGANISER LES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

2.1 	 DEVELOPPER LA MOTIVATION DE LA COMMUNAUTE ET SA CAPACITE A 
PARTICIPER AUX OU A ENTREPRENDRE DES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE 

2.1.1 	 EVALUER L'INTERET LOCAL POUR LES ACTIVITES DE SANTE 
MATERNELLE 

2.1.1.1 	 Evaluer l'intdrdt des assistants traditionnels pour I'accouchement, pour la 
formation en sant6 maternelle 

2.1.2 	 EXPLIQUER LES OBJECTIFS ET LES STRATEGIES DE SANTE 
MATERNELLE 

L'expression "activitds de santd maternelle g6rdes par la communautd" d~signe les activit6s de prestation de 
services et de soutien pour la santd maternclle d6livrdes par des membres bdn6voles de ]a communautd, les 
assistants traditionnels pas Al'utilisation de services relatifs Ala sant6 maternelle par des membres de la 
communaut6 ou Ala participation aux sdances d'dducation de santd. Les activit6s spdcifiqucs de santd 
maternelle qu'entreprzndra la communautd d6pendront de la procddure locale. bien que quclques activitds 
couramment gdrdes par la coinmunaut6 figurent ici. 
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2.1.3 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES EXISTANTES OU 
ETABLIR DE NOUVELLES ORGANISATIONS CAPABLES DE PARTICIPER 
AUX OU A ENTREPRENDRE DES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE 

2.2 ETABLIR UN PLAN D'ACTION COMMUN A LA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME DE 
SANTE POUR COOPERER A LA PLANIFICATION, A L'EXECUTION ET A LA 
SURVEILLANCE/EVALUATION DES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE 

2.2.1 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES DE SANTE 
MATERNELLE 

2.2.1.1 	 Obtenir les suggestions et/ou les d6cisions communautaires concernant les 
activitds de prestation de services de sant6 maternelle 

2.2.1.2 	 Pianifier les activitds g~rdes par la communautd pour faire connaitre aux 
agents de sant6 les accouchements Avenir, spdcialement les cas Ahauts 
risques 

2.2.13 	 Planifier les syst~mes de transport gdr~s par la communaut6 pour les femmes 
prates Aou en train d'accoucher et qui ont besoin de soins spdcialisds 

2.2.1.4 	 Planifier les activit6s de vulgarisation pour les activitds d'dducation de la 
santd maternelle g~rdes par la communautd 

2.2.1.5 	 Choisir les membres de la communautd et les assistants traditionnels pour les 
accouchements qui recevront une formation d'agents de sant6 bdndvoles 

2.2.2 	 DECIDER DE LA MANIERE D'ETABLIR UN SYSTEME DE TRANSPORT 
REPOSANT SUR LA COMMUNAUTE POUR LES FEMMES EN COUCHES A 
HAUTS RISQUES (SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.2.3 	 PLANIFIER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE (VOIR
SANTE MATERNELLE: GESTION FINANCIERE) 

2.3 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE, DES ASSISTANTS 
TRADITIONNELS POUR LES ACCOUCHEMENTS ET/OU DES AGENTS DE SANTE 
AUX TACHES DE PRESTATION DE SERVICES DE SANTE MATERNELLE 

2.3.1 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE, DES 
ASSISTANTS TRADITIONNELS POUR LES ACCOUCHEMENTS, ET/OU
DES AGENTS DE SANTE A IDENTIFIER ET A RECOMMANDER LES 
FEMMES A HAUTS RISQUES QUI NECESSITENT DES SERVICES DE 
SANTE MATERNELLE (VOIR SANTE MATERNELLE: FORMATION) 

2.3.1.1 	 Former des membres de la communaut6 b~nevoles, des assistants 
traditionnels de l'accouchement, et/ou des agents de santd Aidentifier les 
femmes t hauts risques 

2.3.1.2 	 Former des membres de ]a communautd bdndvoles, des assistants 
traditionnels de I'accouchement, et/ou des agents de sant6 aux procedures de 
recommandation pour les femmes Ahauts risques 

2.3.2 	 FORMER DES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE BENEVOLES, DES 
ASSISTANTS TRADITIONNELS DE L'ACCOUCHEMENT, ET/OU DES 
AGENTS DE SANTE AUX TACHES D'ACCOUCHEMENTS (VOIR: SANTE 
MATERNELLE: FORMATION) 
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2.33 	 FORMER DES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE BENEVOLES, DES 
ASSISTANTS TRADITIONNELS DE L'ACCOUCHEMENT, ET/OU DES 
AGENTS DE SANTE EN TACHES D'EDUCATION POUR LA SANTE 
MATERNELLE 

2.4 ORGANISER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE 
POUR LES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE 

3. 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

3.1 	 SE REUNIR REGULIEREMENT AVEC LES DIRIGEANTS ET LES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN VUE D'EVALUER LE DEGRE ET L'EFFICACITE DES ACTIVITFS 
DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE ET D'AIDER A 
RESOUDRE LES PROBLEMES 

3.1.1 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES DE SANTE 
MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

3.1.2 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE CREATION DE RESSOURCES POUR LA 
SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

SANTE MATERNELLE
 
ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

TACHES ET*SOUSTACHES
 

MEDICAMENTS
 
(Fer, Acide folique, Ergonovine,
 

Mdicaments antimicrobiens, Anticonvulsifs, Crystaloides IV)
 

Materiel et fournitures
 
(Aiguilles, Seringues, Ciseaux ou lames de rasoirs, Sutures,
 

Sp6cr,;a, Ligatures pour le cordon, carnets de sant4 maternelle, matriel pour les
 
IV) 

Vaccins pour le Tetanos et le BCG 
(Voir Immunisation: Soutien logistique) 

Medicaments antipaludeens 
(Voir Paludisme: Soutien logistique) 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LA SANTE 
MATERNELLE
 

1.1 	 DEVELOPPER LA POLITIQUE CONCERNANT LES QUANTITES DE MEDICAMENTS A 

COMMANDER OU A RECEVOIR 

1.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR OBTENIR LES MEDICAMENTS 

2. 	 OBTENIR LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES FOURNITURES 

2.1 	 ESTIMER LES BESOINS EN MEDICAMENTS, MATERIEL ET FOURNITURES 

2.2 	 ASSURER ET DEBOURSER LES FONDS POUR LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL 
ET LES FOURNITURES, S'IL Y A LIEU 

2.3 	 COMMANDER OU FAIRE LIVRER LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES 
FOURNITURES 

2.4 	 COLLECTER OU RECEVOIR LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES 
FOURNITURES 

3. 	 STOCKER LES MEDICAMENTS, STOCKER ET GERER LE MATERIEL ET 

LES FOURNITURES 

3.1 ORGANISER ET FAIRE LA ROTATION DES STOCKS DE MEDICAMENTS 

3.2 STOCKER LES MEDICAMENTS DANS UN ENDROIT FRAIS ET AL'ABRI DE 
L'HUMIDITE 

3.3 METIRE DE COTE LES MEDICAMENTS ET LES FOURNITURES PERIMES 

3.4 FAIRE LA MAINTENANCE DU MATERIEL 

4. 	 DISTRIBUER LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES FOURNITURES 
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4.1 RECEVOIR DES COMMANDES OU DELIVRER DES MEDICAMENTS, DU MATERIEL 
ET DES FOURNITURES 

4.2 LIVRER LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES FOURNITURES 

5. 	 FAIRE UN INVENTAIRE ET TENIR DES REGISTRES DE MATERIEL POUR 
LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES FOURNITURES (VOIR SANTE 
MATERNELLE: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 
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SANTE MATERNELLE
 
ACTIVITES CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES DE SANTE
 
MATERNELLE*
 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES ATTRIBUEES DANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
DE SANTE MATERNELLE 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS ATIRIBUES DANS LE BUDGET POUR LES 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE 

1.1.2 	 OBTENIR LES MEDICAMENTS, LE MATEP~IEL ET LES FOURNITURES 
QUI ONT ETE ALLOUES (VOIR SANTE MATERNELLE: SOUTIEN 
LOGISTIQUE) 

1.1.3 	 POURVOIR LES POSTES DE PERSONNEL OFFICIELLEMENT AUTORISES 

1.2 GENERER DES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE SANTE 
MATERNELLE
 

1.2.1 	 PREVOIR LA GENERATION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE. 

1.2.1.1 	 D~velopper une politique de f'mancement par les particuliers et/ou social 
pour les activitds de sant6 maternelle 

1.2.1.2 	 D6velopper des proc6dures pour le financement par les particuliers et/ou 

social des activitds de sant6 maternelle 

1.2.1.2.1 	 Etablir les tarifs pour les visites prdnatales, Ic post-partum et l'accouchemcnt 

1.2.1.2.2 	 Etablir les prix de vente pour les mddicaments et Ics foumitures utilisds pour la 
sanid matemelle 

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigents l'dgalitd d'accs aux services, aux medicaments et aux 
fournitures pour lasanti maternelle 

1.2.1.2.3.1 	 Identificr ceux qui ont ledroit AI'6chcllc mobile ou AI'exondration 

1.2.1.2.3.2 	 Etablir une dchelle mobile 

1.2.1.2.4 	 Ddveloppcr d'autres mdcanismes de financement social et/ou communautaire pour 
les activitds de sant6 maternelle 

1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE 
SANTE MATERNELLE 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne g6n.rent de 
fonds pour les activitds de sant6, maternelle. Ils reqoivent Ala place des ressources matrielles (m.dicaments et 
fournitures) ainsi que des ressources humaines (personnel). Ce chapitre couvre la gestion financi.re et ilne 
convient de lutiliser que si les finances sont g6rdes au niveau du centre de prestation de services. La gestion des 
ressources matdrielles est couverte par le chapitre Soutien Logistique du Thesaurus. La gestion du personnel ne 
fait pas 'objet d'un seul chapitre, cie est abordde dans les chapitres Formation et Supervision. 

http:financi.re
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1.2.2.1 	 Collecter les honoraires vers6s par les utilisateurs pour les visites prdnatales 
et post-partum et l'accouchement, et les regus pour les m6dicaments et les 
fournitures pour la santd maternelle, selon la politique et les procddures 
locales 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communaut6 pour les activitds de sant6 
maternelle 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 

DE SANTE MATERNELLE 

2.1 	 UTILISER LES FONDS POUR LES BUTS PREVUS 

2.2 	 TENIR UN LIVRE DE COMPTE (VOIR SANTE MATERNELLE: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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SANTE W,TERNELLE
 
ACTIVITES POUR LE SYSTEME D'INFORMATION,
 

DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA SANTE MATERNELLE 

RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA TAILLE DE LA POPULATION VISEE PAR LA 
SANTE MATERNELLE 

1.1 


1.2 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA PRESTATION DE SERVICES DE SANTE
 
MATERNELLE
 

1.2.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DES CLIENTS (VOIR SANTE
 
MATERNELLE: PRESTATION DE SERVICES -- 1.1.1 ME17RE A JOUR LES
 
DOSSIERS QUI IDENTIFIENT TOUTES LES FEMMES ENTRE 15 ET 44 ANS)
 

1.2.2 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT LES SOINS PRENATALS ET
 

POST-PARTUM
 

1.2.2.1 	 Enregistrer I'Age des femmes
 

1.2.2.2 	 Enregistrer la date des dernires r~gles et/ou la date prdvue pour

l'accouchement
 

1.2.2.3 	 Enregistrer les diagnostics
 

1.2.2.4 	 Enregistrer les traitements prdventifs et thdrapeutiques administrds, prescris
 
ou distribuds
 

1.2.2.5 	 Enregistrer les recommandations faites (par raison)
 

1.2.3 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT LES ACCOUCHEMENTS
 

1.2.3.1 	 Enregistrer les complications des accouchements
 

1.2.3.2 	 Enregistrer les traitements administr~s
 

1.2.3.3 	 Enregistrer le r6sultat des accouchements
 

1.2.3.4 	 Enregistrer les recommandations faites (par raison)
 

1.2.4 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT LES ACTIVITES
 

1.2.4.1 	 Enregistrer le nombre de sdances d'dducation sur la sant6 maternelle en
 
groupe qui ont eu lieu
 

1.2.4.2 	 Enregistrer le nombre de visites Adomicile effectues
 
1.3 
 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LES ACTIVITES DE SOUTIEN DE LA SANTE 

MATERNELLE
 

1.3.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DU PERSONNEL
 

1.3.2 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE LA FORMATION
 

1.3.3 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE SUPERVISION
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1.3.4 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS D'INVENTAIRE ET DE MATERIEL
 
1.3.4.1 	 Enregistrer les renseignements sur les mdicaments, le mat6riel et les
 

fournitures pour la santd maternee
 

1.3.4.1.1 	 Enregistrer les quantitds reques (par article)
 

1.3.4.1.2 	 Enrmgistrer les quantitds distribudes (par article)
 

1.3.4.1.3 	 Enregistrer le niveau du stock courant (par article)
 

1.3.5 	 TENIR A JOUR LES LIVRES DE COMPTES
 

1.3.5.1 Enregistrer les regus concernant la santd maternelle
 

1.3.5.1.1 	 Enregistrer ls fonds provenant d'un niveau supdricur
 

1.3.5.1.2 	 Enregistrer les sommes collectades pour les services de santd matemclle et Ics
 
fournitures
 

1.3.5.2 	 Enregistrer les fonds d6pensds pour les activit6s de sant maternelle
 

13.5.3 	 Enregistrer les soldes courants
 

1.4 	 RASSEMBLER LES DONNEES CONCERNANT L'IMPACT DE LA SANTE
 
MATERNELLE
 

1.4.1 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LES DECES MATERNELS
 

1.4.2 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LES DECES NEONATALS
 

1.5 	 PROCEDER A DES ETUDES SPECIALES SUR LE CAP [CONNAISSANCE, APTITUDE,

PRATIQUE], LA COUVERTURE ET L'IMPACT DE LA PROTECTION DE LA SANTE
 
MATERNELLE
 

2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR LA SANTE MATERNELLE 

2.1 	 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES RASSEMBLEES POUR LA SANTE MATERNELLE
 

2.2 	 CODER LES DONNEES SUR LA SANTE MATERNELLE
 

2.3 	 FICHER LES DONNEES SUR LA SANTE MATERNELLE
 

2.4 	 DISPOSER EN TABLEAUX LES DONNEES SUR LA SANTE MATERNELLE
 

2.4.1 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE DE VISITES PRENATALES ET
 
POST-PARTUM
 

2.4.2 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE D'ACCOUCHEMENTS PAR
 
RESULTAT
 

2.4.3 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE DES REFERENCES PAR MOIS
 
DES FEMMES QUI ACCOUCHENT (PAR RAISON)
 

2.5 
 ANALYSER LES DONNEES SUR LA SANTE MATERNELLE 

2.5.1 	 CALCULER LE TAUX DE MORTALITE MATERNELLE
 

2.5.2 	 CALCULER LE TAUX DE MORTALITE NEONATALE
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2.5.3 	 CALCULER LA PROPORTION DE FEMMES ENCEINTES QUI RECOIVENT 
DES SOINS PRENATALS 

2.5.4 	 CALCULER LE NOMBRE MOYEN DE VISITES PRENATALES PAR 
GROSSESSE 

2.5.5 	 CALCULER LA PROPORTION D'ACCOUCHEMENTS AUXQUELS 
PARTICIPENT DES ASSISTANTS FORMES POUR L'ACCOUCHEMENT 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA SANTE MATERNELLE 

3.1 	 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR LA SANTE MATERNELLE 

3.2 	 TRANSMETrRE LES RAPPORTS REQUIS SUR LA SANTE MATERNELLE 

3.3 	 RECEVOIR LA RETROACTION SUSCITEE PAR LES RENSEIGNEMENTS RAPPORTES 
SUR LA SANTE MATERNELLE (VOIR SANTE MATERNELLE: SUPERVISION) 

4. 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA SANTE MATERNELLE 

4.1 	 UTILISER LES 7,ENSEIGNEMENTS AFIN D'IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES 
POINTS FORTS DU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES POUR LA SANTE 
MATERNELLE (VOIR AUSSI SANTE MATERNELLE: SUPERVISION) 

4.2 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS POUR PLANIFIER LES ACTIVITES DE SANTE 
MATERNELLE (VOIR SANTE MATERNELLE: PLANIFICATION) 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 DIRIGER LES FEMMES A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILSATEURS 
POTENTIELS DE REGULATION DES NAISSANCES VERS DES SERVICES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

IDENTIFIER LES FEMMES A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS 
POTENTIELS DE REGULATION DES NAISSANCES 

1.1 

1.1.1 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES SEANCES CLINIQUES LES FEMMES 
A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS POTENTIELS DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.1.2 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES VISITES A DOMICILE LES FEMMES 
A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS POTENTIELS DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.1.3 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS PERMETTANT D'IDENTIFIER LES 
FEMMES A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS 
POTENTIELS DE REGULATION DES NAISSANCES 

1.2 	 SELECTIONNER LES UTILISATEURS POTENTIELS DE REGULATION DES 
NAISSANCES (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: PRESTATION DE SERVICES -
3.MOTIVER/EDUQUER LES CLIENTS DE REGULATION DES NAISSANCES ET LES 
AUTRES MEMBRES DE LA COMMUNAUIIE EN CE QUI CONCERNE LA 
REGULATION DES NAISSANCES) 

1.3 	 DIRIGER LES FEMMES A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS 
PUTENTIELS DE REGULATION DES NAISSANCES IDENTIFIES LORS DES SEANCES 
CLINIQUES VEILS LES SOURCES DE SERVICES POUR LA REGULATION DES 
NAISSANCFS 

1.3.1 	 DIRIGER FEMMES A HAT JTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS 
POTENTIELS DE REGULATION DES NAISSANCES IDENTIFIES LORS DES 
SEANCES CLINIQUES VERS LES SOURCES DE SERVICES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.3.2 	 DIRIGER LES FEMMES A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES 
UTILISATEURS POTENTIELS DE REGULATION DES NAISSANCES 
IDENTIFIES LORS DES VISITES A DOMICILE VERS DES SERVICES POUR 
LA REGULATION DES NAISSANCES 

1.3.3 	 EXPLIQUER OU ET QUAND SE PRESENTER POUR DES SERVICES POUR 
LA REGULATION DES NAISSANCES PENDANT LES SEANCES 
D'EDUCATION EN GROUPE SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 
(VOIR REGULATION DES NAISSANCES: PRESTATION DE SERVICES -­
3.2.13 EXPLIQUER OU ET QUAND LES PERSONNES INTERESSEES 
PEUVENT OBTENIR LES SERVICES ET LES FOURNITURES UTILISEES 
POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2. 	 S'OCCUPER DES CLIENTS POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

IDENTIFIER LES METHODES DE REGULATION DES NAISSANCES APPROPRIEES2.1 
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2.1.1 	 INTERROGER LE CLIENT
 

2.1.1.1 Poser des questions sur les antdcddents dventuels de reproduction
 

2.1.1.1.1 	 Poser des questions sur les pr~dcdentes utilisations de mdthodes dce regulation des
 
naissances
 

2.1.1.1.2 	 Demander les raisons de I'arrtou du changement de mdthode
 

2.1.1.1.3 	 Poser des questions sur le nombre, I'espacement et le rdsultat des grossesses
 

2.1.1.2 	 Se renseigner sur les considdrations personnelles et familiales
 

2.1.1.2.1 	 Demander si les clients/partenaires aimeraient avoir des enfants et quand
 

2.1.1.2.2 	 Demander quels sont les autres facteurs personnels et familiaux qui influencent sur
 
le choix de la mdthode (prifdrences personnelles, approbation du partenaire/de [a
 
famille, intimitd)
 

2.1.13 	 Prendre les antecddents mddicaux
 

2.1.1.3.1 	 Poser des questions sur des excroissances, un cancer iventuels
 

2.1.1.3.2 	 Poser des questions sur des antdcddents dventuels de maladie du coeur, du foie ou
 
d'hypertension artdrielle
 

2.1.1.3.3 	 Poser des questions sur un antdcddent 6ventuel d'inflammation du pelvis
 

2.1.1.3.4 	 Poser des questions sur un antdcident dventuel de suspicion ou de confirmation
 
d'une maladie vdndrienne
 

2.1.1.3.5 	 Poser des questions sur un antdcddent dventuel de caillot sanguin ou d'embolie
 

2.1.1.3.6 	 Poser des questions sur ['occurrence de graves maux do tte
 

2.1.1.3.7 	 Poser des questions sur ]a rdgulariti du cycle mensuel
 

2.1.1.3.8 	 Poser des questions sur I'allaitement en cours
 

2.1.1.3.9 	 Poser des questions sur I'dtat de reproduction Acc jour (dates des d-rniares ragles et
 
du dernier rapport sexuel)
 

2.1.2 	 PROCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE (SELON LA PROCEDURE
 
LOCALE)
 

2.1.2.1 	 Prendre la tension
 

2.1.2.2 	 Examiner les seins pour chercher les excroissances
 

2.1.23 	 Procdder Aun examen pelvien
 

2.1.2.3.1 	 Chercher des signes de grossesse
 

2.1.2.3.2 	 Chercher des signes d'usure du col de l'utdrus
 

2.1.2.3.3 Chercher des signes de tumeurs utdrines
 

2.1.2.4 	 Examiner le patient Ala recherche de signes d'an mie
 

2.1.3 	 FAIRE DES ANALYSES, SELON LA PROCEDURE LOCALE
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2.1.3.1 	 Faire un frottis vaginal 

2.1.3.2 	 Examiner la frottis vaginal 

2.1.3.3 	 Faire des examens d'urine pour la glucose 

2.2 ADMINISTRER LES METHODES DE REGULATION DES NAISSANCES 

2.2.1 	 ADMINISTRER, PRESCRIRE OU DISTRIBUER LES CONTRACEPTIFS ET 
AUTRES FOURNITURES DESTINEES A LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

2.2.1.1 	 Prescrire ou distribuer des pr6servatifs, la pilule ou du spume 

2.2.1.2 	 P6ser un sterilet 

2.2.1.3 	 Prendre les mesures de ]a cliente et prescrire ou donner un diaphragme 

2.2.1.4 	 Prescrire ou distribuer les fournitures recommand~es pour les mdthodes de 
regulation des naissances 

2.2.1.5 	 Administrer un contraceptif injectable ou faire un implant 

2.2.2 	 CONSEILLER LE CLIENT SUR LA MANIERE D'UTILISER LA METHODE 
(VOIR ESPACEMENT DES NAISSANCES: PRESTATION DE SERVICES -- 3.1 
FOURNIR DES CONSEILS INDIVIDUELS AUX ADHERENTS DE LA 
REGULATION DES NAISSANCES ET A CEUX OUI CHANGENT DE 
METHODE) 

2.3 	 FAIRE LE SUIVI DES UTILISATEURS DE REGULATION DES NAISSANCES 

2.3.1 	 RENDRE PLUS FACILE L'UTILISATION CONTINUE D'UNE METHODE DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.3.1.1 Vrifier que la m6thode est utilis6e correctement 

2.3.1.2 Aider l'utilisateur Ag~rer les effets secondaires 

2.3.2 	 AIDER LES UTILISATEURS INSATISFAITS A TROUVER D'ALTRES 
METHODES 

2.3.3 	 AIDER LES UTILISATEURS QUI DESIRENT AVOIR DES ENFANTS 

2.3.4 	 AIDER LES UTILISATEURS PRECEDENTS A CONTINUER L'UTILISATION 
DES METHODES APRES LA GROSSESSE ET L'ALLAITEMENT 

2.4 	 RECOMMANDER LES CLIENTS DE LA REGULATION DES NAISSANCES AVEC DES 
EFFETS SECONDAIRES GRAVES, DES GROSSESSES EXTRA-UTERNES, DES 
INFLAUMMATIONS DU PELVIS, LES CAS D'INFERTILITE ET LES CANDIDATS 
STERILES 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES CLIENTS DE REGULATION DES NAISSANCES ET 
LES AUTRES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LA 
REGULATION DES NAISSANCES 
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3.1 FOURNIR DES CONSEILS INDIVIDUELS AUX ADHERENTS DE LA REGULATION 
DES NAISSANCES El'A CEUX QUI CHANGENT DE METHODE 

3.1.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES ET LES COMPETENCES REQUISES
(SELON LA METHODE DE REGULATION DES NAISSANCES CHOISIE) 

3.1.1.1 	 Expliquer Putilisation correcte de la m6thode retenue (Voir Appendice A 
pour les inmtructions destindes aux utilisateurs pour les m6thodes de 
regulation des naissances) 

3.1.1.2 	 Expliquer les effets secondaires possibles pour la methode retenue (voir
Appendice A pour les effets secondaires possibles des mdthodes de 
regulation des naissances choisies) 

3.1.1.3 	 Expliquer de quelles sortes sont les effets secondaires qui justifient le fait de 
retourner consulter 

3.1.1.4 	 Expliquer oib et quand se rendre pour se rdapprovisionner et se faire 
contr6ler 

3.1.1.5 	 Expliquer la r6versibilit6 de la methode quand la femme d6sire un autreenfant 

3.1.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEILS APPROPRIEES 

3.1.2.1 	 Faire la demonstration des comp6tences requises pour utiliser la methode de 
regulation des naissances de mani~re appropri~e 

3.1.2.1.1 	 Montrer comment mcttre et retirer correctement un diaphragrne 

3.1.2.1.2 	 Montrer comment placer corrcctemcnt les comprimds de spume pour Ic vagin 

3.1.2.1.3 	 Montrer comment contr61cr la ficelle du stdrilet pour s'assurer de sa position 

3.1.2.1.4 	 Montrer comment utiliser correctement la plaquette de la pilule 

3.1.2.2 	 Demander aux utilisateurs de regulation des naissances de r6pdter les 
messages cles et/ou de faire ia demonstration des compdtences requises 

3.1.2.2.1 	 Demander aux utilisateurs de rdgulation des naissances de rdpdtcr les effets 
secondaires communs de sa mdthode de rgulation des naissances 

3.1.2.2.2 	 Demander aux utilisateurs de rgulation des naissances de r4pter ofz et quand se
rendre pour se rdapprovisionner et se faire contr6ler 

3.1.23 	 Demander AI'utilisateur de regulation des naissances si il/elle a des 

questions 

3.2 PROCEDER A LA VULGARISATION DE LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.2.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES SUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

3.2.1.1 	 Expliquer les avantages et les possibilit6s de la regulation des naissances 

3.2.1.1.1 	 Expliquer les avantages de la rigulation des naissances pour les mares, les enfants et 
les families 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

3.2.1.1.2 	 Expliquer les diffirentes mithodes de r~gulation des naissances
 

3.2.1.1.3 	 Expliquer que les couples/femmes pcuvcnt sdlectionner les mithodes qui leur
 
convicnncnt le micux
 

3.2.1.1.4 	 Expliqucr les cffets secondaires/contre-indications pour dissiper les craintes et les
 
rumeurs concernant la rigulation des naissances
 

3.2.1.2 	 Expliquer les avantages de l'allaitement pour la sant6 des bMbws et
 
I'espacement naturel des naissances entre les enfants
 

3.2.13 	 Expliquer o6x et quand les personnes intdressdes peuvent obtenir les services
 
et les fournitures utilisdes pour la rdgulation des naissances
 

3.2.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET LES
 

MATERIAUX APPROPRIES 

3.2.2.1 	 Poser des questions et rdpondre aux questions des stagiaires
 

3.2.23 	 Utiliser des supports visuels pour transmettre les messages cl6s
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REGULATION DES NAISSANCES
 

APPENDICE A
 

CONTRE-INDICATIONS, EFFETS SECONDAIRES ET INSTRUCTIONS DESTINEES
 
AUX UTILISATEURS POUR LES METHODES DE REGULATION DES NAISSANCES
 

CHOISIES
 

CONTRACEPTIFS ORAUX 

CONTRE-INDICATIONS 

MALADIE DE L'ARTERE CORONARIENNE
 

MALIGNITE DE LA POITRINE OU DU SYSTEME REPRODUCTIF
 

GRAVES MAUX DE TETE, MIGRAINE
 

HYPERTENSION
 

MALADIE DE L'HEMATIE FALCIFORME
 

SAIGNEMENTS VAGINAUX ANORMAUX, NON DIAGNOSTIQUES
 

PERSONNE DE PLUS DE 40 ANS
 

ALLAITEMENT D'UN ENFANT DE MOINS DE 6 SEMAINES
 

EFFETS SECONDAIRES (MINEURS) 

NAUSEES, PRISE DE POIDS, RETENTION D'EAU, MAUX DE TETE LEGERS, 
SAIGNEMENTS LEGERS ENTRE LES REGLES, CHANGEMENTS D'HUMEUR, 
CHANGEMENTS DE LA PEAU PEU IMPORTANT 

EFFETS SECONDAIRES (MAJEURS)*: EN REFERER A LA CLINIQUE 

GRAVES DOULEURS ABDOMINALES OU A LA POITRINE, GRAVES MAUX DE TETE, 
TROUBLES DE LA VISION, JAMBES LOURDES OU AUTRES SIGNES INDIQUANT DES 
PROBLEMES VASCULAIRES 

INSTRUCTIONS DESTINEES AUX UTILISATEURS 

PRENDRE LA PREMIERE PILULE DE LA PLAQUETTE LE PREMIER JOUR DE VOS 
REGLES 

Les effcts secondaires majeurs impliquent que la personne require une attention m6dicale. Cependant, les 
agents de sant6 de ]a pdriph6rie devraient 8tre form6s Areconnaitre que les effets secondaires mineurs peuvent 
8tre s6rieux car ils sont souvent la cause de I'insatisfaction des utilisateurs, des changements ou des abandons de 
mcthode. Les programmes de d6veloppement des agents de sant6 doivent inclure des messages de sensibilit6 
culturelle pour aider a soutenir les utilisateurs et As'occuper des cas difficiles. Les instructions destin6es aux 
utilisateurs incluent des messages g6n6riques provenant des revues ct de I'exp6rience sur le terrain. 
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PRENDRE LA PILULE TOUS LES JOURS A LA MEME HEURE 

CONTROLER LA PLAQUET'E TOUS LES JOURS POUR VOUS ASSURER QUE VOUS 
AVEZ BIEN PRIS LA PILULE LE JOUR D'AVANT: 

Si vous oubliez de prendre ]a pilule, prendre la pilule de ]a veille (celle que vous avez oublide) 
immtdiatement et prendre celle du jour AI'heure habituelle 

Si vous manquez deux pilules dans une rangde, prenez deux pilules d~s que vous constatez 
l'oubli et deux le jour suivant. Utiliser en m~me temps d'autres formes de contraception (par 
exemple, condoms, diaphragme, ou spume) jusqu'aux prochaines r~gles 

Si vous manquez trois pilules dans une rangde, jeter la plaquette entamde. Utiliser une autre 
forme de contraception. Commencer une nouvelle plaquette le premier jour des saignements. 
Continuer d'utiliser les deux m6thodes de contraception pendant les deux premieres semaines 
de la nouvelle plaquette. Envisager d'utiliser une autre mcthode 

DISPOSITIFS DE CONTRACEPTION INTRA-UTERINE 
(STERILET) 

CONTRE-INDICATIONS 

INFECTION PELVIENNE ACTIVE, RECENTE OU RECIDIVANTE, Y COMPRIS UNE 
BLENNORRAGIE SUSPECTEE OU CONFIRMEE 

GROSSESSE 

MALIGNITE DU COL OU DE L'UTERUS 

ANTECEDENT DE SAIGNEMENT UTERIN 

ANTECEDENT DE GROSSESSE EXTRA-UTERINE
 

PAS D'ACCOUCHEMENTS
 

ANEMIE 

FORME DE L'UTERUS ANORMALE 

EFFETS SECONDAIRES (MINEURS) 

AUGMENTATION DES SAIGNEMENTS VAGINAUX 

AUGMENTATION DES CRAMPES
 

DOULEUR LEGERE
 

EFFETS SECONDAIRES (MAJEURS)*: EN REFERER A LA CLINIQUE 

RETARD DES REGLES, ABSENCE DE REGLES 

GRAVE DOULEUR ABDOMINALE
 

AUGMENTATION DE LA TEMPERATURE, FIEVRE, FRISSONNEMENT'S
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ECOULEMENT TRES ABONDANT ET MALODORANT 

PERTES, REGLES ABONDANTES, CAILLOTS DE SANG 

SIGNES DE GROSSESSE 

INSTRUCTIONS DESTINEES AUX UTILISATEURS 

CONTROLER TOUS LES JOURS LA FICELLE DU STERILET 

NE PAS RETIRER LE STERILET 

RETOURNER POUR UNE CONSULTATION 6 MOIS APRES LA POSE 
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CONDOMS 

CONTRE-INDICATIONS 

AUCUNE 

EFFETS SECONDAIRES (MINEURS) 

DIMINUTION DE LA SENSATION 

EFFETS SECONDAIRES (MAJEURS)*: EN REFERER A LA CLINIQUE 

GRAVES DEMANGEAISONS, INDIQUANT PEUT ETRE UNE ALLERGIE A LA MATIERE 
OU AU LUBRIFIANT UTILISE 

INSTRUCTIONS DESTINEES AUX UTILISATEURS 
GARDER LES CONDOMS A PORTER DE LA MAIN, DE PREFERENCE DANS UN ENDROIT 

FRAIS, A L'ABRI DE L'HUMIDITE 

METTRE LE CONDOM AVANT LE CONTACT GENITAL 

ENFILER LE CONDOM SUR LE PENIS EN ERECTION; METTRE LA PARTIE ROULEE A 
L'EXTERIEUR POUR QU'IL SE DEROULE CONVENABLEMENT 

S'ASSURER QUE LE CONDOM RESTE SUR LE PENIS APRES L'EJACULATION; TENIR LE 
BORD DU CONDOM FERMEMENT A LA BASE PENDANT LE RETRAIT 

SI VOUS VOULEZ REUTILISER LE CONDOM, LAVEZ LE A FOND ET SAUPOUDREZ LE 
DE POUDRE 

NE PAS REUTILISER DE CONDOMS JAUNIS OU QUI SONT COLLES LES UNS AUX 
AUTRES 

DIAPHRAGMES 

CONTRE-INDICATIONS 

PROLAPSUS DE L'UTERUS 

ALLERGIE A LA GOMME OU AU SPERMICIDE 

MANQUE D'INTIMITE 

INFECTIONS REPETEES DES VOIES URINAIRES APRES UTILISATION DE DIAPHRAGME 

EFFETS SECONDAIRES (MINEURS) 

REACTIONS ALLERGIQUES 

ECOULEMENT VAGINAL MALODORANT 
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EFFETS SECONDAIRES (MAJEURS)*: EN REFERER A LA CLINIQUE 

VAGINITE MONILIA 

CYSTITE RECIDIVANTE 

INSTRUCTIONS DESTINEES AUX UTILISATEURS 

UTILISER LE DIAPHRAGME POUR TOUS LES RAPPORTS SEXUELS, MEME PENDANT 
LES REGLES 

PREVOIR D'INSERER LE DIAPHRAGME AVANT LE RAPPORT SEXUEL (IL DOIT ETRE 
MIS EN PLACE 6 HEURES AVANT LE RAPPORT SEXUEL) 

LAISSER LE DIAPHRAGME EN PLACE 6 HEURES APRES LE RAPPORT SEXUEL 

EN CAS DE RAPPORTS MULTIPLES PENDANT CES 6 HEURES, UTILISER 
L'APPLICATEUR EN PLASTIQUE POUR REMETRE DE LA GELEE OU DE LA CREME 
DEVANT LE DIAPHRAGME 

METHODES DE REGULATION DES NAISSANCES NATURELLES 

CONTRE-INDICATIONS 

QUAND CE SONT LES METHODES NATURELLES QUI SONT EMPLOYEES POUR EVITER 
D'AVOIR DES ENFANTS, LES RAPPORTS SEXUELS DOIVENT ETRE LIMITES A UN 
CERTAIN NOMBRE DE JOURS DETERMINES SUIVANT LA METHODE UTILISEE: 

METHODE DU MUCUS DU COL - 1/2 DES JOURS DU CYCLE 

METHODE DES TEMPERATURES - ENTRE LE 7 EME ET LE 13EME JOUR DU 
CYCLE 

METHODE DU CALENDRIER - DEPEND DE LA VARIABILITE ET DE LA 
LONGUEUR DU CYCLE 

LA REGULATION NATURELLE DES NAISSANCES N'EST PAS RECOMMANDEE 
POUR LES FEMMES QUI N'ONT PAS DE PARTENAIRES REGULIERS ET TRES 
MOTIVES 

EFFET SECONDAIRES 

L'ABSTINENCE PEUT ETRE UNE SOURCE DE DIFFICULTE POUR LE MARIAGE 

INSTRUCTIONS DESTINEES AUX UTILISATEURS 

METHODE DU MUCUS DU CJL: 

S'abstenir pendant Ics rbgles 
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S'abstenir les jours oix il y a du mucus et pour au moins les trois jours qui suivent 

Pendant l'apprentissage de la m6thode, s'abstenir un jour sur deux les jours "secs" avant de 
commencer Asentir ou Aobserver le mucus 

METHODE DES TEMPERATURES 

(L'ovulation a lieu pendant les jours ofi la temperature est plus haute de 0,2 degr6 C pendant
 
trois jours consdcutifs)
 

Piendre la temperature le matin, imm6diatement apr6s le rdveil et avant de se lever.
 

Utiliser un thermomtre de clinique ou avec une graduation plus precise; la tempdrature peut
 
se prendre vaginalement (3 mn) ou oralement (5mn)
 

Si le mercure s'arr~te entre deux graduations, enregistrer la temp6rature la plus basse comme
 
lecture de ]a tempdrature du corps
 

Enregistrer la tempdrature quotidiennement sur un graphique
 
S'abstenir quatre jours avant l'ovulation, trois jours pendant l'ovulation et trois jours apr.s le
 

dernier jour de l'ovulation
 

METHODE DU CALENDRIER: 

(Cette m6thode est quelque peu difficile pour les femmes qui ont des cycles irrdguliers) 

Utiliser un calendrier standard, un journal menstruel 

Enregistrer la longueur de chaque cycle menstruel 

Pour calculer le premier jour de fertilit6, soustraire 20 jours du nombre de jours du cycle le 
plus court.
 

Pour calculer le premier jour o4 vous n'8tes pas fertile, soustraire 10 jours du nombre de jours
 
du cycle le plus long.
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REGULATION DES NAISSANCES
 
ACTIVITES DE PLANIFICATION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 EVALUER LES RENDEMENTS, LES EFFETS (PREVALENCE 
ANTICONCEPTIONNELLE) ET L'IMPACT DES ACTIVITES ACTUELLES DE 
REGULATION DES NAISSANCES EN UTILISANT LE SYSTEME 
D'INFORMATION ET LES RENSEIGNEMENTS PROVENANT DE LA 
SURVEILLANCE ET DE L'EVALUATION 

2. 	 ETABLIR LES OBJECTIFS DE REGULATION DES NAISSANCES ET LES 

CIBLES 

2.1 	 SPECIFIER LE(S) GROUPE(S) D'AGE CIBLE(S) 

2.1.1 	 DEFINIR "LES MERE A HAUTS-RISQUES" (SELON PROCEDURE LOCALE) 

2.1.2 	 IDENTIFIER LES GROUPES DE LA POPULATION COMPRENANT UN 
CERTAIN NOMBRE D'INDIVIDUS "A HAUTS-RISQUES" (SELON
PROCEDURE LOCALE) 

2.2 	 DETERMINER LE TAUX DE PREVALENCE ANTICONCEPTIONNELLE DESIRE 
(SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.3 	 ETABLIR DES CIBLES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES DATEES ET 
QUANTIFIEES (SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.3.1 	 ETABLIR UNE CIBLE POUR RECHERCHER LES NOUVEAUX 
ADHERENTS 

2.3.2 	 ETABLIR UN TAUX DE NON-INTERRUPTION DESIRE, TOUTES 
METHODES CONFONDUES 

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE DE REGULATION DES NAISSANCES 

3.1 DEVELOPPER LES REGLES ASUIVRE POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.1.1 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE CONCERNANT LES METHODES DE 
REGULATION DES NAISSANCES A PROPOSER 

3.1.2 	 DEVELOPPER LES REGLES A SUIVRE POUR LES CONTRE-INDICATIONS 
SPECIFIQUES A CHAQUE METHODE DE REGULATION DES NAISSANCES 

3.1.3 	 DEVELOPPER UNE REGLE A SUIVRE POUR LES RECOMMANDATIONS 

3.2 DEVELOPPER LES PROCEDURES DE REGULATION DES NAISSANCES 

3.2.1 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES FEMMES A 
HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS POTENTIELS DE 
REGULATION DES NAISSANCES VERS DES SERVICES DE REGULATION 
DES NAISSANCES, Y COMPRIS LA VULGARISATION DE LA REGULATION 
DES NAISSANCES 

3.2.2 	 DETERMINER LES SITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 
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3.2.3 	 DETERMINER LES PERIODES MISE A DISPOSITION DES SERVICES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

3.2.4 	 DEVELOPPER UN PROTOCOLE STANDARD POUR S'OCCUPER DES 
CLIENTS POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.2.4.1 	 D6velopper un protocole standard pour l'interview/l'examen physique du 
client 

3.2.4.2 	 Ddvelopper un protocole standard pour ceux qui reviennent au centre de 
prestation de services 

3.2.43 	 D~velopper un protocole standard pour les visites Adomicile 

3.2.5 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES DE RECOMMANDATIONS 

3.3 	 DEVELOPPER LE BUDGET POUR LES ACTIVITES DE REGULATION DES 
NAISSANCES 

3.4 	 DEVELOPPER LES PLANS DE TRAVAIL ET LES PROGRAMMES DE REGULATION 
DES NAISSANCES 

3.4.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE POUR CONDUIRE LES 
ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES ACTIVITES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN DE REGULATION DES NAISSANCES 
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REGULATION DES NAISSANCES 
ACTIVITES DE FORMATION 
TACHES ET SOUSTACHES 

1. 	 PLANIFIER LA FORMATION EN REGULATION DES NAISSANCES 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN FORMATION DANS LE CADRE DE LA REGULATION 
DES NAISSANCES 

1.2 	 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES POUR LA FORMATION EN REGULATION 
DES NAISSANCES 

1.3 	 CHOISIR LES MATERIAUX ET LES METHODES POUR LA FORMATION EN
 
REGULATION DES NAISSANCES
 

2. 	 FORMER LES AGENTS DE SANTE AUX TACHES DE REGULATION DES 
NAISSANCES 

2.1 	 TRANSMETIRE LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES ET LES COMPETENCES REQUISES A TRAVERS DES TACHES DE 
REGULATION DES NAISSANCES DES STAGIAIRES 

2.1.1 	 ENSEIGNER QUELS SONT LES PROBLEMES DE MATERNITE ET DE 
SANTE DE L'ENFANT QUE L'ON PEUT REDUIRE AVEC LA REGULATION 
DES NAISSANCES 

2.1.2 	 ENSEIGNER COMMENT REPERER LES FEMMES ET LES FAMILLES QUI 
ONT BESOIN DE REGULATION DES NAISSANCES 

2.1.3 	 ENSEIGNER COMMENT SELECTIONNER LES METHODES DE 
REGULATION DES NAISSANCES APPROPRIEES POUR CHAQUE 
UTILISATEUR 

2.13.1 	 Enseigner quelles sont les contre-indications pour les m6thodes de regulation 
des naissances 

2.13.2 	 Enseigner quels sont les effets secondaires mineurs et majeurs pour les 
m6thodes de regulation des naissances 

2.13.3 	 Enseigner quelles sont les autres consid6rations Aprendre en compte pour
les m~thodes de r6gulation des naissances, y compris les prdf~rence.s des 
utilisateurs et des partenaires, la violation dc l'intimit6 et la r6versibilit6 des 
m~thodes 

2.1.4 	 ENSEIGNER COMMENT S'OCCUPER DES UTILISATEURS DE 
REGULATION DES NAISSANCES INSATISFAITS OU DE CEUX QUI 
CHANGENT DE METHODE 

2.1.5 	 ENSEIGNER COMMENT ADMINISTRER LES METHODES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.1.6 	 ENSEIGNER L'UTILISATION DES TECHNIQUES ET DES MATERIAUX DE 
CONSEIL ET D'EDUCATION DE SANTE 

2.1.7 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES FAMILLES VERS 
LES SERVICES DE REGULATION DES NAISSANCES 

()
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2.1.8 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR DETERMINER QUELLES SONT 
LES QUANTITES DE CONTRACEPTIFS OU D'AUTRES ELEMENTS POUR 
LA REGULATION DES NAISSANCES A COMMANDER 

2.1.9 	 13.NSEIGNER LES PROCEDURES POUR TENIR A JOUR DES DOSSIERS 
',UR LA REGULATION DES NAISSANCES ET CONSIGNER LES 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.2 UTILISER LES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES EN 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.2.1.1 	 Faire la d6monstration d'un examen pelvien 

2.2.1.2 	 Montrer comment procdder Aun examen pelvien 

2.2.1.3 	 Montrer comment poser un stdrilet 

2.2.1.4 	 Montrer comment determiner la taille d'un diaphragme et le mettre 

2.2.1.5 	 Faire la demonstration de i'utilisation des plaquettes de pilules 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS ET REPONDRE AUX QUESTIONS DES 
STAGIAIRES 

2.2.3 	 UTILISER DES SUPPORTS VISUELS ET TRANSMETIRE LES MESSAGES 
.CLES 

2.2.4 	 DONNER L'OPPORTUNITE AUX STAGIAIRES DE METTRE EN PRATIQUE 
LES COMPETENCES REQUISES EN MATIERE DE REGULATION DES 
NAISSANCES PENDANT LA FORMATION 

2.2.5 	 DONNER AUX STAGIAIRES DES MATERIAUX DE REFERENCE ECRITS, 
AVEC DES IMAGES, SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.3 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LES TACHES DE REGULATION 
DES NAISSANCES 

2.3.1 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN MATIERE DE CHOIX 
DES METHODES DE REGULATION DES NAISANCES APPROPRIEES EN: 
(1) EN OBSERVANT S'ILS SELECTIONNENT CORRECTEMENT LES 
METHODES DE REGULATION DES NAISSANCES APPROPRIEES AUX 
UTILISATEURS (LORS DES SEANCES DE REGULATION DES NAISSANCES 
OU DES EXERCICES DE SIMULATION) 

2.3.2 TESTER LA CONNAISSANCE QU'ONT LES STAGIAIRES DE 
L'ADMINISTRATION DES METHODES DE REGULATION DES 
NAISSANCES EN OBSERVANT S'ILS POSENT CORECTEMENT LES 
STERILETS, S'ILS PRENNENT CORRECTEMENT LES MESURES POUR 
DETERMINER LA TAILLE DES DIAPHRAGMES, ETC... (LORS DES 
SEANCES D'EDUCATION EN GROUPE SUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES) 

3. 	 EVALUER LA FORMATION EN REGULATION DES NAISSANCES 

3.1 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LES TACHES DE REGULATION 
DES NAISSANCES (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: FORMATION - 2.3 
TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LES TACHES DE REGULATION 
DES NAISSANCES) 
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3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DES TACHES DE REGULATION DES NAISSANCES PAR LES 
AGENTS DE SANTE (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: SUPERVISION; 
SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LA FORMATION EN REGULATION DES 
NAISSANCES ET CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA 
FORMATION EN REGULATION DES NAISSANCES (VOIR REGULATION DES 
NAISSANCES: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
ACTIVITES DE'SUPERVISION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN SUPERVISION 

1.2 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES DE LA SUPERVISION 

1.3 	 SELECTIONNER ET FORMER LES SUPERVISEUPS 

1.4 	 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

1.5 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.6 	 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET LES RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

2. 	 SUPERVISER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES ET DE 
SOUTIEN POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.1 	 AIDER LES AGENTS DE SANTE A ORGANISER ET A PLANIFIER LES TACHES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.1.1 	 ETABLIR OU COMMUNIQUER LES CIBLES DE LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

2.1.2 	 DEVELOPPER LES PLANS DE TRAVAIL POUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

2.1.3 	 DEVELOPPER OU CLARIFIER LES NORMES APPLICABLES A 
L'EXECUTION DES TACHES DE REGULATION DES NAISSANCES 

2.2 IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES POINTS FORTS DE LA PRESTATION DE 
SERVICES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES ET SON SOUTIEN 

2.2.1 	 EVALUER L'IMPACT SUR LES CIBLES DE REGULATION DES 
NAISSANCES, S'IL Y EN A, ET/OU LA FREQUENCE DES ACTIVITES DE 
PRESTATION DE SERVICES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.2.1.1 	 Evaluer l'impact sur les cibles de regulation des naissances: 1) en examinant 
les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des donndes sur 
la proportion de femmes entre 15 et 44 ans qui ont accept6 une methode de 
regulation des naissances; ou 2) en effectuant des sondages sur la prevalence
anticonceptionnelle pour un 6chantillon de menages 

2.2.1.2 	 Evaluer la frdquence de mise Adisposition de services pour la regulation des 
naissances par le centre de prestation de services: 1) en examinant les 
dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des donn6es sur le 
nombre de jours oi ilya eu des services pour la r6gulation des naissances au 
centre de prestation de services et sur le nombre de visites Adomicile 
effectudes; ou 2) en interrogeant les dirigeantes et les membres de la 
communaut6 feminine sur ia mise Adisposition de services de rdgulation des 
naissances; ou 3) en interrogeant les agents de sant6 sur la mise Adisposition 
de services de r~gulation des naissances 
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2.2.1.3 Evaluer roccurrence et la frdquence des activitds de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers oi sont identifi6es les femmes Ahauts risques et les 
autres dtilifiteurs potentiels de r6gulation des naissances, sont tenus Ajour;
2) en regardant si les agents de sant6 identifient les femmes Ahauts risques
durant les s6ances cliniques et/ou les visites Adomiciles et s'ils dirigent ces 
femmes vers les sources de services pour la r gulation des naissances; 3) en
examinant les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des 
donn6es sur le nombre de visites Adomicile effectu6es et/ou le nombre de 
sdances d'dducation en groupe sur la r6gulation des naissances qui ont eu 
lieu; 4) en interviewant les dirigeants et les membres de la communaut6 sur 
la fr6quence des sdances d'dducation en groupe sur la r6gulation des 
naissances ; ou 5) ca interrogeant les agents de sant6 sur I'occurrence et la 
fr6quence des activit6s de canalisation. 

2.2.2 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES 
POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.2.2.1 Evaluer la qualit6 des conseils des agents de sant6 aux adh6rents Apropos du 
choix des m6thodes en observant les agents de sant6 interroger et conseiller 
les adherents (pendant les r6unions de r~gulation des naissances ou les 
exercices de simulation) 

2.2.2.2 Evaluer la qualit6 des antdcedents m6dicaux et des examens physiques des 
agents de sant6 en observant les agents de sant6 recueillir les antdcddcnts 
m~dicaux et faire les examens physiques (pendant les rdunions de r6gulation 
des naissances ou les exercices de simulation) 

2.2.2.3 Evaluer la qualit6 de I'enseignement et de I'administration de ia m6thode par 
les agents de santd en observant les agents de sant6 administrer les m~thodes 
et instruire les utilisateurs (pendant les r6unions de r6gulation des naissances 
ou les exercices de simulation) 

2.2.2.4 Evaluer la qualit6 de l'assistance des agents de sant6 aux utilisateurs qui 
ressentent des effets secondaires ou qui desirent changer de mdthode en 
observant les agents de sant6 conseiller les utilisateurs insatisfaits (pendant 
les r6unions de r6gulation des naissances ou les exercices de simulation) 

2.2.2.5 Evaluer si les agents de santd procdent Ala vulgarisation concernant la 
regulation des naissances en: (1) observant les agents de sant6 proc~der Ala 
vulgarisation de ia regulation des naissances (pendant les sdances d'dducation 
en groupe sur ia regulation des naissances, les visites Adomicile, ou les 
exercices de simulation): ou (2) en interrogeant les m6res qui quittent les 
sdances d'6ducation en groupe sur la r~gulation des naissances et/ou apr~s
les visites Adomicile pour d6terminer si elles connaissent les messages clds 
de r6gulation des naissances 

2.2.3 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.2.3.1 Ddterminer si le centre de prestation de services possde une quantit6 
suffisante de contraceptifs : 1) en regardant les quantit~s de contraceptifs
disponibles au centre de prestation de services; ou 2) en interrogeant les 
agents de sant6 sur les p6nuries de contraceptifs 

2.2.3.2 Dterminer si les agents de sant6 tiennent Ajour les registres .oncernant la 
regulation des naissances de mani~re ad6quate en examinant les registres 
pour vdrifier I'dtat complet et 'exactitude de l'information 
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2.3 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.3.1 	 FOURNIR UNE RETROACTION IMMEDIATE A L'EXECUTION DE LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.3.1.1 	 Faire uine bonne dloge de la r6gulation des naissances, ou la distinguer 
comme il convient 

23.1.2 	 Conseiller ou enseigner aux agents de sant6 comment am6liorer une 
mauvaise execution en matire de r~gulation des naissances 

2.3.1.3 	 Fournir uine aide directe dans l'ex~cution des tiches de r~gulation des 
naissances 

2.3.2 	 PRENDRE UNE MESURE DE SUIVI POUR L'EXECUTION DE LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.3.2.1 	 Fournir ou arranger une formation formelle, sur le lieu de travail, en 

r~gulation des naissances 

2.3.2.2 	 Fournir un soutien logistique pour la r6gulation des naissances 

2.3.2.2.1 	 Foumir des contraceptifs 

2.3.2.2.2 	 Foumir des matdriaux de riftrence sur la rdgulation des naissances 

23.23 	 Rdf~rer les problmes persistants en mati~re d'exdcution de la r6gulation des 
naissances Aun niveau de supervision plus dldv6 

2.3.2.4 	 Prendre des sanctions pour une mauvaise ex6cution de la r~gulation des 
naissances, s'il y a lieu 

2A 	 MOTIVER LES AGENTS DE SANTE (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: 
SUPERVISION -2.3 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE 
PRESTATION DE SERVICES ET DE SOUTIEN POUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES) 

3. 	 EVALUER LA SUPERVISION DES ACTIVITES DE PRESTATION DE 
SERVICES ET DE SOUTIEN POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.1 	 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACHE DE SUPERVISION PAR LE SUPERVISEUR DE 
PREMIERE LIGNE 

3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACHE DE REGULATION DES NAISSANCES DE 
L'AGENT DE SANTE (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: SUPERVISION, 
SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR DES DOSSIERS DE SUPERVISION ET CONSIGNER L'INFORMATION 
CONCERNANT LA SUPERVISION (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: 
SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
ACTIVITES SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES
 
PAR LA COMMUNAUTE*
 

1.1 DETERMINER QUEL ROLE CONVIENT A LA COMMUNAUTE DANS LA DIRECTION 
DES ACTIVITES RELATIVES A LA REGULATION DES NA!SSANCES 

1.1.1 	 DECIDER DU ROLE QU CONVIENT AUX MEMBRES BENEVOLES DE LA 
COMMUNAUTE ET/OU AUX AGENTS DE SANTE 

•1.1.2 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX ORGANISATIONS 
COMMUNAUTAIRES 

1.1.3 	 DECIDER SI ON ETABLIRA OU NON DES DEPOTS DE MATERIEUX POUR 
LA CONTRACEPTION GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2 	 ETABLIR DES PROGRAMMES ET DES PLANS DE TRAVAIL EN VUE D'ORGANISER 
LES ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

1.2.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE QUI ORGANISERA LES 
ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

1.2.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE EN VUE D'ORGANISER LES 
ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

2. 	 ORGANISER LES ACTITES DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES 
PAR LA COMMUNAUTE 

2.1 	 DEVELOPPER LA MOTIVATION DE LA COMMUNAUTE ET SA CAPACITE A 
PARTICIPER AUX OU A ENTREPRENDRE DES ACTIVITES DE REGULATION DES 
NAISSANCES 

2.1.1 	 EVALUER L'INTERET LOCAL POUR LES ACTIVITES DE REGULATION 
DES NAISSANCES 

2.1.2 	 EXPLIQUER LES OBJECTIFS ET LES STRATEGIES DE REGULATION DES 
NAISSANCES 

2.13 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES EXISTANTES OU 
ETABLIR DE NOUVELLES ORGANISATIONS CAPABLES DE PARTICIPER 
AUX OU D'ENTREPRENDRE DES ACTIVITES DE REGULATION DES 
NAISSANCES 

L'cxprcssion "activit6s de r6gulation des naissances g6rdes par la communaut6" d6signe les activit6s de 
prestation des services et de soutien pour la regulation des naissances ddlivrdes par des membres bdn6voles de 
la ccmmunaut6 et/ou des agents de sant6. Elle ne se rapporte pas Al'utilisation des services relatifs Ala 
regulation des naissances par des membrcs de la communautd comme, par exemple, pratiquer la regulation des 
naissances ou participer aux sdances d'dducation de sant6. Les activitds spdcifiques de regulation des naissances 
que doit entreprendre la communaute ddpendront de la procddure locale, bien que quelques activitds 
couramment gerdes par la communaut6 figurent ici. 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988 

2.2 ETABLIR UN PLAN D'ACTION COMMUN A LA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME DE 
SANTE POUR COOPERER A LA PLANIFICATION, A L'EXECUTION ET A LA 
SURVEILLANCE/EVALUATION DES ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES 

2.2.1 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.2.1.1 	 Obtenir les suggestions de la communautd et/ou les d6cisions concernant les 
activites de prestation de services pour la regulation des naissances du 
syst~me de sante 

2.2.1.2 	 Prdvoir les activitds de canalisation geres par la communautd, y compris la 
vulgarisation de la regulation des naissances 

2.2.1.3 	 Choisir les membres de la communaut6 qui recevront une formation d'agents 
de santd bdnevoles 

2.2.2 	 DECIDER OU FT COMMENT ETABLIR DES DEPOTS DE CONTRACEPTIFS 
GERES PAR LA COMMUNAUTE 

2.2.3 	 PLANIFIER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES DE REGULATION DES 
NAISSANCES (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: GESTION 
FINANCIERE) 

2.3 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS 
DE SANTE AUX TACHES DE PRESTATION DE SERVICES POUR LA REGULATION 
DES NAISSANCES 

23.1 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU 
DES AGENTS DE SANTE POUR LES TACHES DE CANALISATION 
CONCERNANT LA REGULATION DES NAISSANCES, Y COMPRIS LA 
VULGARISATION DE LA REGULATION DES NAISSANCES 

23.1.1 	 Former les membres bWndvoles de la communaut6 et/ou les agents de sant6 
Aidentifier les "femmes Arisques" (selon la procedure locale) 

23.1.2 	 Former les membres bdndvoles de la communaute et/ou les agents de sante 
Adduquer les m&res en ce qui concerne la regulation des naissances 

2.3.1.3 	 Former les membres b6ndvoles de la communaut6 et/ou les agents de sant6 
aux proc6dures de recommandations 

2A 	 AIDER LES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS DE 
SANTE A ETABLIR ET A MAINTENIR DES SYSTEMES DE DISTRIBUTION DE 
CONTRACEPTIFS GERES PAR LA COMMUNAUTE 

2.4.1 	 FORMER LES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU
DES AGENTS DE SANTE A ETABLIR ET A MAINTENIR DES DEPOTS DE 
CONTRACEPTIFS GERES PAR LA COMMUNAUTE 

2.4.2 	 FORMER LES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU 
DES AGENTS DE SANTE A FAIRE DES VISITES A DOMICILE POUR 
DISTRIBUER DES CONTRACEPTIFS 

2.4.3 	 FAIRE LA DISTRIBUTION DES CONTRACEPTIFS POUR LES DEPOTS 
GERES PAR LA COMMUNAUTE (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: 
SOUTIEN LOGISTIQUE) 
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25 ORGANISER L'ENGENDREMENT DES RESSOURCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES 

3. 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES 
PAR LA COMMUNAUTE 

3.1 SE REUNIR REGULIEREMENT AVEC LES DIRIGEANTS ET LES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN VUE D'EVALUER LE DEGRE ET L'EFFICACITE DES ACTIVITES 
DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE ET D'AIDER A 
RESOUDRE LES PROBLEMES 

3.1.1 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

3.1.2 	 SURVEILLER LES ACTIVITES DE DISTRIBUTION DE CONTRACEPTIFS 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

3.1.3 	 SURVEILLER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES DE REGULATION DES 
NAISSANCES 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

Contraceptifs et autres fournitures utilisees pour la regulation des
 
naissances
 

(Contraceptifs oraux, sterilets, diaphragmes, spume,
 
condoms, thermometres)
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.1 	 ETABLIR LA POLITIQUE CONCERNANT LES QUANTITES DE CONTRACEPTIFS ET 
AUTRES FOURNITURES UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES A 
COMMANDER OU A RECEVOIR 

1.2 	 METIRE SUR PIED LES PROCEDURES POUR LE PROCUREMENT DES 
CONTRACEPTIFS ET AUTRES FOURNITURES POUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

2. 	 OBTENIR LES CONTRACEPTIFS ET/OU LES AUTRES FOURNITURES 
UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.1 	 ESTIMER LES EXIGENCES EN CONTRACEPTIFS ET AUTRES FOURNITURES 
UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.2 	 ASSURER ET DEBOURSER LES FONDS POUR LES CONTRACEPTIFS ET LES 
AUTRES FOURNITURES UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES ,S'IL 
Y ALIEU 

2.3 	 COMMANDER OU FAIRE LWRER LES CONTRACEPTIFS ET LES AUTRES 
FOURNITURES UILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.4 	 COLLECTER OU RECEVOIR LES CONTRACEPTIFS ET LES AUTRES FOURNITURES 
UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3. 	 STOCKER LES CONTRACEPTIFS ET LES AUTRES FOURNITURES 

UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.1 	 CONSERVER LES CONTRACEPTIFS DANS UN ENDROIT A L'ABRI DE L'HUMIDITE 

4. 	 DISTRIBUER LES CONTRACEPTIFS ET LES AUTRES FOURNITURES 
UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

4.1 RECEVOIR DES COMMANDES POUR OU DELIVRER LES CONTRACEPTIFS ET LES 
AUTRES FOURNITURES UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

4.2 LIVRER LES CONTRACEPTIFS ET LES AUTRES FOURNITURES UTILISEES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

5. 	 MAINTENIR UN INVENTAIRE ET DES REGISTRES POUR LES 
CONTRACEPTIFS ET LES AUTRES FOURNITURES UTILISEES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: 
SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
ACTIVITES CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

L. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES DE 
REGULATION DES NAISSANCES * 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES ATIRIBUEES DANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
DE REGULATION DES NAISSANCES 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS ATIRIBUES DANS LE BUDGET POUR LES 
ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES 

1.1.2 	 OBTENIR LES CONTRACEPTIFS ET AUTRES FOURNITURES UTILISEES 
POUR LA REGULATION DES NAISSANCES (VOIR REGULATION DES 
NAISSANCES: SOUTIEN LOGISTIQUE) 

1.1.3 	 REMPLIR LES POSTES DE PERSONNEL OFFICIELLEMENT AUTORISES 

1.2 	 GENERER DES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE REGULATION 
DES NAISSANCES 

1.2.1 	 PREVOIR LA PRODUCTION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES. 

1.2.1.1 	 D6velopper une politique sur le financement par les particuliers et/ou social 
pour les activit6s de r6gulation des naissances 

1.2.1.2 	 D6velopper des proc6dures pour le financement par les particuliers et/ou 

social des activitds de regulation des naissances 

1.2.1.2.1 	 Etablir les tarifs pour los visites pour la rdgulation des naissances 

1.2.1.2.2 	 Etablir les prix dc vento pour les contraccptifs et autres fournitures pour la 
rdgulation des naissances 

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigcnts l'dgalitd d'accs aux services do rdgulation des naissances 

1.2.1.2.3.1 Identificr coux qui ont Icdroit AI'chcllc nobile ou AI'cxondration 

1.2.1.2.3.2 Etablir des 6chelles mobiles 

1.2.1.2.4 	 Ddvelopper d'autres mdcanismes dc financcment social ct/ou communautairc pour 
los activitds de rdgulation des naissancess 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne g~ndrent de 
fonds pour les actlvit6s de r6gulation des naissances. ls reqoivent Ala place des ressources matdrielles 
(contraceptifs et/ou autres fournitures pour la r6gulation des naissance) ainsi que des ressources humaines 
(personnel). Ce chapitre couvre la gestion financi~re et il ne convient de l'utiliser que si les finances sont g6r6es 
au niveau du centre de prestation de services. La gestion des ressources matdriellcs est couverte par le chapitre 
Soutien Logistique du Thesaurus. La gestion du personnel ne fait pas l'objet d'un seul chapitre, elle est abordde 
dans les chapitres Formation et Supervision. 
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1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.2.2.1 	 Collecter les honoraires vers6s par les utilisateurs pour les visites pour la 
regulation des naissances ainsi que les re us pour les contraceptifs et autres 
fournitures pour la regulation des naissances, selon la politique et les 
procedures locales 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communaut6 pour les activitds de 
regulation des naissances 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 

DE REGULATION DES NAISSANCES 

2.1 	 UTILISER LES FONDS POUR LES BUTS PREVUS 

2.2 	 TENIR UN LIVRE DE COMPTE (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
ACTIVITES POUR LE SYSTEME D'INFORMATION. DE SURVEILLANCE
 

ET D'EVALUATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 KASSEMBLER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

1.1 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA TAILLE DE LA POPULATION VISEE PAR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.2 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA PRESTATION DE SERVICES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.2.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DES CLIENTS (VOIR REGULATION DES 
NAISSANCES: PRESTATION DE SERVICES -- 1.1.3 TENIR A JOUR DES 
DOSSIERS PERMETTANT D'IDENTIFIER LES FEMMES A HAUTES 
RISQUES ET LES AUTRES UTTLISATEURS POTENTIELS DE REGULATION 
DES NAISSANCES 

1.2.2 	 TENIR A JOUR UN REGISTRE CONCERNANT LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

1.2.2.1 	 Enregistrer lige des femmes (et leurs pares) 

1.2.2.2 	 Enregistrer les m6thodes de r~gulation des naissances administrdes, 
prescrites ou distribudes 

1.2.2.3 	 Enregistrer les recommendations faites (par raison) 

1.2.3 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT LES ACTIVITES 

1.2.3.1 	 Enregistrer le nombre de s6ances de r6gulation des naissances qui ont eu lieu 

1.2.3.2 	 Enregistrer le nombre de visites Adomiciles effectudes 

1.3 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LES ACTIVITES DE SOUTIEN DE LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.3.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DU PERSONNEL 

1.3.2 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE LA FORMATION 

1.3.3 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE SUPERVISION 

1.3.4 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS D'INVENTAIRE ET DE MATERIEL 

1.3.4.1 	 Enregistrer les renseignements sur les contraceptifs et autres fournitures 
pour ia r6gulation des naissances 

1.3A.1.1 Enregistrer les quantitis rcques (par didment) 

1.3.4.1.2 Enregistrcr les quantitis distribudes (par didment) 

1.3.4.1.3 Enregistrer les dtats dc stocks courants (par lidment) 
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1.3.5 	 TEi'JFR A JOUR UN LIVRE DE COMPTES 

13.5.1 	 Enregistrer les regus concernant la r6gulation des naissances 

1.3.5.1.1 	 Enregistrer les fonds provenant d'un niveau supdrieur 

1.3.5.12 	 Enregistrer les sommes collecties pour les services de rigulation des naissances et 
les fournitures 

1.3.5.2 	 Enregistrer les fonds ddpensds pour les activit~s de r6gulation des naissances 

13.53 	 Enregistrer les soldes courants 

1A 	 PROCEDER A DES ETUDES SPECIALES SUR LE CAP [CONNAISSANCE APTITUDE 
PRATIQUE] DE LA REGULATION DES NAISSANCES ET A DES ETUDES SUR LA 
PREVALENCE ANTICONCEPTIONNELLE 

2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.1 	 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES RASSEMBLEES POUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

2.2 	 CODER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.3 	 FICHER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.4 	 DISPOSER EN TABLEAUX LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.4.1 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE DE VISITES MENSUELLES POUR 
LA REGULATION DES NAISSANCES PAR AGE DU CLIENT, PAR TYPE ET 
ISSUE DE LA VISITE 

2.5 	 ANALYSER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.5.1 	 CALCULER LES TAUX DE PREVALENCE ANTICONCEPTIONNELLE 
POUR UNE METHODE PARTICULIERE 

2.5.2 	 CALCULER LA PROPORTION DE FEMMES ENTRE 15 ET 44 ANS QUI 
EFFECTUENT AU MOINS UNE VISITE POUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES PAR AN 

2.5.3 	 CALCULER LES TAUX DE NON-INTERRUPTION POUR UNE METHODE 
PARTICULIERE 

2.5.4 	 CALCULER LES TAUX D'ABANDON D'UNE METHODE PARTICULIERE, 
PAR CAUSE 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA REGUl ATION DES 

NAISSANCES 

3.1 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.2 TRANSMETrRE LES RAPPORTS REQUIS SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.3 RECEVOIR LA RETROACTION SUSCITEE PAR LES RENSEIGNEMENTS RAPPORTES 
SUR LA REGULATION DES NAISSANCES (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: 
SUPERVISION) 

http:1.3.5.12
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4. 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

4.1 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS AFIN D'IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES 
POINTS FORTS DU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES POUR LA REGULATION 
DES NAISSANCES (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: SUPERVISION) 

4.2 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS POUR PLANIFIER LES ACTIVITES DE 
REGULATION DES NAISSANCES (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: 
PLANIFICATION) 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
ACTIVITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES AGES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE) VERS DES SERVICES DE 
SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 

1.1 IDENTIFIER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES AGES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

1.1.1 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES SEANCES CLINIQUES LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5ANS (OU POUR LES AUTRES AGES SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

1.1.2 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES VISITES A DOMICILE LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5ANS (OU POUR LES AUTRES AGES SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

1.1.3 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS PERMETTANT D'IDENTIFIER LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES AGES SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

1.2 	 SELECTIONNER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES AGES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE) (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE: PRESTATION DE SERVICES -3.MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET 
LES AUTRES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LA 
SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE) 

1.3 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES AGES SELON 
LA PROCEDURE LOCALE) VERS LES SEANCES DE PESEE 

1.3.1 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES 
AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) IDENTIFIES LORS DES SEANCES 
CLINIQUES VERS LES SEANCES DE PESEE 

1.3.2 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES 
AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) IDENTIFIES LORS DES VISITES 
A DOMICILE VERS LES SEANCES DE PESEE 

1.3.3 	 EXPLIQUER OU ET QUAND SE PRESENTER POUR DES SERVICES DE 
SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE PENDANT LES SEANCES 
D'EDUCATION EN GROUPE SUR LA NUTRITION (VOIR 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE: PRESTATION DE 
SERVICES -- 3.2.1.8 EXPLIQUER OU ET QUAND SE RENDRE POUR DES 
SERVICES DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE) 

2. 	 POURVOIR A LA SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 

2.1 PREPARER LE MATERIEL ET LES FOURNITURES 

2.1.1 	 TARER LA BALANCE A 0 

2.2 SURVEILLER LA CROISSANCE DES ENFANTS 

2.2.1 	 CALCULER L'AGE DE L'ENFANT 
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2.2.1.1 	 Enregistrer la date de naissance de l'enfant
 

2.2.1.2 	 Compter le nombre de mois depuis le mois de naissance de I'enfant et le
 
reporter AI'endroit appropri6 sur le graphique
 

2.2.2 	 PESER L'ENFANT
 

2.2.2.1 	 Mettre la balance A 0
 

2.2.2.2 	 Ddshabiller l'enfant
 

2.2.2.3 	 Placer correctement l'enfant sur la balance
 

2.2.2.4 	 Lire sur la balance le poids de l'enfant
 

2.2.3 	 INSCRIRE LE POIDS DE L'ENFANT, PAR TYPE DE GRAPHIQUE
 
(DETERMINE LOCALEMENT)
 

2.2.3.1 	 Marquer d'un point l'Sge dc )'enfant sur le graphique
 

2.2.3.2 	 Marquer d'un point le poids de l'enfant sur le graphique de croissance
 

2.2.4 	 CONSEILLER LA MERE (V()IR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA
 
CROISSANCE: PRESTATION DE SERVICES -- 3.1 FOURNIR UN CONSEIL
 
INDIVIDUEL AUX MERES DES ENFANTS PARTICIPANT AUX SEANCES
 
DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE) 

2.3 	 RECOMMANDER LES ENFANTS
 

2.3.1 	 RECOMMANDER LES ENFANTS MALADES/MAL NOURRIS A DES SOINS
 
MEDICAUX
 

2.3.2 	 DIRIGER LES ENFANTS MAL NOURRIS VERS UNE REEDUCATION
 
ALIMENTAIRE
 

2.4 	 SUIVRE LES NON-PARTICIPANTS
 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET LES AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LA SURVEILLANCE DE LA 
CROISSANCE 

3.1 	 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX MERES DES ENFANTS PARTICIPANT AUX
 
SEANCES DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE
 

3.1.1 INTERPRETER LES PROGRES DE L'ENFANT POUR LA MERE
 

3.1.1.1 	 Expliquer A la m~re si Penfant a pris du poids,, perdu du poids ou s'il est rest6
 
au meme poids depuis la dernire pese
 

3.J.1.2 	 Expliquer Aia m~re l'dtat alimentaire de l'enfant 

3.1.13 	 Demander Ala mere comment son enfant se portait Ala maison et si il/elle a
 
eu un problme quelconque depuis la derni~re pesde
 

3.1.1.4 	 Utiliser le graphique de croissance pour expliquer Aia mere comment
 
grandit son enfant
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3.1.2 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLE DE SURVEILLANCE DE LA
 
CROISSANCE
 

3.1.2.1 	 Faire des recommandations selon I,- vrocddure locale concernant la mani~re
 
de nourrir et de prendre soin de l'enfant selon i'fige de 'enfant, les rdsultats
 
de la surveillance de la croissance et ce que la mere a dit Apropos de son
 
enfant
 

3.1.2.2 	 Expliquer A la mere quand emmener son enfant pour la prochaine pesde
 

3.1.3 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES
 

3.1.3.1 	 Poser des questkis aux mares afm de d6terminer leur degr6 de
 
comprdhension des recommandations
 

3.1.3.2 	 Demander A la mere de rdp~ter quand elle doit emmener son enfant pour la
 
prochaine pesde
 

3.1.3.3 	 Demander Ala mere si elle a des questions i poser
 

3.2 	 FOURNIR UN PLAN POUR LA VULGARISATION DE LA NUTRITION
 

3.2.1 	 TRANSMETIRE LES MESSAGES CLE DE NUTRITION
 

3.2.1.1 	 Expliquer l'importance des bonnes pratiques d'allaitement et de sevrage
 

3.2.1.2 	 Expliquer quels aliments disponibles daus la r6gion constituent un r6gime
 
6quilibrd pour les enfants
 

3.2.13 	 Expliquer comment nourrir l'enfant quand i est malade
 

3.2.1.4 	 Expliquer l'importance de la prise de poids comme facteur de sant6
 

3.2.1.5 	 Expliquer la relation qui existe entre l'absorption de nourriture et [a
 
croissance
 

3.2.1.6 	 Expliquer les causes de non-croissance
 

3.2.1.7 	 Expliquer le but de la surveillance de la croissance
 

3.2.1.8 	 Expliquer oia et quand se rendre pour des services de surveillance de la
 
croissance
 

3.2.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET LES
 
MATERIAUX APPROPRIES
 

3.2.2.1 	 Faire la d6monstration de la preparation des aliments utilisds lors du sevrage
 

3.2.2.2 	 Poser des questions et r6pondre aux questions des stagiaires
 

3.2.2.3 	 Utiliser des supports visuels pour transmettre les messages dds
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
ACTIVITES DE PLANIFICATION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 EVALUER LES RENDEMENTS, LES EFFETS (CHAMP D'APPLICATION) ET 
L9IMPACT DES ACTIVITES ACTUELLES DE SURVEILLANCE/PROMOTION 
DE LA CROISSANCE EN UTILISANT LE SYSTEME D'INFORMATION ET LES 
RENSEIGNEMENTS PROVENANT DE LA SURVEILLANCE ET DE 
U'EVALUATION 

2. 	 ETABLIR LES OBJECTIFS DE LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 

CROISSANCE ET LES CIBLES 

2.1 	 SPECIFIER LE(S) GROUPE(S) D'AGE CIBLE(S) 

2.2 	 DETERMINER LE CHAMP D'APPLICATION DU PROGRAMME DE SURVEILLANCE 
DE LA CROISSANCE DESIRE 

2.3 	 ETABLIR DES CIBLES DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE DATEES ET 
QUANTIFIEES 

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

3.1 	 DEVELOPPER LES REGLES A SUIVRE POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE 
LA CROISSANCE 

3.1.1 	 DEVELOPPER LE PROGRAMME DE PESEE RECOMMANDE 

3.1.2 	 DEVELOPPER LES REGLES A SUIVRE POUR LE STANDARD DE 
CROISSANCE ET LE GRAPHIQUE DE CROISSANCE A UTILISER 

3.1.3 	 DEVELOPPER UNE REGLE A SUIVRE POUR LA SELECTION 

3.1.4 	 DEVELOPPER DES REGLES A SUIVRE POUR LA RECOMMANDATION ET 
LE SUIVI DES ENFANTS MAL NOURRIS 

3.1.5 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR LES MOTIFS DE 
SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 

3.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

3.2.1 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES ENFANTS VERS 
LES SERVICES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE, Y 
COMPRIS LA VULGARISATION DE LA NUTRITION 

3.2.2 	 DETERMINER LES SITES POUR LES SEANCES DE PESEE 

3.2.3 	 DETERMINER LA FREQUENCE DES SEANCES DE PESEE 

3.2.4 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES STANDARD DE PESEE 

3.2.5 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES STANDARD POUR COMPLETER LES 
GRAPHIQUES DE CROISSANCE 

/ 
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3.2.6 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES STANDARD POUR CONSEILLER LES 
MERES 

3.2.7 	 DEVELOPPER UN ENSEMBLE DE MESSAGES DE NUTRITION CLES 

3.2.8 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR LA RECOMMANDATION 

3.3 DEVELOPPER LE BUDGET POUR LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE 

3.4 DEVELOPPER LES PLANS DE TRAVAIL ET LES PROGRAMMES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

3.4.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE POUR CONDUIRE LES 
ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
ACTIVITES POUR LA FORMATION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

I. 	 PLANIFIER LA FORMATION EN SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN FORMATION DANS LE CADRE DE LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

1.2 	 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES POUR LA FORMATION EN
 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 

1.3 	 CHOISIR LES MATERIAUX ET LES METHODES POUR LA FORMATION EN 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2. 	 FORMER LES AGENTS DE SANTE AUX TACHES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION 

2.1 	 TRANSMETrRE LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION 
DE LA CROISSANCE ET LES COMPETENCES REQUISES A TRAVERS DES TACHES DE 
SURVEILLANC"/PROMOTION DE LA CROISSANCE DES STAGIAIRES 

2.1.1 	 ENSEIGNER QUELLES SONT LES ETAPES DE LA CROISSANCE ET DU 
DEVELOPPEMENT DES ENFANTS 

2.1.2 	 ENSEIGNER L'IMPORTANCE DE L'ALLAITEMENT 

2.1.3 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES CONVENABLES DE SEVRAGE 

2.1.4 	 ENSEIGNER LES SIGNES ET LES SYMPTOMES D'UNE MALNUTRITION AIGUE 

2.1.5 	 ENSEIGNER UN ENSEMBLE DE MESSAGES CLES DE NUTRITION 

2.1.6 	 ENSEIGNER LE REGIME A SUIVRE PENDANT LA MALADIE 

2.1.7 	 ENSEIGNER LA TECHNIQUE DE PESEE 

2.1.8 	 ENSEIGNER LA TECHNIQUE DE REPRESENTATION GRAPHIQUE 

2.1.9 	 ENSEIGNER COMMENT INTERPRETER ET UTILISER LE GRAPHIQUE DE 
CROISSANCE POUR L'EDUCATION DES MERES 

2.1.10 	 ENSEIGNER L'IMPORTANCE D'EXPLIQUER A TOUTES LES MERES DONT 
LES ENFANTS ASSISTENT AUX SEANCES DE PESEE COMMENT LEURS 
ENFANTS GRANDISSENT 

2.1.11 	 ENSEIGNER L'IMPORTANCE D'EXPLIQUER A TOUTES LES MERES DONT 
LES ENFANTS ASSISTENT AUX SEANCES DE PESEE, OU ET QUAND 
RAMENER LEURS ENFANTS POUR LES PROCHAINES PESEES 

2.1.12 	 ENSEIGNER L'UTILISATION DES TECHNIQUES ET DES MATERIAUX DE 
CONSEIL ET D'EDUCATION DE SANTE 

2.1.13 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES ENFANTS VERS LES 
SERVICES DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 
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2.1.14 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR 
LES PESEES ET CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.2 UTILIFER LES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES EN 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.2.1.1 	 Faire la d6monstration de la technique de pesde 

2.2.1.2 	 Faire la demonstration de la technique de repr~sentaion graphique 

2.2.13 	 Faire la demonstration sur la mani~re de conseiller et '6ducation de la sant6 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS ET REPONDRE AUX QUESTIONS DES STAGIAIRES 

2.2.3 	 UTILISER DES SUPPORTS VISUELS ET TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES 

2.2.4 	 DONNER L'OPPORTUNITE AUX STAGIAIRES DE METTRE EN PRATIQUE LES 
COMPETENCES REQUISES EN MATIERE DE SURVEILLANCE/PROMOTION 
DE LA CROISANCE PENDANT LA FORMATION 

2.2.4.1 	 Donner l'opportunit6 aux stagiaires de mettre en pratique la pesde des enfants 

2.2.4.2 	 Donner l'opportunit6 aux stagiaires de mettre en pratique la representation 
graphique du poids des enfants 

2.2.4.3 	 Donner l'opportunit6 aux stagiaires de mettre en pratique le conseil aux mares 

2.2.4.4 	 Donner l'opportunit6 aux stagiaires de mettre en pratique la dispense d'dducation 
en groupe sur la nutrition 

2.2.5 	 DONNER AUX STAGIAIRES DES MATERIAUX DE REFERENCE ECRITS, AVEC 
DES IMAGES, SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.3 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LES TACHES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.3.1 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LA REPRESENTATION 
GRAPHIQUE DU POIDS DES ENFANTS EN: (1) EN OBSERVANT S'ILS 
MARQUENT CORRECTEMENT LE POIDS DES ENFANTS SUR LES 
GRAPHIQUES (LORS DES SEANCES DE PESEE OU DES EXERCICES DE 
SIMULATION) 

2.3.2 	 TESTER LA CONNAISSANCE QU'ONT LES STAGLAIRES DES MESSAGES 
(DETERMINES LOCALEMENT) CLES DE NUTRITION EN OBSERVANT S'ILS 
TRANSMETIENT CORECTEMENT LES MESSAGES CLES DE NUTRITION 
(LORS DES PESEES OU DES SEANCES D'EDUCATION EN GROUPE SUR LA 
NUTRITION OU DES EXERCICES DE SIMULATION); OU (2) EN LEUR 
DONNANT DES TESTS ECRITS OU ORAUX SUR LES MESSAGES DE 
NUTRITION CLES 
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3. 	 EVALUER LA FORMATION EN SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

3.1 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LES TACHES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE (VOIR
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE: FORMATION - 2.3 TESTER LA 
COMPETENCE DES STAGIAIRES DANS LES TACHES DE SURVEILLANCE/PROMOTION 
DE LA CROISSANCE) 

3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DES TACHES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE PAR LES AGENTS DE SANTE (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE: SUPERVISION; SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 

4. 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LA FORMATION EN SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE ET CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS 
SUR LA FORMATION EN SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 
(VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
ACTIVITES DE SUPERVISION
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN SUPERVISION 

1.2 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CILES DE LA SUPERVISION 

1.3 	 SELECTIONNER ET FORMER LES SUPERVISEURS 

1.4 	 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

1.5 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

1.6 	 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET LES RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

2. 	 SUPERVISER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES ET DE 
SOUTIEN POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.1 	 AIDER LES AGENTS DE SANTE A ORGANISER ET A PLANIFIER LES TACHES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.1.1 	 ETABLIR OU COMMUNIQUER LES CIBLES DE LA SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.1.2 	 DEVELOPPER LES PLANS DE TRAVAIL POUR LA SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.1.3 	 DEVELOPPER OU CLARIFIER LES NORMES APPLICABLES A 
L'EXECUTION DES TACHES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

2.2 	 IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES POINTS FORTS DE LA PRESTATION DE 
SERVICES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE ET DE SON 
SOUTIEN 

2.2.1 	 EVALUER L'IMPACT SUR LES CIBLES DE SURVEILLANCE/PROMOTION 
DE LA CROISSANCE, S'IL Y EN A, ET/OU LA FREQUENCE DES 
ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.2.1.1 	 Evaluer l'impact sur ies cibles de surveillance/promotion de la croissance: 1) 
en examinanL Ics dossiers du centre de prestation de services pour obtenir 
des donndes sur ia proportion d'enfants pesds; ou 2) en effectuant des 
sondages sur le champ d'application dc la surveillance de la croissance pour 
un dchantillon de m6nages 

2.2.1.2 	 Evaluer la frdquence des sdances de pesdc: 1)en examinant les dossiers du 
centre de prcstation de services pour obtenir des donndes sur lc nombre de 
sdances dc pesde qui ont eu lieu; ou 2) en interrogeant les dirigeants et les 
membrcs de la communautd sur la frdqucnce des sdanccs de pcsde; ou 3) en 
interrogeant les agents de sant6 sur la frdqucnce des sdances de pesde 
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2.2.1.3 	 Evaluer Poccurrence et la frdquence des activitds de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers o6t sont identifi6s les enfants de moins de 5 ans (ou 
pour les autres ages par procedure locale) et/ou les enfants A"hauts risques", 
sont tenus Ajour; 2) en regardant si les agents de sant6 identifient les enfants 
de moins de 5 ans (ou pour les autres ages par proc6dure locale) et/ou les 
enfants A"hauts risques" durant les s6ances cliniques et/ou les visites A 
domiciles et si ils dirigent ces enfants vers les sources de servicer de 
surveillance/promotion de la croissance; 3) en examinant les dossiers du 
centre de prestation de services pour obtenir des donn6es sur le nombre de 
visites A-domicile effectu6es et/ou le nombre de s6ances d'dducation en 
groupe sur la nutrition qui ont eu lieu; 4) en interviewant les dirigeants et les 
membres de la communautd sur la fr6quence des sdances d'6ducation en 
groupe sur la nutrition ; ou 5) en interrogeant les agents de sant6 sur 
I'nccurrence et la fr6quence des activit6s de canalisation. 

2.2.2 	 EVALUER LA QUALITE DES ACITIVITFS DE PRESTATION DE SERVICES 
DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.2.2.1 Evaluer si les agents de santd pasent les enfants selon les proc6dures
standard en regardant si les agents de sant6 pasent les enfants (pendant les 
s6ances de pesde ou dans les exercices de simulation) 

2.2.2.2 	 Evaluer si les agents de sant6 marquent correctement le poids des enfants sur 
les graphiques de croissance : en (1) regardant les agents de sant6 marquer le 
poids des enfants (pendant les s6ances de pesde ou les exercices de 
simulation); ou en vdrifiant l'exactitude des poids pr6c6demment reportds sur 
les graphiques de croissance 

2.2.23 Evaluer si les agents de sant6 interpratent correctement la croissance des 
enfants en regardant les agents de sant6 consciller les, mares (pendant les 
seances de pesde ou les exercices de simulation) 

2.2.2.4 	 Evaluer si les agents de santd conseillent individuellement les mares Apropos
du stade de la croissance de leurs enfants: en (1) regardant les agents de 
sant6 conseiller les mares (pendant les sdances de pesde ou les exercices de 
simulation); ou (2) en interrogeant les mares qui quittept les seances de 
pesde si elles savent Aquels stades de croissance en sont leurs enfants. 

2.2.2.5 	 Evaluer si les agents de sant6 expliquent Atoutes les mares des enfants 
assistant aux sdances de pesde oi et quand emmener leurs enfants pour les 
prochaines pesdes requises, au moyen de m6thodes approprides: 1) en 
regardant les agents de sant6 conseiller les mares (pendant les s6ances de 
pesde ou dans les exercices de simulation); ou 2) en interrogeant les mares 
qui quittent les sdances de pesde afin de savoir si elles savent oix et quand 
emmener leurs enfants pour les prochaines pes6es requises 

2.2.2.6 	 Evaluer si les agents de sant6 recommandent les enfants malades et/ou mal 
nourris en observant les agents de sant6 surveiller les croissances (pendant
les sdances de pesde ou les exercices de simulation) 

2.2.2.7 	 Evaluer si les agents de sant6 effectuent un suivi des non-participants: 1) en 
examinant les dossiers des agents de santd pour obtenir des donndes sur la 
proportion de non-participants qui ont t6 suivis; ou 2) on interrogeant les 
agents de sant6 sur la frdquence du suivi; ou (3) en effectuant des sondages 
sur un dchantillon de mdnages pour d6terminer la proportion de non­
participants qui ont t6 suivis 
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2.2.2.8 	 Determiner si les agents de sant6 dispensent une vulgarisation efficace de la 
nutrition: 1) en observant les agents de sant6 dispenser un enseignement 
visant Amieux faire connaitre la nutrition (pendant les seances d'education 
en groupe sur la nutrition, les visites Adomicile, ou les exercices de 
simulation); ou 2) en interrogeant les mares qui quittent les seances 
d'dducation en groupe sur la nutrition et/ou apr~s les visites Adomicile arm 
de savoir si elles connaissent les messages cds de nutrition 

2.2.3 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2:2.3.1 	 Dterminer si les agents de sant6 maintiennent Ajour les re-istres 
concernant la pesee de mani~re adequate en examinant les registres pour 
verifier l'etat complet et l'exactitude de l'information 

2.3 	 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.3.1 	 FOURNIR UNE RETROACTION IMMEDIATE A L'EXECUTION DE LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.3.1.1 	 Faire une bonne 6loge de la surveillance/promotion de la croissance, ou la 
distinguer comme i convient 

2.3.1.2 	 Conseiller ou enseigner aux agents de sant6 comment ameliorer une 
mauvaise execution en mati~re de surveillance/promotion de ia croissance 

23.1.3 	 Fournir une aide directe dans l'execution des tiches de 
surveillance/promotion de la croissance 

2.3.2 	 PRENDRE UNE MESURE DE SUIVI POUR L'EXECUTION DE LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.3.2.1 	 Fournir ou prevoir une formation formelle, sur le lieu de travail, en 
surveillance/promotion de la croissance 

23.2.2 	 Fournir des materiaux de ref6reace pour la surveillance/promotion de la 
croissance 

23.2.3 	 Referer les probl~mes persistants en matitre d'ex6cution de la 
surveillance/promotion de la croissance Aun niveau de supervision plus 616v6 

2.3.2.4 	 Prendre des sanctions pour une mauvaise exdcution de la 
surveillance/promotion de la croissance, s'il y a lieu 

2.4 	 MOTIVER LES AGENTS DE SANTE (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE: SUPERVISION -2.3 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES 
RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES ET DE SOUTIEN POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE) 

3. 	 EVALUER LA SUPERVISION DES ACTIVITES DE PRESTATION DE 
SERVICES ET DE SOUTIEN POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

3.1 EVALUER LEXECUTION DE LA TACHE DE SUPERVISION PAR LE SUPERVISEUR DE 
PREMIERE LIGNE 
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3.2 EVALUER L'EXTECUTION DE LA TACHE DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE DE L'AGENT DE SANTE (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE: SUPERVISION, SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 

4. TENIR DES DOSSIERS DE SUPERVISION ET CONSIGNER L'INFORMATION 
CONCERNANT LA SUPERVISION (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE 
LA CROISSANCE : SYSTEME D'JNFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 

(-,)
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
ACTIVITES SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA
 
CROISSANCE GEREES PAR LA COMMUNAUTE*
 

1.1 DETERMINER QUEL ROLE CONVIENT A LA COMMUNAUTE DANS LA DIRECTION 
DES ACTIVITES RELATIVES ALA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

1.1.1 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX MEMBRES BENEVOLES DE LA 
COMMUNAUTE ET/OU AUX AtC ENTS DE SANTE 

1.1.2 	 DECIDER DU ROLE QUI CONVIENT AUX ORGANiSATIONS 
COMMUNAUTAIRES 

1.1.3 	 DECIDER SI ON RECHERCHERA OU NON UNE CREATION DE 
RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES 
DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE (VOIR 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE: GESTION 
FINANCIERE) 

1.2 	 ETABLIR DES PROGRAMMES ET DES PLANS DE TRAVAIL EN VUE D'ORGANISER 
LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE GEREES 
PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE QUI ORGANISERA LES 
ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE EN VUE D'ORGANISER LES 
ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 
GEREES PAR'LA COMMUNAUTE 

2. 	 ORGANISER LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

2.1 DEVELOPPER LA MOTIVATION DE LA COMMUNAUTE ET SA CAPACITE A 
PARTICIPER AUX OU A ENTREPRENDRE DES ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.1.1 	 EVALUER L'INTERET LOCAL POUR LES ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.1.2 	 EXPLIQUER LES ObJECTIFS ET LES STRATEGIES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

L'expression "activit6s de surveillance/promotion de la croissance g6r6es par la communaut6" d6signe les 
activite6s de prestation de services et de soutien pour ia surveillance/promotion de la croissance d6livr~es par 
des membres bdn6voles de la communaut6 et/ou des agents de santd. Elle ne se rapporte pas Al'utilisation de 
services relatifs Ala surveillance/promotion de la croissance par des membres de la communaut6 comme, par 
exemple, faire peser ses enfants ou participer aux sdanccs d'6ducation de sant6. Les activit6s spcifiques de 
surveillance/promotion de la croissance que doivecnt entreprendre la communautd ddpendront de la procedure 
locale, bien que quelques activit~s couramment g6rdes par la communautd figurent ici. 
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2.1.3 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES EXISTANTES OU 
ETABLIR DE NOUVELLES ORGANISATIONS CAPABLES DE PARTICIPER 
AUX OU D'ENTREPRENDRE DES ACIIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.2 ETABLIR UN PLAN D'ACTION COMMUN ALA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME DE 
SANTE POUR COOPERER ALA PLANIFICATION, A L'EXECUTION ET A LA 
SURVEILLANCE/EVALUATION DES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION 
DE LA CROISSANCE 

2.2.1 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.2.1.1 	 Obtenir les suggestions de la communaut6 et/ou les d6cisions concernant les 
activit6s de prestation de services de surveillance/promotion de la croissance 
du syst~me de santd 

2.2.1.2 	 Pr6voir les activitds de canalisation gerdes par la communaut6, y compris la 
vulgarisation de la nutrition 

2.2.13 	 Choisir les mcmbres de la communaut6 qui recevront une formation d'agents 
de santd bdnevoles 

2.2.1.4 	 Choisir los membres de la communaut6 pour la formation des agents de 
sant non-salaries 

2.2.2 	 PLANIFIER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE POUR LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION
DE LA CROISSANCE (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE: GESTION FINANCIERE) 

23 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS 
DE SANTE AUX TACHES DE PRESTATION DE SERVICES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

23.1 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU
DES AGENTS DE SANTE POUR LES TACHES DE CANALISATION 
CONCERNANT LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE, Y 
COMPRIS LA VULGARISATION DE LA NUTRITION 

23.2 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU
DES AGENTS DE SANTE A DIRIGER LES SEANCES DE PESEE 

2.4 	 ORGANISER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE 
POUR LES ACTVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

3. 	 SURVEILER LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

3.1 SE REUNIR REGULIEREMENT AVEC LES DIRIGEANTS ET LES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN VUE D'EVALUER LE DEGRE ET L'EFFICACITE DES A-TIVITES 
DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE ET D'AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES 

('
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3.1.1 SURVEILLER LES ACTIVIT S DE PRESTATION DE SERVICES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

3.1.2 SURVEILLER LES ACTIVITES DE CREATION DE RESSOURCES POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

Mat6riel et stock pour la surveillance/promoton de la croissance 
(Balances, Graphiques de croissance) 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

1.1 	 ETABLIR LA POLITIQUE CONCERNANT LES QUANTITES DE GRAPHIQUES DE 
CROISSANCE ACOMMANDER OU A RECEVOIR 

1.2 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR L'OBTENTION DES GRAPHIQUES DE 
CROISSANCE 

2. 	 OBTENIR LE MATERIEL DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

2.1 	 ESTIMER LES BESOINS EN MATERIEL POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE 
LA CROISSANCE ET EN FOURNITURES 

2.2 	 ASSURER ET DEBOURSER LES FONDS POUR LE MATERIEL POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE ET LES FOURNITURES, S'IL V, A 
LIEU 

23 	 COMMANDER OU FAIRE LIVRER LE MATERIEL POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

2.4 	 COLLECTER OU RECEVOIR LE MATERIEL POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION 
DE LA CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

3. 	 STOCKER ET ENTRETENIR LE MATERIEL POUR LA 

SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

3.1 	 CON'7ERVER LES BALANCES EN ETAT DE MARCHE 

3.2 	 CONSERVER LES GRAPHIQUES DE CROISSANCE DANS UN ENDROIT A L'ABRI DE 
L'HUMIDITE 

4. 	 DISTRIBUER LE MATERIEL POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

RECEVOIR DES COMMANDES POUR OU DELIVRER LE MATERIEL POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE FT LES FOURNITURES 

4.1 

LIVRER LE MATERIEL POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

4.2 

5. 	 MAINTENIR UN INVENTAIRE ET DES REGISTRES DE MATERIEL POUR LE 
MATERIEL POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 
ET LES FOURNITURES (VOIR SURVEILL;ICE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
ACTIVITES CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE* 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES ATrRIBUEES DANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS ATTRIBUES DANS LE BUDGET POUR LES 
ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

1.1.2 	 OBTENIR LE MATERIEL ET LES FOURNITURES QUI ONT ETE ALLOUES 
POUR LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE: 
SOUTIEN LOGISTIQUE) 

1.1.3 	 REMPLIR LES POSTES DE PERSONNEL OFFICIELLEMENT AUTORISES 

1.2 	 GENERER DES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE
 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 

1.2.1 	 PREVOIR LA PRODUCTION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE. 

1.2.1.1 	 D6velopper uie politique sur le financement par les particuliers et/ou social 
pour les activit6s de surveillance/promotion de la croissance 

1.2.1.2 	 D~velopper des procedures pour le financement par les particuliers et/ou 

social des activit~s de surveillance/promotion de la croissance 

1.2.1.2.1 	 Etablir les tarifs pour les pesdes 

1.2.1.2.2 	 Etablir *esprix de vente pour les graphiques dc croissancc 

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigents l'dgaliti d'accas aux services dc surveillance de la croissance 

1.2.1.2.3.1 	 Identifier ceux qui ont Icdroit AI'dchelle mobile ou Al'exondration 

1.2.1.2.3.2 	 Etablir des dchelles mobiles 

1.2.1.2.4 	 DAvelopper d'autres micanismes de financement social et/ou communautaire pour 
les activi.6s de surveillance/promotion de la croissances 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne gdn~rent de 
fonds pour les activit6s de surveillance/promotion de la croissance. Ils reqoivent Ala place des ressources 
matdrielles (balances et graphiques de croissance) ainsi que des ressources humaines (personnel). ce chapitre 
couvre la gestion financi~re et il ne convient de l'utiliser que si les finances sont g6rdes au niveau du centre de 
prcstation de services. La gestion des ressources matdrielles est couverte par le chapitre Soutien Logistique du 
Thesaurus. La gestion du personnel ne fait pas 'objet d'un seul chaplire, elle est abordde dans ies chapitres 
Formation et Supervision. 

http:activi.6s
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1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

1.2.2.1 	 Collecter les honoraires versds par les utilisateurs pour les pesdes ainsi que
les regus pour les graphiques de croissance, seon la politique et les 
procedures locales 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communautd pour les activit6s de 
surveillance/promotion de la croissance 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 
DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.1 	 UTILISER LES FONDS POUR LES BUTS PREVUS 

2.2 	 TENIR UN LIVRE DE COMPTE (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
ACTIVITES POUR LE SYSTEME D'INFORMATION,
 

DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION
 
TACHES ET SOUSTACHES
 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

1.1 
 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA TAILLE DE LA POPULATION VISEE PAR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

1.2 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA PRESTATION DE SERVICES DE
 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 

1 

1.2.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DES CLIENTS (VOIR
 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE: PRESTATION DE
 
SERVICES -- 1.1.3 TENIR A JOUR DES DOSSIERS PERMETTANT
 
D'IDENTIFIER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES 
AUTRES AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

1.2.2 	 TENIR A JOUR UN REGISTRE CONCERNANT LA SURVEILLANCE DE LA
 

CROISSANCE OU LA PESEE
 

1.2.2.1 	 Enregistrer l'Sge des enfants
 

1.2.2.2 	 Enregistrer le poids des enfants et/ou I'dtat alimentaire
 

1.2.2.3 	 Enregistrer les recommendations faites (par destination)
 

1.2.3 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT LES ACTIVITES
 

1.2.3.1 	 Enregistrer le nombre de sdances de pesde qui ont eu lieu
 

1.2.3.2 	 Enregistrer le nombre de sdances d'dducation en groupe sur la nutrition qui
 
ont eu lieu
 

1.2.3.3 	 Enregistrer le nombre de visites Adomiciles effectudes
 

1.3 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LES ACTIVITES DE SOUTIEN DE LA
 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 

1.3.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DU PERSONNEL
 

1.3.2 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE LA FORMATION
 

1.3.3 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE SUPERVISION
 

1.3.4 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS D'INVENTAIRE ET DE MATERIEL
 

1.3.4.1 	 Enregistrer les renseignements sur les graphiques de croissance
 

1.3.4.1.1 	 Enrcgistrcr les quantitds rcues
 

1.3.4.1.2 	 Enregistrer les quantitis distribudes
 

1.3.4.1.3 	 Enregistrcr les itats de stocks courants
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1.3.5 	 TENIR A JOUR UN LIVRE DE COMPTES 

13.5.1 	 Enregistrer les reus concernant la surveillance/promotion de la croissance 

1.3.5.1.1 	 Enregistrer les fonds provenant d'un niveau supdrieur 

13.5.1.2 	 Enregistrer les sommes collecties pour les services de surveillance de lacroissance 
et les fournitures 

13.5.2 	Enregistrer les fonds ddpensds pour les activit~s de surveillance/promotion 
de la croissance 

1.3.5.3 	 Enregistrer les soldes courants 

1.4 	 PROCEDER A DES ETUDES SPECIULES SUR LE CAP [CONNAISSANCE, APTITUDE, 
PRATIQUE] ET LA COUVERTURE DE LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE ET A DES ETUDES DE SURVEILLANCE POUR LA NUTRITION 

2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

2.1 	 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES RASSEMBLEES POUR LA SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.2 	 CODER LES DONNEES SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.3 	 FICHER LES DONNEES SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.4 	 DISPOSER EN TABLEAUX LES DONNEES SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE 
LA CROISSANCE 

2.4.1 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE D'ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
"'ESMENSUELLEMENT PAR CATEGORIE D'AGE ET PAR ETAT 
- iENTAIRE 

2.4.2 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE D'ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
RECOMMANDES MENSUELLEMENT POUR UNE REEDUCATION 
ALIMENTAIRE ET POUR UNE PRISE EN CHARGE MEDICALE PAR ETAT 
ALIMENTAIRE 

2.5 	 ANALYSER LES DONNEES SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

2.5.1 	 CALCULER LE TAIJX DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE DANS LA 
ZONE COUVERTE 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE 

3.1 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

3.2 TRANSMETrRE LES RAPPORTS REQUIS SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE 
LA CROISSANCE 

Voir survoillance/pror-otion de la croissance: Prestation de services -- 2.a pour la d6finition du taux de 
surveillance de la croissance dans la zone couverte. 
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3.3 RECEVOIR LA RETROACTION SUSCITEE PAR LES RENSEIGNEMENTS RAPPORTES 
SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE (VOIR SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE: SUPERVISION) 

4. 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION 
DE LA CROISSANCE 

4.1 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS AFIN D'IDENTIFIER LES PROBLEMES ET LES 
POINTS FORTS DU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE (VOIR AUSSI SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE: SUPERVISION) 

4.2 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS POUR PLANIFIER LES ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE (VOIR SURVEILLANCE/ 
PROMOTION DE LA CROISSANCE: PLANIFICATION) 


