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PREFACE
 

Beaucoup de travail a dte fait ces derni~res anndes afin de
 
mesurer les effets et l'impact des programmes de soins de
 
santd primaires, mais relativement peu a etd accompli afin
 
de mesurer objectivement les activites quotidiennes et les
 
procddds. Les mesures d'effet, si conduites de fagon
 
correcte, ncus indiquent si les programmes fonctionnent et
 
lesquels fonctionnent mieux que les autres, mais elles ne
 
nous donnent que tres peu d'indications au sujet des
 
operations internes menant a des resultats identifies. De
 
plus, de mdme que les mesures ex post facto, elles apportent
 
relativement peu d'aide au rafinement des activites
 
quotidiennes. Au moment ou 1'effet est mesure (si effet il
 
y a), il est peut-6tre deja trop tard pour modifier les
 
procedes du programme. Le developpement d'indicateurs
 
objectifs pour les activites quotidiennes est clairement de
 
haute priorite pour le renforcement des programmes de soins
 
de sante primaires et de survie des enfants
 

Vu d'une perspective des syst~mes, le proc~de de
 
distribution des services peut 6tre vu comme etant le
 
rdsultat net d'un grand nombre d'activites individuelles,
 
potentiellement observables. Sur une base quotidienne, les
 
opportunites pour un directeur d'amdliorer l'efficacite/codt
 
d'un programme sont principalement celles d'affecter ces
 
activites individuelles. Il y a peu de chance d'ameliorer
 
la performance d'une activite quand la performance elle-mdme
 
ne peut dtre mesuree. Afin d'adresser la performance & ce
 
niveau de specifications, les activ as du personnel de
 
distribution de services doivent 4tre d~finies en termes
 
mesurables. (PRICOR description du travail)
 

Sous les termias d'un accord coopdratif avec l'Agence pour le
 
Ddveloppemei.t International des Etats-Unis, le project
 
"Primary Health Care Operations Research" (PRICOR) a
 
entrepris un effort international majeur dans la
 
documentation et l'analyse des activites des programmes de
 
soins de sante primaires dans les pays en voie dc
 
d~veloppement. L'objectif de cet effort est d'amdliorer la
 
relation entre le codt et l'efficacitd des services de base
 
de sante, tout en documentant et analysant les probl~mes
 
courants et tout en utilisant les techniques de recherche
 
opdrationnelle afin de les resoudre.
 

PRICOR essaie d'atteindre cet objectif en conduisant une
 
sdrie d'analyses systdmatiques des programmes de soins de
 
sante primaires dans une douzaine de pays environ. Ces
 
analyses ddcrivent en detail comment les membres du
 
personnel de distribution de services conduisent leurs
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I'observation directe de la distribution de services et des
 
activites de support. Malgrd qu'ils soient derives de
 
questions de gestion plus generales, ils sont prdcisement
 
supposes faciliter les comparaisons statistiques.
 

En somme, le Thdsaurus enumere et definit operationnellement
 
la distribution des services et les activites de support et
 
apporte des indicateurs objectifs de mesure pour ces
 
derni~res. De cette fagon, le thesaurus complemente la
 
vaste littdrature existante au sujet des effets des
 
programmes et des rendements et se concentre sur les
 
procedes qui d~tezainent largement ces effets et rendements.
 
Le Thesaurus es: donc le seul et le plus important outil
 
pour lee analyses programmatiques aecrites plus haut.
 

LE THESAURUS EST SYSTEMATIQUE MAIS PAS COMPLET.
 

Un caractere important du Thesaurus est qu'il touche toutes
 
les activites significatives de distribution de service et
 
de support dans son cadre de r~fdrence, y compris les
 
activites qui peuvent survenir que rarement ou celles qui
 
sont difficiles & observer. La raison de cette etendue
 
(portee) zst d'assurer que les analystes examinent les
 
parties du syst~me de distribution avec lesquelles ils ne
 
sont pais personnellement familiers et consacrent leur
 
attention aux activites sous-developpees. De cette fagon,
 
le Thdsaurus dirige de l'attention aux activites moins
 
documentees et souvent oubliees qui peuvent 6tre
 
d'importances critiques A une performance efficace.
 

Cependant, le Thesaurus n'essaie pas d'enumerer completement
 
toutes les tdches et sous-t~ches possibles pour les soins de
 
santd primaires puisqu'une telie liste serait immensurement
 
longue et difficile & gerer et jetterait presque
 
certainement de l'obscurite sur l'image de ce vaste systeme.
 
Afin de rendre cet outil utile, les listes initiales
 
d'activitds ont dtd intensivement examinees et seules les
 
activitds jugdes 6tre en relation directe avec les effets du
 
programme ont etd retenues. De nombreux experts, ainsi que
 
les lignes de conduites de WHO (Organisation Mondiale de la
 
Sante), et les rapports de comites ont ete consultes; des
 
groupes d'experts ont ete rassemblds afin de critiquer et
 
d'dliminer les premieres ebauches du Thesaurus. Des tests
 
intensifs sont prdsentement conduits sur place et ont dej&
 
donnd rdsultats et causes des reductions majeures dans le
 
ddtail. Ce procede continuera et sera refletd dans les
 
versions futures du Thesaurus. Le but est de produire un
 
outil de criblage pour les directeurs de programmes et le
 
personnel operationnel au lieu d'une liste d'activites
 
complete.
 

Ce Thdsaurus a dte intentionnellement prdpard afin que les
 
definitions d'activites prdsentees dans ce Thesaurus sont
 
orientees vers un programme au cours duquel les services
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cuisine, les listes d'activites du Thesaurus peuvent aussi
 
etre utiles dans la planification de programme.
 

Finalement le Thesaurus servira comme outil de valeur pour
 
l'valuation en dehors du contexte des analyses formelles de
 
syst~mes. Les dvaluations resultantes diffdreront de celles
 
souvent conduites par leurs profondeur, objectivitd, et
 
accent sur l'observation d'activites concretes.
 
Logiquement, la distribution necessaire de services et les
 
activites de support seront identifides prealablement afin
 
d'assurer qu'elles sont examindes (ou qu'elles sont
 
recherchdes lorsqu'elles sont rares ou sous-developpees).
 
Des lignes de conduite seront fournies aux directeurs et aux
 
dvaluateurs qui ne savent peut-4tre pas quoi examiner dans
 
les parties non-famili~res du systme. La distribution de
 
service actuelle et les activites de support seront
 
evaluees, non seulement d'apres les plans. Les observations
 
seront mesurees objectivement et enregistrees en utilisant
 
des indicateurs standardises qui peuvent dtre compares &
 
d'autres programmes. Les resultats seront tres differents
 
de ceux obtenus & l'aide d'evaluation traditionnelle
 
puisqu'ils seront mieux documentes, plus profonds, et
 
permettront une analyse systematique plus facilement.
 
L'analyse de systemes rationalise et "durcit" "l'art"
 
impressioniste de l'evaluation traditionnelle et changera
 
probablement la nature de telles dvalutations dans le futur.
 

La rdponse du terrain a l'analyse des syst~mes basde sur le
 
Thdsaurus est uniformdmdnt enthousiaste. Les directeurs ont
 
grandement bdndficid de l'observation directe des acti.vites
 
de terrain, spdcialement aux niveaux pdripheraux, pusiqu'ils
 
n'atteignent normalement pas ces regions la. Les
 
rechercheurs ont apprdcie la profondeur de 1'observation et
 
la documentation. Les activitds ont et mesurees
 
objectivement, au lieu d'&tre mesurees de fagon
 
impressioniste et subjective. Les problemes ont etes
 
examines depuis plusieurs points de vue; des groupes de
 
probl~mes ont rapidement emerge, mdme avec une analyse de
 
donndes restreinte. Toutes les personnes impliqudes ont
 
acquis une certaine comprdhension de la fagon dont les les
 
programmes fonctionnent et comment leurs elements varies
 
relatent les uns aux autres. Cat effort, bien que
 
substantiel, s'est avere 6tre de valeur dans tous les pays
 
ou PRICOR a travaille. Nous recommandons la rdplique par
 
d'autres agences locales et internationales.
 

Vos commentaires au sujet de cette serie sont les bienvenus
 
at peuvent dtre adresses A:
 



Stewart Blumenfeld
 
Ddpute Directeur
 
Projet PRICOR
 
Center for Human Services
 
7200 Wisconsin Avenue
 
Bethesda, Maryland 20814
 
U.S.A.
 
Tdlephone: (301) 654-8338
 
Tdlex: 64693 Urcinter
 



Guide pour le Volume II
 

Le Thsaurus des Soins de SantA. Primaires du PRICOR est divis6 en sept chapitres: Immunisation; Thdrapie 
de Rdhydratation Orale; Malaria; Infections Respiratoires Graves; Sant Maternelle; Espacement des 
Naissances; et Contr6le et Promotion de la Croissance. 

Chaque chapitre comporte deux sections majeures: activit6s de prestation/distribution de services et activit6s de 
support. Au sein de la section au sujet des activit~s de support, des listes d'activitds, d'indicateurs, et des 
sources des donndes sont pr.sentdes s~pardment pour sept syst6mes de support: planification, formation, 
supervision, organisation communautaire, support logistique, geston financi~re, et syst6me d'information, 
contr6le et dvaluation. 

Les listes de prastation/distribution de services et de support sont prdsent6es dans un format similaire Aune 
table des matidres. Les activit6s sont numdrotdes Al'aide de chiffres arabes simples. S'lT est n~cessaire, les 
activitds sont d~tailles pour reprdsenter las diff6rents niveaux T'6I6ments composant ces activit6s; ces d1dments 
et sous-616ments sont num6rotds i l'aide de chiffres arabes composds. Vous rencontrerez done des nombres 
composds de deux, trois ou quatre chiffres. 

Pour certaines activit6s, veuillez noter les deux d6tails suivants: le premier est une question de th6me, formt.e 
d'une faqon g~ndrale, et utilisant un vocabulaire de cadre/gestion. Le deuxime est une question cherchant A 
d~finir un indicateur quantitatif plus prdcis, avec une source de donnde prdfdrde. Un exemple pris de la liste de 
prestation/distribution de services concernant le Contr6le/Promotion de la Croissance st donne plus bas: 

2.2 CONTROLER LA CROISSANCE DES ENFANTS 

2.2.1 CALCULER L'AGE DE L'ENFANT 

a 	 Est-ce que les agents de sant calcident correctementles dges des enfants? 

a. 	 % d'enfants (participant Ala seance de pesage) pour lesquels l'5ge est calculd 
correctement Observation de la rencontre lors du pesage (cartes de croissance) 

2.2.1.1 Prendre note de la date de naissance de l'enfant 

Est-ce que les agents de sanM prennent note des dates de naissance des 
enfants sur les cartes de croissance? 

a. 	 %d'enfants (participant Ala sdance de pesage et qui ont des cartes de 
croissance) qui quittent la sdance de pesage avec leurs dates de 
naissance inscrites sur Icurs cartes de croissance Observation de la 
rencontre lors du pesage (cartes de croissance) 

2.2.1.2 Compter Ic nombre de mois depuis le mois de naissance de l'enfant et 

inscnre cc nombre Al'cmplacemcr.t approprid sur la carte de croissance 

2.2.2 PESER L'ENFANT 

2.2.2.1 Rdgler la balance , 0 

2.2.2.2 Ddshabillcr I'enfant 

2.2.23 Placer l'cnfant correctemcnt sur la balance 



2.2.2.4 	 Lire la balance indiquant le poids de P'enfant 

Est-ce que !ax agents de sant lisaeni les poidsdes enfants correctement?a 

a. 	 % d'enfants (participant &la stance de pesage) pour lesquels I'agent de 

santt a lu le poids dans les 100 grammes pr s du poids lu par 
l'observateur Observation de la rencontre lots du pesage (cartes de 

croissance) 

23 	 RELEVER/TRACER LZS POIDS DE L'ENFANT PAR TYPE DE CARTE (DETERMINEE 
LOCULEMENT) 

a 	 Ex-ce que las agents de sandrelavent/tracentl'4ge et le poids des enfants selon les 

procdures de norme? 

a. 	 % d'enfants (participant I la stance do pesage) pour lesquels l'Sge et le poids 

sont relevds/tracds sclon les procddures de norme Observation de la rencontre 

lois du pesage (cartes de croissanco) 

2.2.3.1 	 Montrer du doigt l'ige de i'enfant sur la carte 

2.23.2 	 Montrer du doigt lc poids de l'enfant sur la carte 

2..4 	 CONSEILLER LA MERE (VOIR CONTROLE/PROMOTION DE LA CROISSANCE: 
PRESLATION/DISTRIBUTION DE SERVICES - 3.1 DONNER DES CONSEILS INDMDUELS 
AUX 	MERES D'ENFANTS PARTICIPANT AUX SEANCES DE CONTMOLE/PROIWOuON DE 
1A CROISSANCE) 
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VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

IMMUNISATION
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

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 QUI IDENTIFIENT TOUS LES ENFANTS DE 
MOINS DE 1 AN (ET/OU POUR LES AUTRES AGES SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

Le centre de prestationde services tient-il 4 jour de dossiers identifianttous les 
enfants de momns de 1an (et/ou pourles autres dges selon la procedure locale)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services des dossiers identifiant tous les 
enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres figes scion la procddure locale) 
Observation du centre de prestation de services (dossiers client) 

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 

Les agentsde sante cherchent-ilsd identifierles enfants de moins de I an (et/ou 
pourles autresdges selon la procddurelocale) nicessitantdes iniunisationslors 
des sdances cliniques? 

a. 	 % de sdances cliniques pendant lesquclles los agents de santo examinent les 
carnets de vaccination des enfants ou posent des questions aux mi3res pour 
d6terminer les immunisations n6cessaircs. Observation de la seance 

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 

x 	 Les agents de santi cherchent-ilsd identifierles enfants de momns tie I an (et/ou 
pourles autresdges selon la procidurelocale) nicessita:tdes imumnisations,lors 
des visites d domicile? 

a. 	 % de visites Adomicile (dans les m6nages avec des enfants de moins de 1an 
(et/ou pour les autres Siges scion la procddure locale)) pendant lesquolles les 
agents de santo examinent les carnets de vaccination des enfants ou posent des 
questions aux m~res pour d6terminor los immunisations n6cessaircs. 
Observation de la visite ii domicile. 

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) 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988 

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

1.3.1 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 1 AN (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 

0 	 Les agentsde santg dirigent-ilsles enfants de moins de I an (et/oupourles autres 
dges selon laprocedure locale) identiftis lors des sdances cliniqucscomme 
ndcessitantdes immunisations,vers les sources de servicespour l'immunisation? 

a. 	 % de s6ances cliniques pendant lesqueiles est expliqu6 aux mares des enfants 
n6cessitant des immunisations ob et quand emmener leurs enfants pour les 
immunisations n6cessaires. Observation de la s6ance. 

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

Les agentsde sante dingent-ilsles enfants de mobns de I an (et/ou pourles autres 
dges selon la procddurelocale) identiftislors des visites d domicile comme 
ndcessitantdes inmmunisationsvers les sources de servicespour linununisation? 

a. 	 % de visites h domicile (dans les m6nages avec des enfants de moins de 1 an 
(et/ou pour les autres 5ges scion la proc6durc locale)) pendant lesqueliles est 
expliqu6 aux mores ci et quand emmener leurs enfants pour les immunisations 
n6cessaires. Observation de la visite h domicile. 

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 

Les enfants de moins de I an (et/ou pour les autres dges selon la procedurelocale) ont-ils acces aux 
servicesd'inimunisation? 

a. 	 % d'enfants de moins de 1 an (et/ou pour Ics autres iges scion la proc6dure locale) dans la zone 
de couverture du centre de prestation de services, vivant dans un rayon de 5 km. d'un prestataire 
de services pour l'immunisation Compulsion du document du centre de prestation de services 
(dossiers de recensement et cartes de a region) 

b. 	 Nombre de prestataires de services pour l'immunisation par 1000 enfants de moins de 1 an 
(et/ou pour les autres ages scion [a proc6dure locale) dans ]a zone de couverture du centre de 
prestation de services Compulsion du document du centre de prestation de services et/ou 
Interview de i'informateur cl6 au centre de prestation de services 

c. 	 Prestation de services pour l'immunisation par le centre de prestation de services Inteiview de 
l'informateur cl6 au centre de prestation de services 

I., 
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0 Le cent.'e de prestation de services a-t-il des sdances d'ininunisationplanifies? 

d. 	 Ratio du nombre de sdances d'immunisation qui ont eu lieu lcs 3 derniers mois, par rapport au
 
nonibre de sdances pr6vues par site de s6ances (centre de prestation de services, regions hors
 
d'atteinte) Compulsion du document du centre de preslation de services et/ou Interview de
 
l'informateur cld au centre de prestatlon de services
 

* 	 Le centre de prestation de services atteint-il ses cibles d'immunisation ? 
e. 	 Nombre d'immunisations donn6es 'ann6e derni~re aux enfants de moins de 1 an (et/ou pour los 

autres ages selon la proc6dufn locale) par 1000 enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres 
Sges selon la proc6dure locale) dans la zone de couverture du centre de prestation de services par 
type de vaccin et par dose de vaccin (serie #) Compulsion du document du centre de prestation
de services 

f. 	 %de cibles d'immunisation achev6 l'ann6e derni~re par type de vaccin et par dose de vaccin 
(serie #) Compilsion du document du centre de prestation de services 

[ L'impactdWsird du programme d'imniunisation a-t-il dtj atteintdans la zone de couverture du centre 
de prestation de services? 

g. 	 Non bre de nouveaux cas de maladies pouvant 8tre pr6venues par immunisation chez les enfants 
de moins de 1 an (et/ou pour les autres ages selon la proc6dure locale) l'annde derni0re par 1000 
enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres Sges par procddure locale) dans la zone de 
couverture du centre de prestation de services, par type de maladie Compulsion du document 
du centre de prestation de services 

2.1 	 PREPARER LES VACCINS, LE MATERIEL D'IMMUNISATION ET LES FOURNITURES 

2.1.1 	 PREPARER LES VACCINS (VOIR IMMUNISATION: SOUTIEN 
LOGISTIQUE) 

2.1.2 	 STERILISER LES AIGUILLES ET LES SERINGUES 

a 	 Les agents de sant stgrilisent-ils les aiguilIcs et les seringues selon los procedures 
standard? 

a. 	 %des s6ances d'immunisation* pour lesquelles los aiguilles et les seringues sont 
stdrilis6es selon les proc6dures standard Observation de la seance 
d'immunisationi 

2.2 	 IMMUNISER LES LNFANTS 

2.2.1 	 DETERMINER LES IMMUNISATIONS REOUISES 

2.2.1.1 	 Examiner les carnets de vaccination de l'enfant ou questionner la mre pour 
d6terminer les immunisations requiscs 

Le terme de "s6ances d'immunisation" fait r6fdrence zdes s6ances ax6es sur un sujet unique pendant lesquclles 
seules les prestations concernent l'immunisation sont fournies, par opposition aux s6ances Aplusicurs sujets 
pendant lesquelles des services sont fournis en plus do l'immunisation et par opposition aux visite:: Adomicile 
pendant lesquelles sont fournies des imrpflnisations. Une sdance d'immunisation peut inclure un ou plusieurs 
traitements d'immunisation. 
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Les agents de santif examinent-ils les camets de vaccination de I'enfant oil 
questionnent-ils la mere pour determiner les iminunisations rquises? 

a. 	 % d'enfants (pa-ticipant aux s6ances d'immunisation) pour lesquels les 
agents de santd eranineni les carnets de vaccination ou questionnent les 
mres pour d6terminer I'immunisation requise Observation du 
traitement de I'immunisation 

* 	 Quelles sont les raisons de non-immunisation des participants t la seance 
d'immunisation? 

b. 	 % d'enfants (participant aux s6ances d'immunisation) non-immunis6s 
par raison de non-immunisation Observation du traitement de 
I'immunisation 

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 	 Admin;-trer tous les vaccins avec des aiguilles st6riles 

a 	 Les agents de sante administrent-ils tous les vaccins avec des aiguilles 
stdriles? 

a. 	 % d'injections de vaccin effectu6es avec des aiguilles st6riles 
Observation du traitement de l'immunisation 

2.2.2.4 	 Administrer tous les vaccins avec des seringues stdriles 

Les agents de sant adninistrent-ils tous les vaccins avec des seringues 
stdriles? 

a. 	 % d'injections de vaccin effcctu6es avec des seringues st6riles 
Observation du traitement de 'immunisation 

2.2.2.5 	 Conserver AI'abri de la chaleur et de la lumirire les vaccins pour le BCG, ia 
polio et la rougeole pendant l'utilisation 

(
 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

*Les agents de sante consen'ent-ils d l'abride la chaleur et de la lumidre les 
vaccinspourle BCG, la polioet la rougeoleselon les procidures standard 
pendant l'utilisation? 

a. 	 % de sdances d'immunisation pendant lesquelles les vaccins pour le 
BCG, la polio et la rougeole sont conservds AI'abri de la chaleur selon 
les procddures standard pendant la p6riode d'utillsation Observation 
de la seance d'immunisation1 

b. 	 %de sdances d'immunisation pendant lesquelles les vaccins pour le 
BCG, la polio et la rougeole sont conservds Al'abri de ]a lumi~re selon 
les proc6dures standard pendant la pdriode d'utilisation Observation 
de la seance d'immunisation 

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 

Les agents de santd enregistrent-ils les dates de naissances des enfants sur les 
camets de vaccination? 

a. 	 %d'enfants (participant aux s6ances d'immunisation et possddant un carnet de 
vaccination) quittant les s6ances d'immunisation avec leurs dates de naissance 
enregistr~es sur les carnets de vaccination Observation de la seance 
d'immunisation (carnets de vaccination) 

2.3.2 	 ENREGISTRER LES RENSEIGNEMENTS SUR LES VACCINS ADMINISTRES 

Les agents de santg enregistrent-ils les renseignernents requis concemant les vaccins 
administrs,sur les carnets de vaccination? 

a. 	 % d'enfants (qui ont requs des immunisations et qui possdent des carnets de 
vaccination) dont les vaccins administres (aujourd'hui) par dose (s6rie #) sont 
enregistr6s sur les carnets de vaccination Observation de la seance 
d'limmunisation (carnets de vaccination) 

2.3.2.1 	 Enregistrer la date 

2.3.2.2 	 Enregistrer ]a dose (s6ries de vaccin #) 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET LES AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE L'IMMUNISATION 
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E 	 Les meres font-elles immuniser leurs enfants? 

a. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres ages selon la procddure 
locale)) dont les enfants poss~dent des carnets de vaccination Interview des mires (manage) 

b. 	 % de meres (avec des enfants de moins de 1 ar (ed/ou pour les autres ages selon la proc6dure 
locale) qui possdent des carnets de vaccinatio~i)) dont les enfants sont complCtement immunisds, 
par age Interview des mires (m~nage) 

c. 	 %de mares (avec des enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres ages scion la procddure 
locale) qui poss~dent des carnets de vaccination)) dont les enfants ont t6 immunis6s par le vaccin 
du BCG, par age Interview des mires (mEnage) 

d. 	 %de mares (avec des enfants de moins de 1 an (et/ou hour les autres ages selon la proc6dure
locale) qui poss~dent des carnets de vaccination)) dont les enfants ont W immunis6s par le vaccin 
du DTP, par dose et par age Interview des mires (menage) 

e. 	 %de mares (avec des enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres ages selon la proc6dure
locale) qui poss~dent des carnets de vaccination)) dont les enfants ont 6t immunis6s par le vaccin 
de la polio, par dose et par age Interview des mires (minage) 

f. 	 %de mares (avec des enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres ages scion la proc6dure
locale) qui poss~dent des carnets de vaccination)) dont Ics enfants ont t6 immunis6s par le vaccin 
de la rougeole, par age Interview des mires (m~nage) 

g. 	 %de mares (avec des enfants entre 1 et 4 anG) dont les enfants ne sont pas complktement 
immunisds, par raison Interview des mires (m~nage) 

.	 Les nrnres ont-elles une connaissance suffisante de 'imnnuinisation? 

h. 	 %de mares (avec des enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres ages scion la proc6dure 
locale)) connaissant le but de l'immunisation Interview des mires (m~nage) 

i. 	 Nombre moyen de maladies connues par les mares (avec des enfants de moims de 1 an (et/ou 
pour les autres ages scion la procddure locale)) sur 6 maladies qui peuvent atre pr6venues par
immunisation Interview des mires (minage) 

j. 	 %de mares (avec des enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres ages scion Iaproc6dure 
locale)) connaissant Page recommand6 pour la premiere immunisation apr~s la naissance 
Interview des mires (minage) 

k. 	 %de mares (avec des enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres ages scion la proc6dure 
locale)) sachant ohi et quand les immunisations sont fournies Interview des mires (minage) 

3.1 	 FOURNIR DES CONSEILS INDIVIDUELS AUX MERES DES ENFANTS QUI 
ASSISTENT AUX SEANCES D'IMMUNISATION 

0 Les meres conseillges dont les enfants assistent aux sdances d'iinnunisation ont-elles line 
connaissance suffisante de I'immunisation? 

a. 	 %de mares (dont les enfants assistent aux s6ances d'immunisation) qui savent o6 et 
quand emmener leurs enfants pour la prochaine immunisation requise Interview des 
mires (sortie) 

3.1.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLE D'IMMUNISATION 

3.1.1.1 	 Expliquer aux m~res quels vaccins administrer Aleurs enfants 

3.1.1.2 	 Expliquer aux mres oh ct quand emmener leurs enfants pour les prochaines 
immunisations requises 
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a 	 Les agents de santi etpiiquent-ilsatx mres ot' et quandemmener leurs 
enfantspourles prochainesimmunisationsrequises? 

a. 	 % de mtres (dont les enfants assistent aux sdances d'immunisation) 
auxquelles on a expliqu6 oil et quand emmener leurs enfants pour les 
prochaines immunisations requises Observation de la seance 
d'immunisation 

3.1.1.3 	 Expliquer aux mares dont les enfants ont W immunis6s par DTP3 et/ou 
polio3 qu'elles doivent emmener leurs enfants AI'ge de 9 mois (ou Aun 
autre fige par d6termination locale) pour l'immunisation contre ]a rougeole 

Les agentsde santJ expliquent-ilsaux nures dont les enfants ont dtd 
immunisdsparDTP3et/ou polio3qu'elles doivent emmener lours enfants 
d i'age de 9 mois (on 4 tin autredge pardetemrinationlocale) pour 
l'immunisation coiitre la rougeole? 

a. 	 % de mres (dont les enfants ont requ les immunisations par DTP3 
et/ou polio3) auxquelles on a expliqud qu'elles doivent emmener leurs 
enfants Al',ge de 9 mois (ou un autre Sge par determination locale) 
pour l'immunisation contre la rougeole Observation de la siance 
d'immunisation 

3.1.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES 

3.1.2.1 	 Demander aux mares de rdpdter o6 et quand emmener leurs enfants pour lcs 
prochaines immunisations requises 

3.1.2.2 	 Demander AN mre si elle a des questions t poser 

3.2 	 FOURNIR UN PLAN POUR L'ENSEIGNEMENT DE L'IMMUNISATION SUR LE 
TERRAIN 

Le centre de presiFtionde services tient-il des seancesd'iducationen groupe sur 
l'imrnunisation? 

a. 	 %de sdances cliniques qui incluent une 6ducation en groupe sur l'immunisation 
Observation de la seance 

b. 	 Nombre de sdances d'6ducation en groupe sur I'immunisation qui se sont tenues dans Ics 
6 derniers mois par site de sdarnces (centre de prestation de services ; r6gions hors 
d'atteinte) Interview de l'informateur cW au centre de prestation de services 

Une "s6ance d'dducation en groupe sur I'immunisation" est une sdance d'6ducation de santd en groupe oil sont 
transmis des messagesconcernant l'immunisation. 
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Les agentsde santd font-ils la promotion de I'immunisation pendant leurs visites d 
domicile? 

c. 	 Nombre de visites Adomicile effectudes durant les 6 derniers mois pour 100 m6nages
dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du 
document du centre de prestation de services 

d. 	 Nornbre de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 1 an 
( t/ou pour les autres Sges selon la procddure locale)) qui incluent l'ducation sur 
l'immunisation Observation de la visite Adomicile 

3.2.1 TRANSMETrRE LES MESSAGES CLE D'IMMUNISATION 

.	 Les agentsde sante transmettent-ilsles messages cld d'immunisation? 

a. 	 % moyen de messages c16 d'immunisation transmis durant les sdances 
d'education en groupe sur l'immunisation (4 messages = 100%) Observation de 
la seance d'6ducation en groupe sur rimmunisation on Exercices de simulation 

b. 	 % moyen de messages c!6 transmis durant les s6ances d'dducation en groupe sur 
l'immunisation (4 messages= 100%) Observation de la visite i domicile ou 
Exercices de simulation 

3.2.1.1 	 Expliquer le but ,1e l'immunisation 

* 	 Les agentsde santd expliquent-ilscorrectement le but de l'inmunisation? 

a. 	 % de sdances d'6ducation en groupe sur l'immunisation pendant 
lesquelles le but de l'immunisation est correctement explqu6 
Observation de la seance d'6ducation en groupe sur l'immunisatian ou 
Exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des ciaants de moins de 
1 an (et/ou pour los autres iges scion la procddure locale)) pendant 
lesquelles le but de l'immunisation est correctement expliqu6 
Observation de la visite Adomicile ou Exercices de simulation 

3.2.1.2 	 Expliquer quelles sont les maladies qui peuvent ttre pr6venues par
immunisation 

Les agents de santg expliquent-ils correctenent quelles sont les maladies 
quipeuvent 6tre prvenuespar inmunisation? 

a. 	 %de sdances d'6ducation en groupe sur l'immunisation pendant 
lesquelles une ou plusieurs maladies pouvant 8tre prdvenues par 
immunisation sont correctement expliqu6es Observation de la siance 
d'6ducation en groupe sur rimmunisation ou Exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins do 
1 an (et/ou pour les autres Agcs scion la procddure locale)) pendant 
lesquelles une ou plusicurs maladies pouvant 6tre pr6venues par 
vaccinationn sont correctement expliqu6es Observation de la visite A 
domicile ou Exercices de simulation 
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3.2.1.3 	 Expliquer l'fige recommandd pour ia premi6re immunisation apr6s la 
naissance 

Les agentsde sant6 expliquent-ilscorrectement 'agerecommanddpourla 
prenmidre immunisationapres la naissance? 

a. 	 % de s6ances d'6ducation en groupe sur l'immunisation pendant 
lesquelles l'Sge recommand6 pour la premi6re immunisation apr6s la 
naissance est correctement expliqu6 Observation de la seance 
d'dducation en groupe sur 'immunisation ou Exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des mnages avec des enfants de moins de 
1 an (et/ou pour les autres Sges scion la procddure locale)) pendant 
lesquelles I'Sge recommandd pour ia premiere immunisation apr~s la 
naissance est correctement expliqud Observation de la visite A 
domicile ou Exercices de simulation 

3.2.1.4 	 Expliquer 3A et quand les immunisations sont fournies 

Les agents de sante expliquent-ils correctementoil et quandles 
immunisationssontfoumies? 

a. 	 %de sdances d'dducation en groupe sur l'immunisation pendant 
lesquelles les agents de santd expliquent correctement oti et quand les 
immunisations sont fournies Observation de la stance d'iducation en 
groupe sur I'immunisation ou Exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des manages avec des enfants de moins de 
1 an (et/ou pour les autres 5ges scion la proc6dure locale)) pendant 
lesquelles les agents de santd expliquent correctement o6 et quand les 
immunisations sont fournics 

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 

3.2.2.2 	 Utiliser des supports visuels pour transmettre les messages ci6s 



1Si une seule sdance d'immunisation est observ6e par centre de prestation de services, les indicateurs 
deviendront "St6rilisation des aiguilles et des seringues pour la s6ance scion les procddures standard", et 
"Conservation Al'abri de la chaleur (et de la lumi~re) des vaccins pour le BCG, la polio et la rougeole pendant 
I'utilisation durant la sdance". 
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IMMUNISATION
 
INDICATEURS DE PLANIFICATION ET SOURCES DE DONNEES
 

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) D'AGE CIBLE(S) 

Quel(s) est(sont) le(s) groupe(s) d'dge cible(s) pour l'immunisation? 

a. 	 Le(s) groupe(s) d'5ge cible(s) pour l'immunisation Compulsion du document de 
l'tablissement ou Interview de l'informateur c6 de l' tablissement1 

2.2 	 DETERMINER L'IMPACT DU PROGRAMME D'IMMUNISATION DESIRE 

0 	 Quel est 'imnpact du programme d'imnzunisationddsird?(Les cibles de reductionde 
maladie sont-ellesfixdes? Quelles sont les cibles de rduction de mnaladie?) 

a. 	 Impact du programme d'immunisation ddsir6 Compulsion du document de 
l'6tablissement ou Interview de l'informateur c16 de l'Wtablissement 1 

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

0 	 Quel est le champ d'application de I'innzunisation ddsir? 

a. 	 Niveau du champ d'application de l'immunisation d6sir6 par type de vaccin et par dose de 
vaccin (s6rie #) Compulsion du document de l' tablissement ou Interview de 
l'informateur cl de i'etablissement 

2.4 	 ETABLIR DES CIBLES W'IMMUNISATION DATEES ET QUANTIFIEES 

a 	 Les cibles d'inununisation datecs et quantifiessont-ellesfixges? 

a. 	 Existence de cibles d'immunisation dat6es et quantifides par type de vaccin et par dose de 
vaccin (s6rie #) Interview de l'informateur c16 de i'tablissement 

0 Quelles sont les cibles de l'iununisation? 

b. 	 Niveau des cibles d'immunisation pour I'ann6e pass6e, par type de vaccin et par dose de
vaccin (s6rie #) Compulsion du document de l'6tablissement ou Interview de 
I'informateur cl de I'tablissement I 

Le centre de prestation de sen'iccs participe-t-il d 1etablissmenentdes cibles? 
c. 	 Participation du centre de prcstation de services Ai'6tablissement des cibles pour sa zone 

de couverture Interview de I'informateur cl6 au centre de prestation de services 
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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 

a 	 Quel est leprogranme d'immunisationreconinand?(Pourchaque vaccin: Quel 
est le nombre de doses recommandd?Quel est l'dge recommandd pour la premire 
dose? Quel est l'intervallerecominandi entre les doses?) 

a. 	 Programme d'immunisation recommandd Compulsion du document de 
l' tablissement ou Interview de l'informateur cl6 de 1'6tablissement 1 

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

a 	 Quelles sont les contre-indications d l'imnuinisation? 

a. 	 Contre-indications Al'immunisation Compulsion du document de 
I'Htablissement ou Interview de I'informateur c6 de I'tablissement1 

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

Quels sont les motifs d'immunisation? (Quels sont les motifs individuels 
d'immunisation? Quels sont les motifs de la communautd pour l'imnnunisation?) 

a. 	 Motifs d'immunisation Compulsion du document de l'6tablissement ou 
Interview de l'informateur ci6 de l'6tablissement 

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 
CAMPAGNESUR L'IMMUr' \TION 

Quelles sont les procedures pour identifier, silectionner et diriger les enfants vers les 
services d'immunisation? (Existe-t-il un systdine pour dinombrer et pister les 
enfants de moins de I an (el/ou pour les autres dges selon laprocedure locale) ? 
Les enfants nicessitantdes immiinisations seront-ils identifies et dirigis vers les 
services d'inmnnisation lors des seances cliniques du centre de prestation de 
services ?Va-t-ily avoir des seances d'uducation en groupe sur l'immunisation ?Oil 
ces seances vont-elles avoir liei ?Quelle en sera la friquence (parsite de siances)? 
Des visites 6 domicile seront-elles failes? Les enfants ntcessitantdes 
immunisationsseront-ils identifis et diigc's vers les services d'inmunisation lors 
des visites o domicile?) 

a. 	 Procddures pour diriger les enfants vers les services d'immunisation 
Compulsion du document de I'tPtablissement ou Interview de l'informateur cld1 
de I'6tablissement

'fr 
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3.2.2 DETERMINER LES SITES POUR LES SEANCES D'IMMUNISATION 

* 	 Oel les sdances d'inniunisation doivent-eles avoir lieu? 

a. 	 Sites pour les s6ances d'immunisation Compulsion du document de 
l'6tablissement ou Interview de l'informateur cli de i'6tablissement 1 

3.2.3 DETERMINER LA FREQUENCE DES SEANCES D'IMMUNISATION 

H 	 Tous les combien les sdances d'immunisation doivent-elles avoir lieu (parsite de 
siances)? 

a. 	 Frdquence des s6ances d'immunisation (par site de s6ances) Compulsion du 
document de I'6tablissement ou Interview de l'informateur cld de1 
I'6tablissement 

3.3 	 DEVELOPPER LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 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 

0 Le personnel du centre de prestation de services est-il suffisantpour les activites 
d'inununisation? 

a. Nombre d'agents de santd correspondant aux diff6rents niveaux (mddecins, 
infirmi~res, aides, etc...) qui immunisent couramment les enfants, par 1000 
enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autres Sges selon la proc6dure locale) 
dans la zone de couverture du centre de prestation de services Interview de 
I'informateur cl6 au centre de prestation de services 

b. Nombre d'agents de santd corrcspondant aux diffdrents niveaux (m6decins, 
infirmi~res, aides, etc...) qui fournissent couramment une 6ducation de 
campagne sur i'immunisation par 1000 enfants de moins de 1 an (et/ou pour les 
autres 5ges scion ]a proc6dure locale) dans la zone de couverture du centre de 
prestation de service Interview de I'informateur cliau centre de prestation de 
services 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES ACTIVITES 
D'IMMUNISATION 

E 	 Le centre de prestation de services possIde-t-il des nioyens de transport suffisants 
pour les aciivitds d'immunisation? 

a. 	 Disponibilit6 de carburant ct des moyens de transport suffisants ou d'indemnit6 
de transport pour transporter les vaccins Interview de I'informateur c16 au 
centre de prestation de services 

2.A
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4. COMMUNIQUER LE PLAN D'IMMUNISATION 

0 Les documents sur lapolitique d'immunisation sont-ils disponibles auprds du centre de prestation de 
services? 

a. 	 Pr6sence des documents sur la politique d'immunisation au centre de prestaion de services 
Observation du centre de prestation de services 

Les manuels ou les g( ddes concemant l'innumisationsont-ils disponiblesaupres du centre de 
prestationde services.! 

b. 	 Pr6sence des manuels ou des guides concernant I'immunisation au centre de prestation de 
services Observation du centre de prestation de services 

/ 



1La source de donndes peut 8tre le document du centre de prestation de services ou l'informateur c16 ou le 
document d'6tablissement de soutien ou l'informateur c1d, suivant le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
objectifs, les cibles, les politiques et les procddures sont d6velopp6s. 
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IMMUNISATION
 
INDICATEURS DE FORMATION ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 PLANIFIER IA 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 LES METItODES POUR LA FORMATION EN 
IMMUNISATION 

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

0 	 Les agents de sanit ont-ils requ unefonnationfonnelleen immnunisation? 

a. 	 % d'agents de santd qui d6clarent avoir requ une formation formelle en immunisation durant les 3 
dernires ann6es Interview de l'agent de sant6 

* 	 Les agents de santa ont-ils Ltg effectivementfonns aux tfches d'itnunisation? 

a. 	 % de agents de sant6 formds dans les 6 derniers mois, dont les rdsultats impliquaient la rdussite 
aux tests basds sur la compdtence requs pendant la formation en immunisation Compulsion du 
document du centre de prestation de services ou Compulsion du document de l'6tablissement de 
soutien 

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

Enseigne-t-on aux stagiairesles renseignementscles surl'immtwnisation et les compdtences 
requises? 

a. 	 % moyen de sujots concernant les renseignements sur l'immunisation et la comp6tence 
enseignds pendant les cours de formation en immunisation (18 sujets = 100%)
Observation du cours de formation1 

b. 	 % moyen de sujets concernant les renseignements sur l'immunisation et la compdtcnce
offerts dans le cursus de formation en immunisation (18 sujets = 100%) ) Observation 
de l'6tablissement de soutien" 

2.1.1 	 ENSEIGNER QUELLES SONT LES MAIADIES QUI PEUVENT ETRE 
PREVENUES PAR IMMUNISATION 
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a. 

b. 

Enseigne-t-on aux stagiaircs quelles sont les maladies qui peuvent etreprdvenues 
parinunisation? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseignfes aux stagiaires quelles 
sont les maladies qui peuvent 6tre pr6venues par immunisation Observation du 
cours de formation1 

Prfsence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur les 
maladies qui peuvent 8tre Vrfvenues par immunisation Observation de 
I'6tablissement de soutien

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

* 

a. 

b. 

Enseigne-t-on aux stagiaires le programme d'immunisation recommandd? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseignd aux stagiaires le 
programme d'immunisation recommand6 Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur le 
programme d'immunisation recommand6 Observation de I'6tablissement de 
soutien 

2 

2.1.3 ENSEIGNER LES CONTRE-INDICATIONS 
(SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

POUR L'IMMUNISATION 

a 

a. 

Enseigne-t-on aux stagiaires quelles sont les contre-indications 4 l'immunisation? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseign6es aux stagiaires quelles 
sont les contre-indications 5 l'immunisation Observation du cours de 
formation 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur les 
contre-indications AiI'immunisation Observation de I'6tablissement de soutien2 

2.1.4 ENSEIGNER LES EFFETS SECONDAIRES POSSIBLES DE 
L'IMMUNISATION 

* 
a. 

b. 

Enseigne-t-on atiu stagiaires les effets secondaires possibles de l'immunisation ? 
% de cours de formation pendant l',squels sont enseign6s aux stagiaires les effets 

secondaires possibles de l'immur.isation Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur les 
effets secondaires possibles de l'immunisation Observation de l'dtablissement 
de soutien 

2 

2.1.5 ENSEIGNER LES DOSES RECOMMANDEES POUR LES VACCINS 
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* 

a. 

b. 

Enseigne-t-on aux stagiaires quelles sont les doses recorninand~es pour les vaccins? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires les 
doses recommanddes pour les vaccins Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur les 
doses recommandfes pour les vaccins Observation de I'otablissement de 
soutien

2 

2.1.6 ENSEIGNER LES TECHNIQUES D'ADMINISTRATION DES VACCINS 

* 

a. 

b. 

Enseigne-t-on aiarstagiairesles techniques d'administrationdes vaccins? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires les 
techniques d'administration des vaccins Observation du cours de formation1 

Pr6sence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur les 
techniques d'administration des vaccins Observation de l' tablissement de 
soutien 

2 

2.1.7 ENSEIGNER COMMENT STERILISER LES AIGUILLES ET LES SERINGUES 

N 

a. 

b. 

Enseigne-t-on aux stagiairescomment steriliserles aiguilleset les seringues? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux stagiaires comment 
ste.riliser les aiguilles et les seringues Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur la 
mamre de stdriliser les aiuilles et les ser.ngues Observation de 
i'tablissement de soutien" 

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

* 

a. 

b. 

Enseigne-t-on aux slagiaires l'importance de I'utilisation d'une aiguille sterile et 
d'une seringue sterile pour chaque injection de vaccin ? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseignde aux stagiaires 
l'importance de l'utilisation d'une aiguille stdrile et d'une seringue stdrile pour 
chaque injection de vaccin Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur 
I'importance de l'utilisation d'une aiguille stdrile et d'une scringue stdrile pour 
chaque injection de vaccin Observation ,le r'tablissement de soutien 2 

2.1.9 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR ENREGISTRER LES 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'IMMUNISATION SUR LES CARNETS 
DE VACCINATION 
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Enseigne-t-on aux stagiaires les procddurespourenregistrerles renseignements 
concernantl'imnmtnusation stirles camets de vaccination? 

a. % de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires les 
proc6dures pour enregistrer les renseignements concernant l'immunisation sur 
les carnets de vaccination Observation du cours de formation1 

b. Prdsence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur les 
proc6dures pour enregistrer les renseignements concernant l'immunisation sur 
les carnets de vaccination Observation de I'6tablissement de soutien2 

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 

0 Enseignc-t-on aiLr stagiaires l'inportanced'crpliquer d totttes les mdres dont les 
enfants assistent a=x siatzces d'intnunisation, oel et q.and emmener leurs enfants 
pour les prochaincs innitnisations requises? 

a. % de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires 
l'importance d'expliquer xtoutes les m res dont les enfants assistent aux sdances 
d'immunisation, oJ et quand emmener leurs enfants pour les Frochaines 
immunisations requises Observation du cours de formation 

b. Prdsence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur 
l'importance d'expliquer a toutes les mares dont les enfants assistent aux s6ances 
d'immunisation, o6i et quand emmener leurs enfants pour les prochaines 
immunisations requises Observation de l'tablissement de soutien2 

2.1.11 ENSEIGNER L'USAGE DES TECHNIQUES Er DES MATERIAUX DE 
CONSEIL E.T D'EDUCATION SANITAIRE 

Enseigne-t-on aux stagiaires l'usage des techniques et ,natdriaux de conscil et 
d'iducationsanitaire? 

a. % de cours de formation pendant lesquels on enseigne aux stagiaires l'usage des 
techniques et matdriaux dc conscil et d'6ducation sanitaire Observation du 
cours de formationI 

b. Pr6scnce dans le cursus de formation en immunisation d'information sur l'usage 
des techniques et mat6riaux de conseil et d'6ducation sanitaire Observation de 
i'tablissement de soutien 2 

2.1.12 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR DIRIGER LES ENFANTS VERS DES 
SERVICES D'IMMUNISATION 

f/'
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a Enseigne-t-onaux stagiaires les procedures pour diriger les enfants vers des services 
d'inmunisation? 

a. 

b. 

% de cours de formation pendant lesquels on enseigne aux stagiaires les 
procedures pour diriger les enfants vers des services d'immunisation 
Observation du cours de formation I 

Presence dans le cursus de formation en immunisation d'information sur les 
proc6dures pour diriger les enfants vers des services d'immunisation 
Observation de I'6tablissement de soutien2 

2.1.13 ENSEIGNER LES METHODES POUR DETERMINER QUELLES SONT LES 
QUANTITES DE VACCINS, D'AIGUILLES ET DE SERINGUES A 
COMMANDER 

w 

a. 

b. 

Enseigne-t-on aux stagiaires les mcthodespour ddtennhner quelles sont les quantitds 
de va-':ins, d'aiguilles et de seringues d commander? 

% de cours de formation pendant lesquels on enseigne aux stagiaires les 
m~thodes pour d6terminer quelles sont les quantitds de vaccins, d'aiguilles et de 
seringues Acommander Observation du cours de formation1 

Pr6sence dans le cursus de formation en immunisation d'information sur les 
mdthodes pour d6terminer quelles sont les quantitds de vaccins, d'airuiiles et de 
seringues Acommander Observation de I'6tablissement de soutien 

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 

a. 

b. 

Enseigne-t-on aux stagiaires les proccdures d'empaquetage des vaccins 
pour leurs transports? 

% de cours de formation pendant lesqueis on enscigne aux stagiaires les 
proc6dures d'empaquctage des vaccins pour leurs transports 
Observation du cours de forniution l 

Pr6sence dans le cursus de formation en immunisation d'information 
sur les proc6dures d'empaquetage des vaccins pour leurs transports 
Observatin de I'i6tablissement de soutien 2 

2.1.14.2 Enseigner Ics proc6dures pour la lecture et renregistrement de la 
temperature du rdfrig6rateur 
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Enseigne-t-on aux stagiaires les procddures pour la lecture et 
l'enregistrenentde la temperature du rdfrigirateur? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels on enseigne aux stagiaires les 
proc6dures pour la lecture et 'enregistrement de la temp6rature du 
rdfrig6rateur Observation du cours de formation 1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en immuniation d'information 
sur les procddures de lecture et d'enregistrement-de la temp6rature du 
r6frig6ratcur Observation de l'itablissement de soutien2 

2.1.14-3 	 Enseigner les proc6dures de protection des vaccins contre la chaleur et la 
lumi re pendant leurs usages 

Enseigne-i-onaux siagiairesles procddursde protection des vaccins 
contre la chaleuret la hnidrependantleurs usages? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels on enseigne aux stagiaires les 
procddures de protection des vaccins contre la chaleur et la lumiere 
pendant leurs usages Observation du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en immunisation d'information 
sur les proc6dures de protection des vaccins contre la chaleur et la 
lumire pendant leurs usages Observation de I'6tablissement de 
soutien2 

2.1.14.4 	Enseigner les procddures pour le rejet des vaccins qui ne sont plus efficaces 
ou qui ont t6 ouverts 

Enseigne-t-on aux stagiairesles procedurespourle rejet des vaccins qui ne 
sont phis efficaces ou qui ont e ouverts? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels on enscigne aux stagiaires les 
procddures de rejet des vaccins qui ne sont plus efficaces ou qui ont 6t6 
ouverts Observation du cours de formation 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en immunisation d'information 
sur les proc6dures de rejet des vaccins qui ne sont plus efficaces ou qui 
ont 6t6 ouverts Observation de '6tablissement de soutien 2 

2.1.15 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR LE MAINTIEN DES REGISTRES 
D'IMMUNISATION ET POUR LE RAPPORT D'INFORMATION SUR 
L'IMMUNISATION 
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0 	 Enseigne-t-on atLt stagiaires les procedures pour le maintiendes registres 
d'immunisationet pour le rapport d'infonnation sur l'immunisation? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels on enseigne aux stagiaires les 
procddures pour le maintien des registres d'immunisation et pour le rapport 
d'information sur l'immunisation Observation du cours de formation' 

b. 	 Prdsence dans le cursus de formation en immunisation d'information sur les 
proc6dures pour le maintien des registres d'immunisationet pour le rapport 
d'information sur l'immunisation Observation de I'6tablissement de soutien2 

2.2 	 UTILISER LES METHODES APPROPRIEES DE FORMATION 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES CAPACITES REQUISES POUR 
L'IMMUNISATION 

0 	 Est-ce qu'onfait la dionstrationdes capacits requises pour I'immunisation aux 
stagiaires? 

a. 	 % moyen dc capacitds requises pour l'immunisation qui ont fait l'objet d'une 
d6monstration durant les cours de formation en immunisation (7 capacit6s = 
100%) Observation du cours de formation1 

b. 	 % moyen de capacit6s requises pour l'immunisation qui d'aprs les dires de 
stagiaires r6cents (formation reque dans les 6derniers mois) ont fait l'objet 
d'une d6monstration durant la formation (7 capacit6s

3 
= 100%) Interview de 

I'agent de sant 

2.2.1.1 	 D6montrer comment st6riliser les aigui!les et les seringues 

Est-ce qu'on a diniontriaiLrstagiairesconunentstriliserles aiguilleset 
les seringuer? 

a. 	 % de cours de formation durant lesquels la stdrilisation des aiguilles et 
des seringues a 66 d6montr6e Observation du cours de formation1 

b. 	 % de r6ccnts stagiaircs (formation reque dans les < 6 derniers mois) 
qui disent qu'une d6monstration de la st6rilisation des aiguilles et des 
seringues a 6t6 faite durant lcurs cours de formation Interview de 
I'agent de santt( 3 

2.2.1.2 	 D6montrer comment adminstrer les vaccins 

* 	 Est-ce qu'on a diontrdalLr stagiairescomment adninistrerles vaccins? 

a. 	 % de cours de formation durant lesquels I'administration des vaccins a 
6t6 d6montr6o Observation du cours de formation' 

b. 	 % de r6cents stagiaires (formation reque dans les < 6derniers mois) 
qui disent qu'une d6monstration de I'administration des vaccins a 6t 
faite durant leurs cours de formation Interview de l'agent de sant63 
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2.2.1.3 D6montrer les techniques de conseil et I'6ducation sanitaire 

a. 

b. 

Est-ce qu 'on a dcmontrM auxstagiairesles techniquesde conseil en 
inntinisation? 

% de cours de formation durant lesquels les techniques de conseil en 
immunisation sont ddmontr6es Observation du cours de formation1 

% de r6cents stagiaires (formation revue dans les 6 derniers mois) qui 
disent qu'une d6monstration des techniques de conseil a W faite 
durante leurs cours de formation Interview de I'agent de sant 3 

0 

c. 

d. 

Est-ce qu'on a dniontr auxstagiairesl'ducationen groupe au sujet de 
l'inzntunisation? 

% de cours de formation durant lesquels I'6ducation en groupe au sujet 
de I'immunisation est ddmontrde Observation du cours de formation1 

% de r6cents stagiaires (formation reque dans les < 6 derniers mois) 
qui disent qu'une d6monstration de l'Nducation en groupe au sujet de 
I'immunisation a 6td faitc duant leurs cours de formation Interview de 
I'agent de sant63 

2.2.1.4 D6montre. , ,: ,'ciures de mainticn de ]a chaine froide 

2.2.1.4.1 Ddrnontrcr Its procddurcs d'cmpaquctagc dcs vaccins pour leurs transports 

a. 

b. 

Est-ce qt'on a d~montr aux stagiairesles procddures 
d'empaquetage de vaccins pour leurs transports? 

% de cours de formation durant lesquels les proc6dures 
d'empaquetagc des vaccins pour leurs transports sont 
d6montrdcs Observation du cours de formation 1 

% de r6cents stagiaires (formation reque dans les < 6 derniers 
mois) qui disent qu'une demonstration des procedures 
d'empaquetage des vaccins pour leurs transports a t6 faite 
durant leurs cours de formation Interview de I'agent de sant 

2.2.1.4.2 Ddmontrcr Ics procddurcs pour lirc et cnrcgistrcr la tcmrpraturc du rdfrigdrateur 
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E 

a. 

Est-ce qu'on a ddmnontr aux stagiairesles procidures pour lire et 
enregistrer la temperature du rdfrigrateur? 

% de cours de formation durant lesquels les proc6dures pour 
lire et enregistrer la temp6rature du rdfrigdrateur sont 
ddmontr6es Observation du cours de formation' 

b. % de r6cents stagiaires (formation reque' dans les < 6 derniers 
mois) qui disent que les proc6dures pour lire et enregistrer la 
tempdrature du rdfrigdrateur ont t6 d6montrdes durant leurs 
cours de formation Interview de I'agent de santd3 

221.4.3 Dvmontrerles procedurespourprotLger les vaccins de ta chaleuret de la lumiere 
pendant leurs usages 

0 Est-ce qu'on a ddmnontri aux stagiaires les procedures pour
protiger les vaccins de la chaleur et de la lunidre pendant leurs 
usages? 

a. 

b. 

%de cours de formation durant lesquels les proc6,dures pour
protdger les vaccins de la chaleur et de la lumi~re pendant leurs 
usages sont ddmontrdes Observation du cours de formationI 

%de r6cents stagiaires (formation reque dans les < 6 derniers 
mois) qui disent que les procddures pour prot6ger les vaccins 
de la chaleur et de la lumire pendant leurs usages ont W 
ddmontrdes durant leur cours de formation Interview de 
ragent de sant63 

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 

Est-ce que les stagiaires ont l'occasion d'exercer l'irnmunisationd'enfants pendant 
la formation ? 

a. 

b. 

% de cours de formation durant lesquels les stagiaires exercent l'immunisation 
d'enfunts Observation du cours de formation 

% de rdcents stagiaires (formation rcque dans les < 6 derniers mois) qui discnt 
avoir exerc6 I'immunisation d'enfants durant la formation Interview de I'agent 
de sant 

3 

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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2.3 EVALUER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES AU COURS DES TACHES 
D'IMMUNISATION 

Est-ce que la competence des stagiaires dans les laches d'imnunisation doit itreddmontrie 
avant qu'ilscompldtent leurs cours defonnation? 

a. 	 % de cours de formation durant lesquels les stagiaires n'obtenant pas de note suffisante a 
l'examen bas6 sur la comp6tence sont reform6s et r6examinds Observation du cours det
 
formation
 

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 

x 	 Est-ce que les connaissancesdit stagiaireau sujet du calendrierrecontmandd 
d'imnunisationsont exanudes sclon des indihodesapproprides? 

a. 	 % de cours de formation durant lesquels l.s connaissances du stagiaire au sujet 
du calendrier recommandd d'immunisation sont examindes scion des mfthodes 
approprides Observation du cours de formation 1 

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 

Est-ce que les connaissances dit stagiaire au sujet des procddiiresrecommandes 
pour la sterilisation des aiguilles et des seringuessont examindes selon des 
inelhodes appropries? 

a. 	 % de cours de formation durant lesquels les connaissances du stagiaire au sujet 
des procddures recommanddes pour ]a strilisation des aiguilles et des seringues 
sont examin6es scion des m6thodes approprides Observation du cours de 

1 
formation 

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) 

"/1
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Est-ce que la technique striledt stagiaire(utiisationd'une aiguille sterile et d'une 
seringuestdrilepourchaqueinjection de vaccin) est testde se/on des mnthodes 
appropiges? 

a. 	 % de cours de formation durant lesquels ]a technique stdrile du stagiaire est 
testde selon des mdthodes approprides Observation du cours de formation1 

2.3.4 	 EVALUER LES CONNAISSANCES DU STAGIAIRE DANS LES 
PROCEDURES RECOMMANDEES POUR LE MAINTIEN DE LA CHAINE 
FROIDE 

2.3.4.1 	 Evaluer les connaissances du stagiaire dans les procedures d'empaquetage 
des vaccins pour lcurs transports en: (1) observant si le dernier suit les 
proc6dures recommanddes (cxcrcices de simulation); ou (2) en administrant 
des examens dcrits ou oraux sur les procddures recommand6es 

2.3.4.2 	 Evaluer les connaissances du stagiaire dans les procddures pour la lecture et 
l'enregistrement de la temp6rature du r6frig6rateur en: (1) observant si ce 
dernier suit les procdures recommand6es (exercices de simulation); ou (2) 
en administrant des cxamens 6crits ou oraux sur les procddures 
recommanddes 

2.3.4.3 	 Evaluer les connaissancL-, des stagiaire dans les pr,3cddures recommand6es 
pour la protection des vac'%ns conrie ia c',id;,;ur et la lumibre durant leurs 
usages en: (1) observant si co. dernier suit les procddures recommanddes (lors
de sdances d'immunisation ou iors d'exercices de simulation); ou (2) en 
administrant des examens 6crits ou oraux sur les proc6dures recommand6es 

Est-ce que les connaissancesdit stagiaireau sujet des procidures 
recommandeespourla protection des vaccins contre la chaleuret la 
/uniredurant leurs usages sont testees se/on des ndthodes appropriees? 

a. 	 % de cours de formation durant lesquels les connaissances du stagiaire 
au sujet des proc6dures recommanddes pour la protection des vaccins 
contre la chaleur et la lumibre durant leurs usages sont test6es selon des 
m~thodes appropri6cs Observation du cours de formation1 

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

3. 	 EVALUER LA FORMATION SUR L'IMMUNISATION 

3.1 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES DANS LES TACtlES D'IMMUNISATION 
(VOIR IMMUNISATION: FORMATION - - 2.3 EVALUER LA COMPETENCE DES 
STAGIAIRES AU COURS DES TACIIES IIMMUNISATION 

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



llndicateur/source de donndes approprid. L'observation des cours de formation sur l'immunisation produira 
les donn6es les plus valides sur le contenu du cours et les m6thodes de formation. Un effort devra 8tre fourni 
pour observer au moins un cours de formation, la prdfdrence portant sur plusicurs -ours. Si un seul cours est 
observ6, les indicateurs deviendront: "%de sujets concernant les renseignements et les comp6tences Apropos 
de l'immunisation enseignds pendant le cours de formation sur l'immunisation", et "Transmission des 
renseignements X/Comp6tence X (par exemple quelles sont les maladies qui peuvent 8tre pr6,enues par 
l'immunisation". Si la possibilit6 n'est pas donn6e d'observer des cours de formation, les donn6es seront 
obtenues en interrogeant les informateurs d6s de la formation ou au cours de discussions structur6es en groupe 
avec les enseignants: Dans cc cas les indicateurs deviendront: % de sujets concernant les renseignements et les 
comp6tences Apropos de l'immunisation enseigns, d'apr~s les informateurs ci6s", et "Transmission des 
renseignements X/Comp6tence X (par exemple quellcs sont les, maladies que i'on peut prdvenir par 
immunisation) pendant le cours de formation sur l'immunisation". On devrait cependant remarquer que les 
donndes provenant des interviews ne seront peut-6tre pas d'une grande fiabilit6 compte tenu du fait que cc que 
les formateurs d6clarent enseigner peut n'avoir que peu de relation avec ce qu'ils enseigne".r r6ellement. 

2Indicatcur/source de donndes optionnel. Les donndes sont d'une fiabilit6 relative car, bien que I'absence d'un 
sujet d'information donn6 dans Ic .rsus de formation signifie probablement qu'il n'y est pas enseignd, sa 
prdsence dans le cursus n'assure pas plus son enseigiement. 

3lndicateur/source de donndes optionnel. La mdmoire au sujet de d6tails anciens de la part des agents de sant6 
est pauvre. Si des donndes doivent &re obtenues de la part des agents de sant6, les interviews seront limit6es 
aux rdcents stagiaires (ceux dont la formation date de 6 mois). 

'25
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IMMUNISATION
 
INDICATEURS DE SUPERVISION ET SOURCES DE DONNEES*
 

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 

0 	 Le personnel de I'tablissenent de soutien suffit-il aux activit~s de supervision? 
a. 	 Ratio des superxiseurs J,; premiere ligne par rapport aux centres de prestation de services 

Compulsion du document de l' tablis. ment de soutien ou Interview de Pinformateur c16 de 
l'6tablissement de soutien 

0 	 Les superviseurs sont-ils fonnes aux techniques de supervision? 
b. 	 % de superviscurs de premire ligne indiquant qu'ils ont t6 form6s aux techniques de supervision

durant les 3 derni~rcs ann6es Interview du superviseur 

1.4 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

i Les prograinne de supervision sont-ils Stablis? 

a. 	 Existence d'un programme de sdances de supervision Observation de ltablissement 
de soutien ou Interview de l'inrormateurcl, de lttablissement de soutien 1 

.	 Comnbien de siances de supervision sont prvues par centre de prestation de services par 
an? 

b. 	 Nombre de s6ances de supervision pr6vues par centre de prestation de services par an ct 
par niveau d'exdcution du centre de prestation de services (ex6cution sup6rieure,
ex6cution inf6rieure) Compulsion du document de l' tablissement de soutien ou 
Interview de rinformateur c16 de I'tablissement de soutien 

Nous reconnaissons qu'il existe de nombreuses manires d'organiser la supervision des activitds des agents de 
sa:it6. Cependant, dans la plupart des cas, les centres de prestation de services sont supervisds par des 
superviseurs exerqant leurs fonctions Apartir des 6tablissements de soutien de premire ligne. Les indicateurs 
qui se trouvent dans la 26me section de ce chapitre ont dt6 conqus de manibre Apermettre d'dvaluer 
numrilucment Ics performances de supervision de ces superviseurs de premiere ligne. Souvent, quand les 
centres de prestation de services ont plus d'un agent de santd, c'est celui qui posstde la plus grande anciennet6 
dans Ic centre clui supervise le travail des autres agents de santd. En pareils cas, il peut 6tre int6ressant 
d'adapter les indicatceurs mentionnds ici de faon A6valuer l'exdcution de la supervision des superviseurs en 
place. 

L'expression "siances de supervision" ddsigne des entretiens en tdte-A-tete entre les superviseurs de premiere
ligne et ceux clu'ils supervisent. Ces entretiens peuvent avoir lieu au cours des visites des licux ob travaillent les 
subordonn6s, dans les bureaux des superviseurs de premiere ligne, ou ailleurs. 
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1.5 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX AC' ., v,ITES DE SUPERVISION 

Les moyens de transport de '9tablissement de soutien suffisent-ils aux activites de 
supervision? 

a. 	 Nombre de s6ances de supervision annuides durant les 6 derniers mois du fait du manque
de moyens de transport? Interview du superviseur 

1.6 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET LES RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

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

a 	 Le supeviseur de premniere ligne supervise-t-il r4gulierement les prestations de services et les activit~s 
de soutien pour l'immunisation du centrede prestation de services? 

a. 	 Nombre de s6ances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois Interview de 
l'inforanteur cl6 au centre de prestation de services 

b. 	 % de sdances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois pendant lesquelles la 
prestation de services d'immunisation et/ou les activitds de soutien ont 6t6 supervisdes Interview 
de I'informateur cl au centre de prestation de services 

c. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles la prestation de services d'immunisyition et/ou les 
activitds de soutien ont t6 supervisdes Observation du traitement de supervision 

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 

Les agents de sante ont-ils acces VI'information concernant les nomfes applicables 
d 'executiot des tdches d'immunisation? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un manuel dc procddures 
d'immunisation et/ou de directions techniques Observation de I'tablissement 
de prestation de services 

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
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Le superviseurde premiere ligne sait-il si le centre de prestation de services realise 
ses cibles d'immunisation et/ou si ilregit les activitls de prestationde services 
d'immunisationselon les procdduresstandard? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des probl.mes significatifs 
(locaux) identifi6s par I'observation, qu'a rencontr6 un centre de prestation dc 
services dans la r6alisation de ses cibles d'immunisation ou dans la direction des 
activitds dc prestation de services d'immunisation selon les proc6dures standard, 
s'iI y a lieu Interview du superviseur 3 

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 donnes sur la 
proportion d'enfants immunisds; ou 2) en effectuant des sondages sur le 
champ d'application de I'immunisation pour un dchantillon de m6nages 

0 	 Le superviseurde premiereligne determine-t-ilregulierement,au moyen de 
mdthodes d'valuationapproprides,si le centre de prestationde services 
realiseses cibles d'immunisation? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesqueles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services r6alise 
ses cibles d'immunisation, par type de m6thode d'6valuation 
Observation de la riunion de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la r6alisation des cibles 
d'immunisation Interview de I'inrormateur c6 au centre de prestation 
de services 

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 sdance d'immunisation qui ont eu lieu; ou 2) en interrogeant les 
dirigeants et les membres de la communaut6 sur la fr6quences des s6ances 
d'immnnisation; ou 3) en interrogeant les agents de sant6 sur la frdquence 
des sdances d'immunisation 

0 	 Le superviseurde premireligne ditemfine-t-ilregulierernent,au moyen de 
rndthodesd'9valuationapproprides,si le centre de prestationde services 
tient des seances d'immunisationplanifides? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services tient des 
s6ances d'immunisation planifides, par tyqe de m6thode d'6valuation 
Observation de la siance de supervision 

b. 	 Existence d'une discussion rdcente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant Ia frdquence des s6ances 
d'immunisation Interview de l'informateur c16 au centre de prestation 
de services 

V 
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2.2.1.3 	 Evaluer I'occurrence et la frdquence des activit6s de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers oi sont identifids les enfants sp6cifiques n6cessitant 
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 ilsdirigent ces enfants vers les 
sources de services d'immunisation; 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'6ducation en groupe sur
l'immunisation qui ont eu lieu; 4) en interviewant les dirigeants et les 
membres de la communaut6 sur la frdquence des s6ances d'6ducation en 
groupe sur l'immunisation; ou 5) en interrogeant les agents de sant6 suz 
l'occurrence et la fr6quence des activit6s de canalisation. 

.	 Le superviseurde premidre ligne ddtermine-t-ilr'gulidrcmrent,au moyen de 
methodes d'6valuationappropriees,si le centre de prestationde services 
mene les activit~s de canalisationselon les prociduresstandard? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services mane les 
activit6s de .analisation selon les proc6dures standard, par type de 
m~thode d'6valuation Observation du traitement de la supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant l'occurrence et la fr6quence
des activit6s de canalisation Interview de l'informateur cI6 au centre 
de prestation de services 

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

0 	 Le superviseurde prenidreligne sait-ilsi le centre de prestationde services a des 
problenmes concemant ia qualitd des activitds de prestationde services 
d'itnnunisation? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des probl~mes significatifs
(Iocaux) identifids par l'observation, qu'a un centre de prestation de services 
choisi concernant la qualit6 des activit6s de prestation de services 
d'immunisation, s'il y ieu Interview du superviseur 3 

Le superviseurde prerniereligne observe-t-il rdgulirementles siances 
d'immunisations du centre de prestation de services? 

b. 	 Nombre de s6ances d'immunisation auxquelles le superviseur de premiere ligne 
a assist6 durant les 6 derniers mois Interview de i'informateur cIE au centre de 
prestation de services 

,/
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Le superviseurde preniereligne observe-t-il rtgulirementles activitds 
d'enseignementde l'immunisationsur le terrain,du centre de prestationde 
services? 

c. Nombre de sdances d'dducation en groupe sur l'immunisation auxquelles le 
superviseur de premiere ligne a assistd durant les 6 derniers mois Interview de 
I'informateur cli au centre de prestation de services 

d. Nombre de visites Adomicile observ6es par le superviscur de premiere ligne 
durant les 6 derniers mois Interview de i'informateur cl au centre de 
prestation de services 

2.2.2.1 	 Evaluer si les agents de sant6 stdrilisent Ics aiguilles et les seringues selon les 
proc6dures standard en regardant si les agents de sant6 stdrilisent les 
aiguilles et les seringues (pendant les sdances d'immunisation ou dans les 
Exercices de simulation) 

0 	 Le superviseurde premidre ligne ddtermine-t-ilrdgulidrement,au moyen de 
mthodes d'dvaluationapproprides,si les agents de santd sterihisentles 
aiguilleset les seringuesselon lesprocdduresstandard? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne determine si les agents de sant6 st6rilisent les aiguilles et 
les seringues scion les proc6durcs standard, par type de m6thode 
d'6valuation Observation du traitement de ia supervision 2 

b. 	 Existence d'une discu.sion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la st6rilisation des aiguilles et 
des seringues Interview de l'inrormateur cl6 an centre de prestation de 
services 

2.2.2.2 	 Evaluer si les agents de sant6 examinent les carnets de vaccination des 
enfants ou posent des questions aux mares pour d6terminer les 
immunisations requises en regardant les agents de santd examiner les enfants 
(pendant les s6ances d'immunisation ou dans les Exercices de sim'ilation) 

2.2.2.3 	 Evaluer si les agents de sant6 administrent les doses ie 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 ils administrent les vaccins en regardant les agents de sant6 
administrer les vaccins (pendant les sdances d'immunisation) 

2.2.2.5 	 Evaluer si les agents de sant6 st6rilisent les aiguilles et les seringues pour 
tous les enfants immunis6s en regardant les agents de sant6 administrer les 
vaccins (pendant les s,'ances d'immunisation) 
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2.2.2.6 

2.2.2.7 

2.2.2.8 

Le superviseurde premiereligne ddtermine-t-ilrigulierement, au moyen de 
mdthodes d'dvaluation approprikes,si les agents de santd stdrilisentles 
aiguilleset les seringuespour!ous les enfants immunisgs? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiire ligne d6termine si les agents de sant6 st6rilisent les aiguilles et 
les seringues pour tous les enfants immunis6s, par type de mdthode 
d'6valuation Observation du traitement de la supervision 2 

b. Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant 'utilisation d'aiguilles et de 
seringues st6riles pour tous les enfants immunisds Interview de 
l'informateur ci6 au centre de prestation de services 

Evaluer si les agents de sant6 conservent Al'abri de la chaleur et de la 
lumi~re les vaccins pour le BCG, ]a polio et la rougeole scion les procddures 
standard pendant la pdriode d'utilisation, en regardant les agents de sant6 
s'occuper des vaccins (pendant les s6ances d'immunisations) 

Le superviseurde premiere ligne dttermine-t-ilrgulierement,au moyen de 
mthodes d'dvaluation appropri~es,si les agents de santo conserventd 
l'abride la chaleuret de la lumidre, les vaccinspourle BCG, la polio et la 
rougeole selon les procdduresstandard,pendant lapfriode d'utilisation? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesqelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 conservent A 'abri de la 
chaleur et de la lumire les vaccins pour le BCG, la polio et la rougeole 
scion les proc6dures standard, pendant ia p6riode d'utilisation, par type 
de m6thode d'6valuation Observation du traitement de la

2 
supervision 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premire ligne concerrnat la conservation APabri de la 
chaleur et de la lumi~re des vaccins pour le BCG, la polio e la rougeole 
pendant la p6riode d'utilisation Interview de I'informateurcle au 
centre de prestation de services 

Evaluer si les agents de sant6 enregistrent correctement les renseignements 
concernant P'immunisation sur les carnets de vaccination: 1) en regardant les 
agents de sant6 enregistrer correctement l'information concernant 
l'immunisation sur les carnets de vaccination (pendant les s6ances 
d'immunisation); ou 2) en examinant les carnets de vaccination enregistr6s 
pr6c6demment pour 1'6tat complet et I'exactitude des renseignements 

Evaluer si les agents de sant6 expliquent Atoutes les m res des enfants 
assistant aux s6ances d'immunisation o6 et quand enimener 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 m res qui quittent les 
sdances d'immunisation afin de savoir si elles savent ott et quand emmener 
leurs enfants pour les prochaines immunisations requises 
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0 	 I.e superviseurde prenidre'iigne ditermine-t-il dgulidrement,au moyen de 
mdthodes d'dvaluation approprides, si les agents de sant6 expliquent d 
toutes les mdres des enfants assistant aux sdances d'immunisation oel et 
quand emmener leurs enfants pour les prochaines immunisations 
requises? 

a. 	 %de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premi.re ligne d6termine si les agents de sant6 expliquent Atoutes les 
mrres des enfants assistant aux s6ances d'immunisation o et quand 
emmener leurs enfants pour les prochaines immunisations requises, par 
type de m6thode d'6valuation Observation du traitement de ]a

2 
supervision 

b. 	 Existence d'une discussion rdcente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant les messages de conseil pour 
l'immunisation Interview de l'informateur ciM au centre de prestation 
de services 

2.2.2.9 	 Ddterminer 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 sdances d'6ducation 
en groupe sur l'immuiiisation, les visites Adomicile, ou dans les exercices de 
simulation); ou 2) en interrogeant les mares qui quittent les sdances 
d'dducation en groupe sur l'immunisation afin de savoir si elles connaissent 
les messages cls d'immunisation 

0 	 Le superviseur de premiere ligne ddtermine-t-il rdgulidrement, au moyen de 
mdthodes d'dvaluation approprides, si les agents de santd dispensent 
efficacement un enseignement de i'immunisationsur le terrain? 

a. 	 %de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 dispensent efficacement 
un enseignement de l'immunisation sur le terrain, par type de m6thode 
d'6valuation Observation du traitement de Iasupervision2 

b. 	 Existence 4'une discussion rdcenle (dans Ics 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant les messages et les techniques 
d'enseignement de l'immunisation sur le terrain Interview de 
I'informateur ci au centre de prestation de services 

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

Le superviseur de premiere ligne sait-il si le centre de prestation de services a des 
probleines concemant la qualitd des activitds de soutien pour l'immunisation? 

a. Connaissance par le superviseur de premiire ligne de problme(s) significatif(s) 
(locaux) identifi6(s) par l'observation, qu'a un centre de prestation de services 
choisi concernant la qualitd des activit6s de soutien pour I'immunisation, s'il y 
lieu Interview du superviseur 3 

http:premi.re
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2.2.3.1 Ddterminer si le centre de prestation de services possde une quantit6
suffisante de vaeccins, d'aiguilles et de seringues : 1) en regardant les quantitds
de vaccins, d'aiguilles et de seringues 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 

Le superviseurde premiereligne ddtermine-t-il regulirement, au moyen de 
mithodes d'9valuation appropriges,si le centre deprestationde services 
possdde une quantitesuffisante de vaccins, d'aiguilleset de seringues? 

a. % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services possbde 
une quantit6 suffisante de vaccins, d'aiguilles et de seringues, par type 
de m6thode d'6valuation Observation du traitement de la 
supervision 

2 

b. Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premi~re ligne concernant la p~nurie de vaccins, 
d'aiguilles et de seringues Interview de I'informateur clM au centre de 
prestation de services 

2.2.3.2 Ddterniiner si le centre de prestation de servi.zes maintient la tempdrature du 
r6frig6rateur dans I'intervalle de s6curit6: 1)en consultant le journal des 
tempdratures du r6frig6rateur; ou 2) en contr6lant la tempdrature courante 
du r6frig6rateur 

Le superviseurde premidreligne determine-t-ilregulidrement,au moyen de 
methodes d'evaluationappropries,si le centre de prestationde services 
maintientla temperaturedu rifrigirateurdans l'intervallede securitd? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services maintient 
la temp6rature du r6frig6rateur dans l'intervalle de sdcurit6, s'il y a lieu, 
par type de mdthode d'dvaluation Observation du traitement de la 
supervision 

2 

b. Existence d'une discussion r6ccnte (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant le maintien de la tempdrature 
du rdfrig6rateur dans l'intervalle de sdcurit6, s'iI y a lieu Interview de 
i'informateur cli au centre de prestation de services 

2.2.3.3 D6terminer si les agents de santd transportent les vaccins selon les 
procddures 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'immunisation) 
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a 	 Le superviseurde premidre ligne ddtermine-t-ilregulidrement,au moyen de 
mdthodes d''valuationappro.ri4es,si les agentsde santd transportentles 
vaccinsselon les procddures standard? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d~termine si les agents de sant6 transportent les vaccins 
selon les proc6dures standard, par type de m6thode d'6valuation 
Observation du traitement de la supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur dc premiere ligne concernant Ictransport des vaccins 
Interview de I'informateur ci6 au centre de prestation de services 

2.2.3.4 	 D6terminer si les agents de sant6 maintiennent Ajour les dossiers concernant 
l'immunisation de mani6re adequate en examinant les dossiers 
d'immunisation pour v6rificr I'6tat complet et 'exactitude de l'information 

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

0 	 Le superviseur de premidre ligne prend-il des mesures approprides pour r#soudre les 
probldines du centre de prestation de services rencontrds lors de la rdalisation des cibles 
d'inumunisation et/ou de la direction des activites de prestation de services d'immnunisation 
selon les procedures standard? 

a. 	 Existence d'une mesure rdcente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiir ligne pour r6soudre le(s) prob.me(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a rencontr6(s) lors de la r6alisation des cibles d'immunisation et/ou de la 
direction des activit6s de prestation de services d'immunisation selo les proc6dures 
standard, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du superviseur 

b. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premitre ligne pour r6soudre ie(s) probkme(s) significatif(s) (ocaux), identifids par
l'observation que le centre de prestation de services a rencontr6(s) lors de la r6alisation 
des cibles d'immunisation et/ou de la direction des activit6s de prestation de services 
d'immunisation scion les procddures standard, s'il y a lieu, par typ[ de mesure Interview 
de I'infoirmateur c16 de In prestation de services (centres choisis) 

a 	 Le supen'iseur de prenidre ligne prend-il des mesures appropries pour r~soudre les 
problemws du centre de prestation de services concernant la qualite des activites de 
prestation de services d'immunisation? 

c. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) problkme(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a concernant la qualit6 des activit6s de prestation de services 
d'immunisation, s'il y a lieu, par type de mesure Initrview du superviseur 

d. 	 Existence d'une mesure r6ccnte (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) probi~me(s) significatif(s) (locaux), identifi6s par
l'observation que le centre de prestation de services a rcncontr6(s) concernant la qualit6
des activit6s de prestation de services d'immunisation, s'il y a lieu, par type qe mesure 
Interview de l'informateur c16 de Iaprestation de services (centres choisis) 
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0 Le superviseurde premiere ligneprend-ildes mesures appropridespourrdsoudreles 
probldinesdu centre de prestationde services concemant la qualitg des activitsde soutien 
pour l'inmmunisation? 

e. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiXre ligne pour rdsoudre le(s) probl~me(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a concernant ]a qualit6 des activitds de soutien pour l'immunisation, s'il y 
a lieu, par type de mesure Interview du superviseur 4 

f. 	 Existence d'une mesure rdcente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premikre ligae pour rdsoudre le(s) probime(s) significatif(s) (locaux), identifi6s par
l'observation que le centre de prestation de services a rencontrd(s) concernant la qualit6
des activit6s de soutien pour l'immunisation, s'il y a lieu, par type le mesure Interview 
de l'informateur ci&de la prestation de services (centres choisis) 

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 sant6 comment am6liorer une 
mauvaise exdcution en mati~re d'immunisation 

2.3.1.3 	 Fournir une aide directe dans l'ex6cution des taches 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 le 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 	 Fournir les vaccins ct/ou l'immunisation et/ou le materiel dc conservation du frmid 
et les foumitures 

2.3.2.2.2 	 Fournir les textes dc r~fdrence sur I'immunisation 

2.3.2.3 	 Rdf6rer les problbmes persistants en matire d'exdcution de l'immunisation a 
un niveau de supervision plus 61v6 

2.3.2.4 	 Prendre des sanctions pour une mauvaise exdcution de l'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'EXECUTION DE LA TACHE DE SUPERVISION PAR LE SUPERVISEUR DE 
PREMIERE LIGNE 

3.2 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACE D'IMMUNISATION DE L'AGENT DE SANTE 
(VOIR IMMUNISATION: SUPERVISION, SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 
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,J. TENIR DES DOSSIERS DE SUPERVISION ET CONSIGNER L'INFORMATION 
CONCELNANT LA SUPERVISION (VOIR IMMUNISATION: SYSTEME 
D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 



'Les sources de donndes peuvent .trc soit observation dc l'6tablissement de soutien par Ic superviseur de 
premiere ligne, soit document ou informateur cl6 ou observation de 1'dtablisscment de soutien d'un plus haut 
niveau, de l'organisation du systme de sant6 pour lequel sont 6tablis les programmes dc supervision. 

2Si une seule s ance de supervision est observ6e par superviseur de premiXre ligne, les indicatcurs deviendront: 
"Supervision de la prcstations de soins d'immunisation et/ou activit6s de support lors de la s6ance de 
supervision"; "Evaluation des prestation de soins d'immunisation ou 616ment de support X (Asavoir, par 
exemple, si los agents de sant6 utiiisent des aiguilles et des seringues st6riles pour tous les enfants immunis6s) 
lors de la s6ance de supervision." Les donndes pourront aussi dtre obtenues en examinant les listes de contr6le 
de supervision rcmplies par les superviseurs de premiXre ligne durant ou apr~s les sessions de supervision 
observ6es. 

3Choisir dans chaque categorie un ou plusieurs 616ments, en fonction des priorit6s d6termin6es localement. Les 
cat6gories sont 

Cat6gorie I (616ment 2.2.1) -- 616ment 2.2.1.1 - 2.2.1.3
 
Cat6gorie 2 (61ment 2.2.2) -- 616ment 2.2.2.1 - 2.2.2.5, 2.2.2.6, 2.2.2.8 and 2.2.2.9
 
Cat~gorie I (616ment 2.2.3) -- 616ment 2.2.3.1 - 2.2.3.3
 

Choisir au hasard un centre de prestation de services par superviseur de premiere ligne, et,en utilisant les 
indicateurs du chapitre sur la prestation de services du Thesaurus, d6terminer si le centre de prestation de 
services a des probhmcs d'ex cution (Ad6finir localement) significatifs en cc qui concerne les 6l6ments retenus. 
lnterviewer le superviseur de premiere ligne du centre de prestation de services retenu pour d6terminer si le 
superviseur a conscience de ces problmes identifi6s par l'observation. 

41ntcrroger chaque supcrviseur de premi&re ligne qui sait que le centre de prestation de services choisi a des 
proWblmes d'extcution, identifiks par l'observation, en cc qui concerne les 616ments retenus, afin de d6terminer 
si cc superviseur a r~ccmment pris des mesures pour r6soudre ces probkmes, et dans c0 cas quels types de 
mcsure ont 6t63 prises. 

5lnterroger l'informateur c16 du centre de prestation de services do chaque centre de prestation de services 
choisi qui a des probltmes d'cx6cution, identifi6s par l'observation, en cc qui concerne les 616ments retenus, 
afin de d6terminer si le superviscur de premiere ligne de cet 6tablissement a r6cemment pris des mesures pour 
rdsoudre ces problmes, et dans cc cas quels types de mesure ont 6t6 prises. 
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IMMUNISATION
 
INDICATEURS SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

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 COMMUNAUTE 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 

m 	 Le centre de prestation de sen'ices a-t-il nontme des agents de sant spicifiques 
pour organiserles activiltsd'inmunisationggrdespar la communautld? 

a. 	 Existence d'au moins un agent de sant6 responsable de l'organisation des 
activitds d'immunisation g6r6es par la communaut6 Interview de l'informateur 
cl au centre de prestation de services 

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

Le centre de prestation de services fournit-il un soulien logislique en vue d'organiser 
les activits d'immunisationgdres par la commtunatttg? 

a. 	 Disponibilit6 de moyens de transport et de carburant, ou d'irdemnit6s de 
transport pour l'organisation des activitds d'immunisation g6r6es par la 
communaut6, en cas de besoin Interview de l'agent de sant6 

L'exprcssion "activit6s d'immunisation gdr6cs par la communaut6" d6signe les activitds dc prestation de 
services et de soutien pour l'immunisation d6livr6es par des membres b6ndvoles de la communaut6 et/ou des 
agents de sant6. Elie ne se rapporte pas Al'utilisation de services relatifs Al'immunisation par des membres de 
la communaut6 comme, par exemple, faire immuniser ses enfants ou participer aux s6ances d'dducation de 
sant6. Les activitds sp6cifiqucs d'immunisation qu'entreprendra la communaut6 d6pendront de la proc6dure 
locale, bien que quelques activit6s couramment g6r6es par ]a communaut6 figurent ici. 
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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 ALA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME DE 
SANTE POUR COOPERER ALA 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 

2.2.1.1 	 Obtenir les suggestions et/ou les dtcisions concernant les activitds de 
prestation de services d'immunisation du syst~me de santd 

2.2.1.2 	 Pr6voir les activit6s de canalisation gdrdes par la communaut6, y compris 
l'enscignement de l'immunisation sur le terrain 

2.2.1.3 	 Choisir les membres de ]a communautd qui recevront une formation d'agents 
de sant6 b6n6voles 

2.2.2 	 PLANIFIER LA CREATION DR 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 

.	 Les nemnbres bhevolev de la comrnunaute et/ou les agents de saint enseignent-ils 
aux mres l'immunisation et les informent-ils des lieux et heures des seances 
speciflques? 

a. 	 % de mres (dont les enfants assistent aux sdances d'immunisation) qui 
rapportent avoir 6t6 informdes des lieux et heures des sdances specifiques par les 
membres b6ndvoles de la communaut6 ct/ou les agents do sant6 Interview des 
mires (sortie) 

2.4 ORGANISER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE 
POUR LES ACTIVITES D'IMMUNISATION 
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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 VE D'EVALUER LE DEGRE ET K,'EFFICACITE DES ACTMITES 
D'IMMUNISATION GEREES PAR LA COMMUNAUTE ET D'AIDER A RESOUDRE LES 
PROBLEMES 

Les agentsde sante se rjunissent-ilsrigulierernentavec les dirigeantset les membres de la 
comnnunatt pourdiscuterdes activitdsd'irnnunisationgerees parla conmunauti? 

a. 	 % de communautds dans lesquclles au moins un informateur c16 fait mention d'une 
r6union r6cente (dans les 3 mois) entre les agents de sant6 et les dirigeants et les 
membres de la communaut6 pour discuter des activit6s d'immunisation g6r6es par la 
communaut6 Interview de l'informateur cl6 de la communaute 

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
 
INDICATEURS DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

ET SOURCES DE DONNEES"
 

Vaccins
 
(BCG, DTP, Polio, Rougeole, T~tanos) 

Mat6riel et stock pour I'immunisation
 
(aiguilles, ser:ngues, carnets de vaccination, stlrilisateurs)
 

Mat6riel et fournitures pour la conservation du froid 
(glaci.res, sachets pour le froid, r~frigdrateurs, 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 ACOMMANDER OU A RECEVOIR POUR LES 
SEANCES D'IMMUNISATION 

Quelle est la politique concenant les quantits de vaccins a commander ou d recevoirpour
les scances d'itnununisation?(Ces quantitssont-ellesfixes ou variables?Si lesfioles 
contiennent phsieurs doses: les comniandes sont-elles arrondies par difaut ou par exccs?) 

a. 	 Politique concernant les quantitds de vaccins Acommander ou Arecevoir pour les s6ances 
d'immunisation Compulsion du document de I'6tablissement ou Interview de 
l'inforinateur cl6 de l'6tablissement1 

1.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR OBTENIR LES VACCINS 

0 	 Quel esi le systdine utilisc pourfounir les vaccins au centre de prestationde services? (Le 
centre de prestation de services fait-il la coinmande ou les vaccins hii sont-ils livris?) 

a. 	 Systbme utilis6 pour fournir les vaccins au centre de prestation de services Compulsion
du document de I'6tablissement ou Interview de l'inrormateur c16 de i'6tablissement 

Nous reconnaissons qu'il existe de nombreuses proc6dures d'organisations diff6rcntes pour se procurer, 
emmagasiner et distribuer les vaccins. Dans certai'is cas, les activit6s sont principalement rdgics par les grands
dtablissements centraux, r6gionaux ou de district; dans d'autres cas, les 6tablissements de prestation de services 
pdriphtdriques jouent un r6le imporlant dans l'obtention et le stockage des vaccins, et doiverit les distribuer vers 
des r6gions plus 6loign6es. En organisant les indicateurs de soutien logistique comme nous l'avons fait, nous 
avons consid6r6 que nous 6tions dans le cas du module p6riph6rique. Dans les programmes pour lesquels le 
mod&le p6riph6rique joue un i6le minimal pour l'obtention et le stockage des vaccins, les indicateurs de la 
section 2, qui pcrmettent de mesurer la performance de i'6tablissement pdriphdrique dans l'obtention de 
vaccins et de fournitures, seront plus approprids pour la question 4, comme instruments de mesure de la 
performance de distribution des 6tablissements centraux, r6gionaux ou de district. Dans cc cas, il serait 
int6ressant d'ajoutcr des instruments de mesure Ala 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 Ace niveau Ala section 3. 

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

1.3.1 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR TRANSPORTER LES VACCINS 

Quelles sont les procedures utilisdes pour transporter les vaccins (Comment les 
vaccins doivent-ils etre emballds pour le transport de l'itablissementde soutien vers 
le centre de prestation de services ? Comment les vaccins doivent-ils 6tre embailds 
pour le transport du centre de prestation de services vers les regionsplus dloignges, 
quand cela est le cas?) 

a. 	 Proc6dures pour transporter les vaccins Compulsion du document de 
I'itablissement ou Interview de l'informateur cl6 de l' tablissement1 

1.3.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR LIRE ET ENREGISTREP. LA 
TEMPERATURE DU REFRIGERATEUR 

Quelles sont les procedures de lecture et d'enregistrement pour ia tempdrature du 
rifrigrateur?(Tous les combien doit-on effectuer une lecture de la temperature du 
refrigirateur?Doit-on garder un journal des ternpdraturesdu refrigirateur? Tous les 
combien la temperature du refriggrateur doit-elle etre enregistre dans ce journal?) 

a. Proc6durcs pour lire et enregistrer la temp6rature du rdfrig6rateur 
Compulsion du document de l' tablissement ou Interview de l'infdrmateur cl1
de i'Etablissement

1.3.3 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR CONS1F)'IER LES VACCINS A 
L'ABRI DE LA CHALEUR ET DE LA LUMIERE PENDANT LEUR 
UTILISATION 

Quelles sont les procedures utilisges pour conserver les vaccins d l'abride la 
chaleur et de la luniere,pendant lapdriode d'utilisation? (O* les vaccins(par type 
de vaccin) doivent-ils etre places avant et apres chaque utilisation ?) 

a. 	 Procddures pour conserver les vaccins Al'abri de la chaleur et de la lumire 
pendant I'utilisation Compulsion du document de 'tPablissement ou Interview 
de l'inrormateur cl de l' tablissemeut1 

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

Quelles sont les procedures pour mettre de c6td les vaccins qui ne sont plus 
efficaces? (Combien de temps les vaccins (par type) seront-ils conservs, unefois 
pass~e la date d'expiration ?Les vaccins dont la date d'expiration est passee seront
ils utilis~s s ce sont les seuls disponibles? Quelle est la limite de temps/exposition 
J la temperature pour mettre de c619 les vaccins (par type)? Les vaccins qui ont 
depassd cette limite seront-ils utilises si ce sont les seuls disponibles?) 

a. Procddures pour mettre de c6td les vaccins qui ne sont plus efficaces 
Compulsion du document de l' tablissement ou Interview de l'inrormateur cle 
de I'gtablissement 

1 
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Quelles sont les procidures pour mettre de c6te les vaccins qui ont 9t6 ouverts? 
(Les vaccins (partype) qui ont iri ouverts seront-ils immdiatement mis de c6td 
aprds les sances d'immunisation?Si non, combien de temps les vaccins ouverts 
(par type) seront-ils gardds?) 

a. 	 Procddures pour mettre de c6t6 les vaccins qui ont t6 ouverts Compulsion du 
document de l' tablissement ou hsterview de l'informateur cld de 
l'6tablissement1 

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

E 	 Le centre de prestation de services possde-t-il des stocks suffisants de vaccins? 
a. 	 % de sdances d'immunisation avec un stock de vaccins insuffisant (absence de vaccins ou pdnurie) 

par type de vaccin Observation de la seance d'immunisation 
b. 	 Durde de la plus longue pdriode de l'annde o6 I'immunisation contre la polio n'a pas 6t faite par 

manque de vaccins Interview de l'informateur cl au centre de prestation de services 
c. 	 Dur6e de la plus longue p6riode de l'annde o6 l'inimunisation contre la rougeole n'a pas t6 faite 

par manque de vaccins Interview de l'informateur cl au centre de prestation de services 

0 	 Quelles sont les riclamnations du centre de prestation de services dpropos des stocks de vaccins? 
d. 	 R6clamations concernant les stocks de vaccins Interview de 'informateur cl au centre de 

prestation de services 

E 	 Le centre de prestation de services possede-t-il tine provision suffisante d'aiguilles et de seringues? 
e. 	 %de s6ances d'immunisation avec un stock d'aiguilles stdriles irsuffisant (ndcessit6 de restdriliser 

ls aiguilles pendant la s6ance d'immunisation) par type de vaccin Observation de la s~ince 
d'immunisation 

f. 	 Ratio moyen du nombre d'aiguilles disponibles pendant les s6ances d'immunisation par rapport 
au nombre d'injections effectudes Observation de la siance d'immunisation 

g. 	 Ratio moyen du nombre dc seringucs disponibles pendant les s6ances d'immunisation par rapport 
au nombre d'injections effectudes Observation de la siance d'immunisation 

I 	 Le centre de prestation de services possede-t-il tineprovision suffisante de carnets de vaccination? 
h. 	 %de s6ances d'immunisation avec un stock insuffisant de carnets de vaccination Agarder par le 

patient (absence de carnets ou p6nurie) Observation de [a siance d'immunisation 

N 	 Les founzitures requises necessaires4 la conservation du froid sont-elles disponibles aupres du centre 
de prestation de services, quand cela est le cas? 

i. 	 Pr6sence d'au moins une glaciire au centre de prestation de services Observation du centre de 
prestation de services 

j. 	 Pr6sence d'au moins un assortiment complet de sachets pour le froid (d6fini local ment) au 
centre de prestation de services Observation du centre de prestation de services 
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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 YA 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 

0 	 Les agents de santg transportent-ilsles vaccins selon les procdduresstandard? 

a. 	 % de s6ances d'immunisation auxquelles les vaccins sont apport6s selon les 
proc6dures standard Observation de la seance d'immunisation 

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) 

0 	 Le centre de prestationde services maintient-il,s'ily en a un, ia tempdraturedu r~frigrateur 
dans I'intervallede securit (0-8 C)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un r6frig6rateur avec une temp6rature 
dans l'intervalle de s6curit6 (0-8 C) Observation du centre de prestation de services3 

b. 	 Nombre de jours pour le mois dernier pendant lesquels la tempdrature du r6frig6rateur 
du centre de prestation de services 6tait dans l'intervalle de s6curit6 (0-8 C)
Compulsion d document du centre de prestation de services (Journal des 
temperatures) 

3.2.1 	 LIRE ET ENREGISTRER QUOTIDIENNEMENT LA TEMPERATURE DU 
REFRIGERATEUR 

Le refrigerateur,s'ily en a un, du centre de prestationde services possede-t-ilun 
thennomntre? 

a. 	 Prdsence d'un thermom~tre dans le rdfrigdrateur du centre de prestation de 
services Observation du centre de prestation de services3 
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0 	 Le centre de prestation de services tient-il, quand il y a lieu, un journal des 
tempgraturcsdu rdfrigdrateur? 

b. 	 Prdsenc; au centre de prestation de services d'un journal des temp6ratures du 
rdfrigdrateur Observation de l'itablissement de prestation de services 3 

Les agents de sante lisent-ils et enregistrent-ils quotidiennement la temnpgrature du 
rdfriggrateur? 

C. 	 Nombre de jours pour le mois dernier pendant lesquels la tempdrature du 
r6frig6rateur du centre de prestation de services a 6t6 enregistrde Compulsion 
du document du centre de prestation de services (Journal des tempratures)3 

3.3 	 METIRE DE COTE LES VACCINS QUI NE SONT PLUS EFFICACES OU QUI ONT ETE 

OUVERTS PENDANT LES SEANCES D'IMMUNISATION 

3.4 	 NET1'OYER 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 SELON 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 SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 



1La source de donn6es peut 8tre constitude par le Document du centre de prestation de services, ou par le 
Document de l'6tablissement de soutien ou par I'Informateur c16, scion le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
politiques et les proc6dures sont d6veloppdes. 

2Obtenir un indicateur si les icepaks et les glaciires du centre de prestation de services sont utilis6es pour 
transporter les vaccins du ou vers le centre de prestation de services. 

3Obtenir un indicateur si le centre de prestation de services maintient des stocks de vaccins 

kP
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IMMUNISATION
 
INDICATEURS CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

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

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

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS ATrRIBUES 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 ACTWITES D'IMMUNISATION 

u 	 Les utilisateursou les groupescommunaumairesassurent-ils une partie des cotats ordinaires 
occasionnesparles activitds d'immunisationdu centre de prestationde services? 

a. 	 Paicment d'une partie des cofits ordinaires occasionn6s par les activit6s d'immunisation 
du centre de prestation de services assure par les groupes commnunautaires ou les 
utilisateurs Interview de l'informateur ci6 au centre de prestation de services 

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 acti-it6s d'immunisation 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne g n rcnt de 
fonds pour les activit6s d'immunisalion. Ils reqoivent Ala place des ressources mat6rielles (vaccins, mat6riel, 
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 ct Supervision. 

http:financi.re
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a Quelleest ia politiquesur lefinancementparles particulierset/ou social 
pour les activitds d'immunisation? (Doit-on chercherd obtenir un 
paiement de lapartde l'utilisateuret/ou du financement social? Si oui, 
doit-onfaire payerdes honorairesd l'utilisateurpour l'immunisation ? 

Faut-ilvendre les camels de vaccination?*4*Y-aura-t-ildes exonerations 
et/ou des 9ehelles mobiles de prixpourles indigents?Cherchera-t-onun 
autremode definancementcommunautaireet/ou social?) 

a. 	 Politique sur le financement par les particuliers et/ou social pour les 
activit~s d'immunisation Interview de I'informateur cI6 de

I
 
ritablissement
 

1.2.1.2 	 D6velopper des proc6dures pour le financement par les particuliers et/ou 
social des activitds d'immunisation 

1.2.1.2.1 	 Etablir les tarifs pour les immunisations 

0 	 Des tarifspourles immunisations ont-ils dtd dtablis? 

a. 	 Existence de tarifs pour les immunisations Observation de 
l'Etablissement ou Interview de l'informateur cld de

1
 
itablissement
 

1.2.1.2.2 	 Etablir les prix de vente pour les carnets dc vaccination 

0 	 Les prx de vente pourles camels de vaccination ont-ils it 
dtablis? 

a. Existence de prix de vente pour les carnets de vaccination 
Observation de l'tablissement ou Interview de I'lnrormateur 
ciE de itablissement 

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigents I'dgalitd d'accEs aug scrvices d'immunisation 

Nous, l'Organisation Mondiale de la Sant6 et lcs autres experts dans ce domaine, ne sommes pas partisants de 
faire payer des honoraires pour les immunisations. Nous reconnaissons cependant, que dans certains 
programmes, les immunisations sont payantes ct les indicateurs relatifs Al'instauration et A]a collection de ces 
honoraires sont inclus dans cc chapitre du Thesaurus afin que l'exdcution de ces t~ches puisse 6tre 6tudide. 

Dans de nombreux cas Ics carnets vendus combinent les vaccinations et ]a croissance. Frdquemment, une 
partie des services relatifs A la survie infantile, incluant ]a surveillance de la croissance ct Ics immunisations, 
sont compris dans le prix de ces carnets. 
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Y-a-t-il des dispositions pour assurer aux indigents l'galitd 
d'acces aux services d'immunisation ? 

a. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communautd) pour r6duire ou supprimer les frais 
des immunisations pour ceux qui ne sont pas en mesure de 
payer. 	 Interview de l'informateur cli de I'6tablissement1 

b. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communaut6) pour r6duire ou supprimer les frais 
des carnets de vaccination pour ceux qui ne sont pas ea mesure 
de payer. Interview de l'informateur cl6 de i'tablissrment1 

1.2.1.2.2.1 	 Identifier ceux qui ont le droit l'chclle mobile ou A I'exondration 

1.2.1.2.2.2 Etablir une 6chclle mobile 

1.2.1.2.4 	 Ddvelopper d'autrcs m6canismcs de financement social et/ou communautaire pour 
les activitds d'immunisations 

1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES 
D'IMMUNISATION 

1.2.2.1 	 Collecter les honoraires versds par les utilisateurs pour les immunisations 
ainsi que les requs pour les carnets de vaccination, selon la politique et les 
proc6dures locales 

0 	 Le centre de prestation de services collecte-t-il les iontants provenant des 
carnetsd'inirnunisation? 

a. 	 % de mares (dont les enfants assistent aux sdances d'immunisation) qui 
rapportent qu'clles payent pour les carnets d'immunisation et/ou de 
vaccination Interview des mares (sortie) 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communaut6 pour les activitds 
d'immunisation 

* 	 Les groupes de la conmnunautM contribuent-ils aux ressources mat rielles 
ou travaillent-ilsau soutien des activitis d'inununisation du centre de 
prestation de services? 

a. 	 Rdccption de la part de la communautd des ressources matdrielles ou 
en travail au soutien des activit6s d'immunisation du centre de 
prestation de services Interview de i'informateur clW au centre de 
prestation de services 

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) 



1La sourcs de donndes peut dtre constitu6e par le document du centre de prestation de services, ou par le 
document de l'6tablissement de soutien ou par I'informateur cl, scion le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
politiques et les proc6dures sont d6vclopp6es. 
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IMMUNISATION
 
INDICATEURS ET SOURCES DE DONNEES
 

POUR LE SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET
 
D'EVALUATION
 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR L'IMMUNISATION 

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

u 	 Le centre de prestationde servicespossede-t-il des renseignements sur le nombre d'enfants 
de moins de I an (et/oupourles autres agesparprocdurelocale) dans sa zone de 
couvernre? 

a. 	 Disponibilit6 au centre de prestation de services de renseignements sur le nombrc 
d'enfants de moins de 1 an (et/ou pour les autros 5ges par proc6dure locale) dans la 
zone de couverture du centre de prestation de services Observation de I'6tablissement 
de prestation de services ou Interview de l'informateur c16 au centre de prestation de 
services 

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 LES 
AUTRES AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

1.2.2 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT L'IMMUNISATION 

Le centre de prestation de services tient-il des dossiers sur l'inlmunisation qui 
contiennent les renseignementssuivants: (1) l'dge des enfants; et (2) les vaccins 
administirs,pardose (Sefie #) 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services de dossiers contenant les 
renseignements suivants: (1) I'ige des enfants; et (2) les vaccins administr6s, par 
dose (S6rie #) Observation de I'tablissement de prestation de services 

1.2.2.1 	 Enregistrer l'5ge des enfants 

1.2.2.2 	 Enrogistrer 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 s6ances d'immunisation qui ont eu lieu 

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

1.2.3.3 	 Enrogistrer le nombre de visites Adomiciles effcctues 

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

1.3.1 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DU PERSONNEL 
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1.3.2 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS DE IA 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 Ics renseignements sur les vaccins 

.	 Le centre de prestation de services, s'ily a lieu, tient-il i jour des dossiers 
surles vaccins regus, distribuis et en stock (partype de vaccin)? 

a. 	 Presence au centre de prestation de services de dossiers sur les vaccins 
requs, distribuds et en stock (par type de vaccin) Observation de 
'6tablissement de prestation de services 

1.3.4.1.1 	 Enregistrer Ics quantitds requcs (par type dc vaccin) 

1.3.4.1.2 	 Enregistrer ics quantitds distribudes (par type 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 matdriel pour la 
conservation du froid et les fournitures 

1.3.4.2.1 	 Enrcgistrcr Ics quantitds rcqucs (par article) 

1.3.4.2.2 	 Enregistrer les quantitds distribudes (par article) 

1.3.4.2.3 Enregisirer Ics dates de maintenance du materiel pour laconservation du froid 

1.3.5 	 TENIR A JOUR LES LIVRES DE COMPTES 

Le centre de prestationde services tient-ild jour un registremontrant les fonds 
regus (parprovenance) et ddpenses (parobjet)? 

a. 	 Prsence au centre de prestation de services d'un registre montrant les fonds 
requs (par provenance) et d6pens6s (par objet) Observation de I' tablissement 
de prestation de services 

1.3.5.1 Enregistrer les requs concernant l'immunisation 

1.3.5.1.1 	 Enregistrcr Ics fonds provenant d'un niveau sup6rieur 

1.3.5.1.2 	 Enregistrerjes sommes collecties pour lesservices d'immunisation et les 
"uMitures 

1.3.5.2 	 Enregistrer les fonds d6pens6s pour les activit6s d'immunisation 

1.3.5.3 	 Enregistrer les soldes courants 

Nous, l'Organisation Mondiale de la Santd (World Health Organization) et les autres experts dans ce domaine, 
ne sommes pas partisants de faire payer des honoraires pour les services d'immunisation. Nous reconnaissons 
cependant, que dans certains programmes, des honoraires sont requs et la tfche correspondant Ala collection 
de ces sommes a donc dtd, par consdquent, inclue dans cc chapitre du Th6saurus. 

/.S
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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 	 FICIER LES DONNEES SUR L'IMMUNISATION 

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 

m Le centre de prestation Ie services dispose-t-ilregulierementsousfonne de tableau 
le nombre d'inmnunisationseffectuees mensuellement, partype de vaccin, dose de 
vaccin (Serie #), et dge? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un tableau r6cent (pour le dernier 
mois 6coul6) du nombre d'immunisations effectu6es mensuellement, par type dc 
vaccin, dose de vaccin (S6rie #), et Sge de la personne vaccin6e Observation de 
I'Wablissement de prestation de services 2 

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 

a Le centre de prestationde services calcule-t-il regulidrementle taux d'iImunisation 
dans la zone couverte,partype de vaccin, dose de vaccin (Serie #), et dge? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour la dcrnire 
annde dcoulde) du taux d'immunisation pour la zone co ,',,rtc, par type de 
vaccin, dose de vaccin (S6rie #), et Sge Observation de I'6tablissement de 
prestation de services2 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR L'IMMUNISATION 

3.1 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR L'IMMUNISATION 
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3.2 TRANSMETFRE LES RAPPORTS REQUIS SUR L'IMMUNISATION 

0 Le centre de prestationde services transmet-il les rapports requis sur l'immunisation au(x) 
bureau(x) approprid(s) selon le progamme local? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services du dernier rapport sur I'immunisation du 
centre de prestation de services requis Observation de r'tablissement de soutien 

3.3 RECEVOIR LA CRITIQUE SUSCITEE PAR LES RENSEIGNEMENTS RAPPORTES SUR 

L'IMMUNISATION (VOIR IMMUNISATION: SUPERVISION) 

4. 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS SUR L'IMMUNISATION 

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

4.2 	 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS POUR PLkYIFIER LES ACTIVITES 
D'IMMUNISATION (VOIR IMMUNISATION: PLANIFICATION) 



tObtenir un indicateur si le centre de prestation de services maintient des stocks de vaccins. 

211 pourra dtre n6cessaire d'obtenir les donn6es de l'tablissment de soutien si les rapports du centre de 
prestation de services ne sont pas disponibles au centre de prestation de services. 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE
 

SERVICES ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 IDENTIFIER LES ENFANTS AGES DE MOINS DE 5 ANS AYANT BESOIN DE 
SERVICES DE TRO* 

Est-ce que les inres ou les membres communautaires non-salaries et/ou les agents de santJ dvaluent 
d'unefagon adequatele besoin de services de r~hydratation orale pour les enfants? 

a. 	 %des mares (ayant des enfants agds do moins de 5 ans qui ont souffert de rdcents** 6pisodes de 
diarrhde et qui n'ont pas dtd amends au centre de prestation do services***) qui rapportent no pas 
avoir amend leurs enfants au centre de prestation de services parce que rien n'indiquait
(indication ddterminde Iocalement) que des soins m6dicaux pour ]a diarrhde 6taient ntcessaires 
Interview des mitres (m~nage) 

b. 	 %des m~res (ayant des enfants agds de moins de 5 ans qui ont souffert do r6cents 6pisodes de 
diarrhde et qui n'ont pas 6td amends au centre de prestation de services) qui rapportent ne pas 
avoir amend leurs enfants au centre de prestation de services apr~s avoir suivi le conseil des 
membres communautaires formds et non-salarids et/ou des agents de santd Interview des mitres 
(menage) 

C. 	 % des mares (ayant des enfants agds de moins de 5 ans qui ont souffert de rdcents dpisodes de 
diarrhde et qui n'ont pas dtd amends au centre de prestation de services) qui rapportent avoir 
amend leurs enfants au centre de prestation de services parce que une ou plusieurs indications 
(d6termin6es localement) indiquaient que des soins mdicaux pour la diarrhde 6taient n6cessaires 
Interview des mres (m~nage) 

d. 	 %des mares (ayant des enfants ag6s de moins de 5 ans qui ont souffert de rdcents 6pisodes de 
diarrhde et qui n'ont pas dt6 amends au centre de prestation de services) qui rapportent avoir 
amend leurs enfants au centre de prestation de services apr~s avoir suivi le conseil des membres 
communautaires formds et non-salarids et/ou des agents de sant6 Interview des mares (m~nage) 

2. 	 GERER LES CAS DE DIARRHEE 

"Le terme "TRO" se r6fbre Aune mthode pour traiter la diarrhde et/ou la ddshydratation par l'administration 
de SRO ou autres solutions recommanddes. Le terme "SRO" se rdf~re Aun mdlange spdcifique de sels utilisds 
pour prdparer des solutions pour ia TRO. Le plus commundment, il s'agit d'un m6lange standard compatible 
avec ia formule WHO; dans certain pays, une formule modifide de WHO peut 8tre utilisde pour le m3me but."Le 	 terme "rdcents dpisodes do diarrh6e" se rdfire aux cas de diarrhde ayant commencd dans les deux 
derni~res semaines. 

Le terme "centre de prestation de services" se r6fre Atout pourvoycur de services de TRO, y compris un 
agents de santd communautaire travaillant Adorpicile. 
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0 Est-ce que les enfants agds de moins de 5 ans ont ace~s r.,mx services de rthydratation orale? 

a. 	 % des enfants ages de moins de 5 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de
 
services qui habitent Amoins de 5 kilom.tres d'une centre pourvoyant des services de
 
rdhydratation orale Compulsion du document du centre de prestation de services (registres de 
recensement et cartes de la r6gion) 

b. 	 Nombre de pourvoyeurs de services de r6hydratation orale pour 1000 enfants ag6s de moins de 5 
ans danz !a zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document du 
centre de prestation de services et/ou Interview de lnformateur cli au centre de prestation de 
services 

c. 	 Provision de services de r6hydratation orale du centre de prestation de services Interview de
 
l'inforniateur cl6 au centre de prestation de services
 

* 	 Est-ce que les cas de diarrhde chez les enfants agds de moins de 5 ans spnt traitesau centre de
 
prestationde services?
 

d. 	 Proportion du nombre de cas de diarrhde chez les enfants ag6s de moins de 5 ans traitds au centre 
de prestation de services durant I'annde derni~re par rapport au nombre total estim6 des cas de 
diarrhde chez les enfants de moins de 5 ans dans la zone de couverture par le au centre de
prestation de services durant l'ann6e dernire Compulsion du document du centre de 
prestation de services 

e. %des mares (ayant des enfants ag6s de moins de 5 ans qui ont souffert de r6cents Episodes de 
diarrhde) qui rapportent avoir amen6 leurs enfants au centre de prestation de services pour
traitement Interview des mires (mdnage) 

* 	 Est-ce que le taux desird d'utilisationde TRO est atteint datsla zone de couverfure da centre de 
prestationde services? 

f. 	 % des mires (ayant des enfants ag6s de moins de 5 ans qui ont souffert de r6cents dpisodes de 
diarrhde) qui rapportent avoir administr6 la TRO Adomicile Interview des mares (manage) 

g. 	 % des cas de diarrh6e trait6s au centre de prestation de services durant l'ann6e derni~re Ai'aide 
de TRO par degr6 de d6shydratation Compulsion du document du centre de prestation de 
services 

M 	 Est-ce que le faux desire d'utilisationde SRO est alteint dansla zone de couverturedu centre de 
prestationde services? 

h. 	 % des mares (ayant des enfants ag6s de moins de 5 ans qui ont souffert de r6cents 6pisodes de 
diarrhde) qui rapportent avoir administr6 la SRO Adomicile Interview des mires (m~nage) 

i. 	 % des cas de diarrhde trait6s au centre de prestation de services durant l'annde derni~re Al'aide 
de SRO par degr6 de d6shydratation Compulsion du document du centre de prestatlon de 
services 



VERSION 1.1 PRICOR 	 1 MAI 1988
 

* 	 Est-ce que l'impactddsird du programme de TRO est atteint dans la zone de couveilure du centre de 
prestationde services? 

j. 	 Distribution proportionnelle des cas de diarrhde chez les enfants agds de moins de 5 ans trait6s au 
centre de prestation de services durant l'ann6e derni~re par degr6 de ddshydratation
 
Compulsion du document du centre de prestation de services
 

k. 	 Nombre de d~cbs associs Ala diarrhde dans la zone de couverture du centre de prestation de 
services durant l'ann6e derni~re par 1000 enfants ag6s de moins de 5 ans dans la zone de 
couverture du centre de prestation de services Compulsion du document du centre de 
prestation de services 

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

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

2.1.2 	 PREPARER UNE AUTRE SOLUTION RECOMMANDEE D'APRES UNE 

RECETTE CORRECTE (DETERMINE LOCALEMENT) 

2.2 	 EVALUER LE STATUT D'HYDRATATION 

2.2.1 	 SE RENSEIGNER SUR L'HISTOIRE MEDICALE 

Est-ce que les agents de sant se renseignent defagon adequate sur ('histoire 
medicale des cas de diarrhie? 

a. 	 Moyenne en %des sujets d'histoire m6dicale demand6s pout les cas de 
diarrhe**** (11 sujets = 100%). Observation du traitement des cas de 
diarrh6e rencontres ou exercices de simulation 

2.2.1.1 	 Se renseigner sur la durde de la diarrhde 

Est-ce que les agents de santg se renseignent surla durde de la diarrh~e 
des enfants? 

a. 	 %des cas de diarrh~e pour lesquels les agents de santd se renseignent 
sur leurs durdes Observation du traitement des cas de diarrh~e 
rencontrs o exercices de simulation 

2.2.1.2 	 Se renseigner sur la frdquence des selles 

Le terme "cas de diarrh6e" se r6fkre aux enfants agds de moins de 5 ans identifi6s par les agents de sant6 
comme 6tant des cas de diarrh6e. 

.i \i' 
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N 	 Est-ce que les agents de santi se renseignent sur lafrequence des selles des 
enfants? 

a. 	 % des cas de diarrhde pour lesquels les agents de sant6, se renseignent 
sur le nombre de sclles durant les 24 heures pr6c6denies Observation 
du traltement des cas de diarrhce rencontris ou exercices de 
simulation 

2.2.1.3 Se renseigner sur la consistance des selles 

2.2.1.4 Se renseigner sur la pr6sence de sang et/de ou mucus dans les selles 

* 	 Est-ce que les agents de santg se renseigneat sur lapresence de sang et/ou 
de mucus dans les selles des enfants? 

a. 	 % des cas de diarrh6e pour lesquels les agents de santd se renseignent 
sur la pr6sence de sang ou de mucus dans les selles Observation du 
traitement des cas de diarrh~e rencontres ou exercices de simulation 

2.2.1.5 Se renseigner sur la presence de vomissements 

Est-ce que les agents de santme se renseignent sur lapresence de 
vomissements? 

a. 	 %des cas de diarrhde pour lesquels les agents de sant6 se renseignent 
sur la pr6sence de vomissements Observation du traitement des cas de 
diarrh6e rencontris ou exercices de simulation 

2.2.1.6 Se renseigner sur ia frdqucnce des vomissements 

Est-ce que les agents de sante se renseignent sur lafrquencedes 
vomissements? 

a. 	 %des cas de diarrhde pour iesquels les agents de sant6 se renseignent 
sur la fr6quence des vomissements Observation du traitement des cas 
de diarrhee rencontres ou exercices de simulation 

2.2.1.7 Se renscigner sur la fihvre 

2.2.1.8 Se renseigner sur le d6bit 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 

http:2.2.1.11
http:2.2.1.10
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2.2.2 CONDUIRE UN EXAMEN PHYSIQUE 

w 

a. 

Est-ce que les agentsde santiconduisentun examen physique ad6quatsur les cas 
de dianrhe? 

Moyenne en %des sujets d'examen physique obtenus pour les cas de diarrhde (9 
sujets = 100%) Observation du traitement des cas de diarrhe rencontres ou 
exercices de simulation 

2.2.2.1 

2.2.2.2 

Evaluer le statut g6n6ral (vivacit6, ton des muscles) 

Examiner les membranes muqueuses de la bouche 

a 

a. 

Est-ce que les agents de santg examinent les membranes muqueusesde la 
bouche des enfants? 

% des cas de diarrhde pour lesquels les membranes muqueuses de la 
bouche sont examindes Observation du traitement des cas de diarrh~e 
rencontres ou exercices de simtulation 

2.2.2.3 Pincer la peau 

0 

a. 

Est-ce que les agents de santepincent lapeau des enfants? 

% des cas de diarrh6e pour lesquels la peau est pinc6e Observation du 
traitement des cas de diarrh~e rencontres ou exercices de simulation 

2.2.2.4 

2.2.2.5 

Examiner si les yeux sont enfonc6s ou si des larmes sont pr6sentes 

Toucher la fontanelle 

2.2.2.6 

2.2.2.7 

Sentir le pouls radial 

Peser I'enfant 

0 

a. 

Est-ce que les agents de santipesentles enfants? 

% des cas de diarrh6e pes6s Observation du traitement des cas de 
diarrhe rencontres ou exercices de simulation 

2.2.2.8 Derminer le statut alimekltairc/degr6 de malnutrition en utilisant les cartes 

de croissance 

2.2.3 

2.2.2.9 Prendre ia temp6rature 

CLASSER L'ENFANT PAR DEGRE DE DESHYDRATATION (VOIR
,.-.PENDICE A: "COMMENT EVALUER VOTRE PATIENT POUR 
DESHYDRATATION ET AUTRES PROBLEMES" (WHO)) 

A 



VERSION 1.1 PRICOR 	 1 MAT 1988 

Est-ce que les agents de santme classentde fagon adequateles enfantspardegre de 
ddshydratation? 

a. 	 % des cas de diarrh6e classes par degrd de d6shydratation Observation du 
traitement des cas de diarrhee rencontris ou exercices de simulation 

b. 	 %des cas de diarrhde classes correctement par degr6 de d~shydratation 
Observation du traitement des cas de diarrhie rencontres on exercices de 
simulation 

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)) 

Est-ce que les agents de sante administrent des traitement appropries aux cas de diarrhde 
selon les classifications des enfants et selon la politique locale?' 

a. 	 % des cas de diarrh6e pow lesquels des traitements appropri6s scion leurs classification 
ou selon la politique locai . ont 6t6 administr6s ou pr6scrits Observation du traitement 
des cas de diarrh~e rencontris ou exercices de simulation 

* 	 Est-ce que les agents de santd administrent des traitements inappropries aux cas de diarrhde 
selon les classifications des enfants et selon lapolitique locale? 

b. 	 % des cas de diarrhde pour lesquels des antibiotiques ont 6t administrdes ou pr6scrites
dans l'absence de haute fi~vre, chol6ra, ou dysenterie Observation du traitement des cas 
de diarrhie rencontres ou exercices de simulation 

c. 	 %des cas de diarrhde pour lesquels des antidiarrh6iques ont t6 administrds ou prdscrits
Observation du traitement des cas de diarrhe rencontres ou exercices de simulation 

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

* 	 Les agents de santg recommandent-ils l'admninistrationd domicile de SRO ou 
d'autres solutions recommandges (selon regles de procedures locales)? 

a. 	 % des cas de diarrhde pour lesquels les agents de sant6 recommandent 
l'administration Adomicile de SRO ou d'autres solutions recommand6es par 
type de classification Observation du traitement des cas de diarrh6e rencontris 
ou exercices de simulation 

2.3.2 	 ADMINISTRER LE SRO OU AUTRE SOLUTION RECOMMANDEE (SELON 
PROCEDURES LOCALES) EN QUANTITES APPROPRIEES 
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Les agents de sante adninistrent-ils(ou supervisent-ilsde maniere approprideles 
mdres dans 1'administration)des SRO ou autressolutions (selonprocddures 
locales)? 

a. 	 % de cas de diarrh6e auxquels les agents de sant6 ont administr6 (ou pour 
lesquels ils ont supervis6 de manire appropri6e les meres dans Padministration) 
des SRO ou autres solutions (selon proc6dures locales) pour chaque type de 
classification Observation du traitement des cas de dlarrhe rencontris ou 
exercices de simulation 

a 	 Les agents de santd (ou les mdres) adninistrent-ilsdes quantites appropridesde 
SRO ou autres solutionsrecommandges (selonprocedures locales)? 

b. 	 % de cas de diarrh6e (traitds aux SRO ou autres solutions recommand6cs) 
auxquels les agents de santd ont administr6 des quantit6s appropri6es de solution 
en cours de th6rapie Observation du traitemt ut des cas de diarrhe rencontres 
ou exercices de simulation 

c. 	 Quantit6 moyenne (en ml/kg) de SRO ou autre solution recommandde 
administrde aux cas de diarrh6e (qui reqoivent de la SRO ou autre so!ution 
recommand6e) durant la th6rapie Observation du traitement des cas de 
diarrh~e rencontres ou exercices de simulation 

2.3.3 	 ADMINISTRER LE THERAPIE INTRA-VEINEUSE OU PAR TUBE GASTRO-
NASAL 

w 	 Les agents de santm administrent-ilsde maniereappropridedes therapiesintra
veineuses ou partube gastro-nasal? 

a. 	 %de cas de diarrhde auxquels les agents de santd ont administr6 des th6rapies 
intra-veineuses ou par tube gastro-nasal pour chaque type de classification 
Observation du traitement des cas de dlarrhe rencontres ou exercices de 
simulation 

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 

/A
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.	 Les agents de santd rdevaluent-ils le deg. d'hydratationen cours de traitement? 

a. %de cas de diarrhde (auxquels les agents de sant6 ont administrd des SRO ou 
autres solutions) dont i'dtat d'hydratation est dvalu6 au bout de 4 A6 heures 
Observation du traltement des cas de diarrhie rencontris ou exercices de 
simulation 

b. 	 % de cas de diarrhde (auxquels les agents de sant6 ont administr6 des SRO ou 
autres solutions) dont I'dtat d'hydratation est dvalud d'heure en heure en cours 
de traitement Observation du traitement des cas de dlarrh~e rencontris ou 
exercices de simulation 

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 INDIVIDUEL 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 

a 	 Les agentsde santgrefdrent-ils les cas de dislydratationincapablesde boire lorsque ni la 
thirapieintra-veineuseni cellepartube gastro-nasalne sontpraticables? 

a. 	 % de cas de diarrh6e rdfdr6s par justificatifs de ddsignation Observation du traitement 
des cas de diarrhie rencontres ou exercices de simulation 

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

x 	 Les agents de sani planifient-ilsdes visites d domicile ou au centre de prestationde services 
pourles cas de diarrhiesilectionnisde maniere J s'assurerde leurstatut et confirmerles 
anidliorations? 

a. % de cas de diarrh6e pour lesquels des visites Adomicile ou au centre de prestation de 
services sont planifides Observation du traitement des cas de diarrh e rencontres ou 
exercices de simulation 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LA DIARRHEE ET LA TRO 
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5 Les mres traitent-elles la diarrhe de maniere approprige? 

a. 	 % de m6res (d'enfants de moins de 5 ans ayant eu des dpisodes r6cents de diarrh6e) qui, selon 
leurs dires, administrent des solutions suppldmentaires ds le dcbut de la diarrh6e et tout le long
des 6pisodes diarrh6iques Interview des mt.res(m6nage) 

b. 	 % de mres (d'enfants de moins de 5 ans ayant eu des 6pisodes r6cents de diarrh6e) qui, selon 
leurs dires, administrent de ia SRO ou d'autres solutions pour chaque type.de solution Interview 
des mires (m6nage) 

c. 	 % de mares (d'enfants de moins de 5 ans ayant eu des 6pisodes de diarrh6e s'6tant vus 
administrer des SRO ou d'autres solutions recommand6es Adomicile) qui d6montrent 
correctement ou expliquent la mani.re de pr6parer les solutions qu'elles administrent Interview 
des mires (m6nage) 

d. 	 % de mares (d'enfants de moins de 5 ans ayant eu des 6pisodes de diarrh6e s'6tant vus
 
administrer des SRO ou d'autres solutions recommanddes Adomicile) qui scion leurs dires,
 
respectent le programme recommand6 d'administration (quantit6 et frdquence) Interview des
 
mitres (m6nage)
 

e. 	 % de mares (d'enfants de moins de 5 ans ayant eu des 6pisodes r6cents de diarrh6e) qui, scion 
leurs dires, respectent des proc6dures appropri6es de nutrition durant et Ala suite des 6pisodes de 
diarrh6e conform6ment AI'6tat de sevrage de leurs enfants (Voir 3.1.1.5 pour les Proc6dures de 
Nutrition) Interview des mires (m6nage) 

* 	 Les mires ont-elles 'tie connaissance appropriges de la diarrh~e et de la TRO? 

f. 	 % des mares (d'enfant" de moins de 5 ans n'ayant pas connu d'6pisode de diarrh6e) connaissant 
la mani~re d'administrer des solutions suppldmentaires d~s l'apparition de la diarrh6e Interview 
des mires (m6nage) 

g. 	 % des mres (d'enfants de moins de 5 ans n'ayant pas connu d'6pisode de diarrh6e) connaissant 
la recette de la SRO ou dautres solutions recommand6es Interview des mires (m6nage) 

h. 	 % des mres (d'enfants de moins de 5 ans n'ayaut pas connu d'6pisode de diarrh6e) connaissant 
le programme recommand6 d'administration de la SRO et d'autres solutions recommanddes 
Interview des mires (m6nage) 

i. 	 %des mares (d'enfants de moins de 5 ans n'ayant pas connu d'6pisode de diarrh6e) qui
connaissent les proc6dures appropri6es conform6ment AI'6tat de sevrage de leurs enfants (Voir
3.1.1.5 pour Ics Proc6dures de Nutrition) Interview des mires (m6nage) 

j. 	 %des mres (d'enfants de moins de 5 ans) connaissant les indications (d6termination locale) 
justifiant la recherche de soins m6dicaux contre la diarrh6e Interview des mires (m6nage) 

3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX MERES DE CAS DIARRHEIQUES 
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N 	 Les r-eresde cas de diarrhde ayantfait l'objet d'un conseil ont-elles une connaissance 
appropridedu traitementde la diarrhded domicile? 

a. 	 %de mares (de cas de diarrh6e) administrant des solutions suppl6mentaires Adomicile 
au cours des 4 heures qui suivent leur renvoi du centre de prestation de services 
Observation des mires (m6nage) 

b. 	 %de mares (de cas de diarrhe auxquels sont administr6s des SRO ou autres solutions 
recommand6es au cours des 4 heures qui suivent leur renvoi du centre de prestation de 
services) qui pr6parent de mani~re addquate les solutions qu'elle administrent 
Observation des mires (m6nage) 

c. 	 %de mares (de cas de diarrh6e auxquels sont administrds des SRO ou autres solutions 
recommanddes au cours des 4 heures qui suivent leur renvoi du centre de prestation de 
services) qui respectent le programme recommandd d'administration (quantitd et 
frdquence) Observation des mires (m6nage) 

d. 	 %des mares (de cas de diarrhdc) qui nourrissent de mani~re appropri6e leurs enfants A 
domicile au cours des 4 heures qui suivent leur renvoi du centre de prestation de services 
(Voir 3.1.1.5 pour les Procddures de Nutrition) Observation des mires (m6nage) 

Les mres de cas de diarrhdeayantfaitl'objet d'un conseilont-elles une connaissance 

approprijedu traitement de la diarrheJ domicile? 

e. 	 % de mares (de cas de diarrh6e) sachant qu'elles devraient administryr les solutions 
suppl6mentaires au cours de la diarrhde Interview des mires (sortie) 

f. 	 %de mares (de cas de diarrh6e auxquelles les agents de sant6 ont recommand6 
l'administration dc SRO ou d'autres solutions recommand6es) sachant prdparer les 
solutions de faqon correcte !nterview des mires (sortie) 

g. 	 %de mrcs (de cas de diarrh6e auxquelles les agents de sant6 ont recommand6 
l'administration de SRO ou d'autres solutions recommand6es) connaissant le progrimme
d'administration recommand6 (quantit6 et fr6quence) Interview des mires (sortie) 

h. 	 % de mares (de cas de diarrhde) qui connaissent les proc6dures appropri6es de nutrition 
durant et Ala suite des diarrh6es conform6ment Al'6tat de leursIenfants (Voir 3.1.1.5 
pour les Proc6dures de Nutrition) Interview des mires (sortie) 

i. 	 %de mares (de cas de diarrhde) sachant qu'elles devraient retourner en consultation 
avec leur enfant au cas ou sa condition empirerait ou ne s'amd1iorerait pas Interview des 
mires (sortie) 

3.1.1 	 TRANSMETITRE LES MESSAGES CLES ET COMPETENCES REQUISES 

3.1.1.1 	 Dire Ala mere d'administrer des solutions suppl6mentaires en cours de 
diarrh6e 

Les agents de santgdisent-ils d la mdre d'administrerdes solutions 
supplementairesen cours de diarrhge? 

a. 	 %de m res (de cas de diarrh6e) auxquelles il est dit d'administrer des 
solutions suppi6mcntaires en cours de diarrh6e Observation du 
traitement des cas de diarrh e rencontres ou exercices de simulation 

3.1.1.2 	 Dire Ala mere de la manire de pr6parer la SRO ou les autres solutions 
recommand6es (proc6dures locales) 
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a. 

Les agentsde santd disent-ils aux mres de la manidre de prparer la SRO 
ou les autres solutions recommandjes (procddures locales)? 

% de m6res (de cas de diarrh6e auxquelles les agents de sant6 ont 
recommand6 i'administration de SRO ou d'autres solutions 
recommand6es Adomicile) auxquelles il est dit de la manire de 
pr6parer la SRO ou les autres solutions recommanddes Observation du 
traitement des cas de diarrhke rencontres ou exercices de simulation 

3.1.1.3 Dire Ala mre de ]a mani~re d'administrer la SRO ou les autres solutions 
recommand6es (procddures locales) 

0 

a. 

Les agents de santd disent-ils aux m&res de la maniere d'administrer la 
SRO ou les autres solutions recommandees (selon les procddures locales) 

% des m6res (de cas de diarrh6e auxquelles les agents de sant6 ont 
recommand6 l'administration de SRO ou d'autres solutions 
recommanddes Adomicile) auxquelles il est dit de la programme 
recommand6 d'administration (quantit6 et fr6quence) Observation du 
traitement des cas de diarrh~e rencontr~s ou exercices de simulation 

3.1.1.4 Dire Ala mere de la manire dont fonctionne la TRO (par ex. que les SRO 
ou les autres solutions recommand6es remplacent l'eau et le sel perdus au 
cours de la diarrh6e plutbt qu'elles n'arrdtent cette dernire) 

3.1.1.5 Dire Ala mre des techniques approprides de nutrition durant et Ala suite 
d'une diarrh6e 

0 Les agents de sante disent-ils aux mdres des techniques approprides de 
nutrition durant et d la suite des diarrhes? 

a. % des m6res (de cas de diarrh6e) auxquelles il est dit des techniques 
appropri6es de nutrition pour leurs enfants en fonction de leur statut de 
sewage Observation du traitement des cas de diarrhie rencontres ou 
exerclces de simulation 

3.1.1.5.1 Dire ,Ala m&cr dc continucr I'allaitcmcnt 

3.1.1.5.2 Dire A[a mare de poursuivre I'alimentation 

3.1.1.5.3 Dire Ala mere dc fournir des aliments appropri6cs (dttcrmination locale) 

3.1.1.5.4 Dire Ala mare de fournir des aliments supplimentaires apr~s I'pisode diarrhdique 

3.1.1.6 Dir Ala mere des signes et sympt6mes de d6shydratation 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988 

Les agents de sant disent-ils aux mares des signes et sympt6mes de 
d~shydratation? 

a. 	 % des mres (de cas de diarrhe) auxquelles il est dit du moins trois 
signes et symptbmes de diarrh6e Observation du traitement des cas de 
diarrhe rencontres ou exercices de simulation 

3.1.1.6.1 	 Dire Ala mere de la somnolence 

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

3.1.1.6.3 	 Dire Ala mere dc la rdtraction Iente de fa peau une tois pinc&e 

3.1.1.6.4 	 Dire Ala mere de la cessation des urines 

3.1.1.6.5 	 Dire Ala mare de la bouche schc 

3.1.1.6.6 	 Dire Ala mere des yeux creux 

3.1.1.6.7 	 Dire Ala mere dc la fontanelle creusde 

3.1.1.7 	 Dire Ala mre de retourner en consultation avec son enfant si la condition de 
ce dernier empire ou ne s'am6liore pas 

0 	 Les agents de sante disent-ils atx mres de retoumeren consultationsi la 
condition de l'enfant empire ott ne s'amdliorepas? 

a. 	 % des mares (de cas de diarrhdc) Aqui ii A t6 conseilld de retourner en 
consultation si la condition de leur enfant empire ou ne s'am6liore pas 
Observation du traitement des cas de diarrhie rencontres ou exercices 
de simulation 

3.1.2 	 UTILISER LE TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES 

3.1.2.1 	 D6montrer la prdparation et l'administration de SRO ou d'autres solutions 
recommanddes 

* 	 Les agents de sante ddmontrent-ils atrtmdres la preparationde SRO ou 
d'autressolutions recommandees? 

a. 	 % des mres (do cas de diarrfide auxquelles les agents de santd 
recommandent l'administration de SRO ou d'autres solutions 
rccommanddes Adomicile) auxquelles les agents de sant6 ddmontrcnt la 
pr6paration d'une solution Observation du traitement des cas de 
diarrhie rencontres ou exercices de simulation 

3.1.2.2 	 Demander Ala mre de r6pdter les messages clds/ou ddmontrer los habilitds 
requises 
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Les agents de santJdentandent-ilsd ia nidre de rdpdterles messagescds 
ou de demontrerles habilitesrequises? 

a. 	 % moyen de messages cl6s que les m6res ont r6p6t6s ou ddmontr6s (dc 
cas de diarrh6e auxquelles les agents de sant6 recommandent 
l'administration de SRO ou d'autres solutions recommandds Adomicile) 
(4 messages et habilitds = 100%) Observation du traitement des cas 
de diarrhde rencontres ou exercices de simulation 

3.1.2.2.1 	 Demander Ala mare de rdpdter la recette de SRO ou d'autres solutions 
rccommandis (scion procedures locales) ainsi quc Ies procddurrs d'administration 

3.1.2.2.2 	 Demander Ala mare de faire la demonstration de la mani$re dont on prdpare ct 
administre les SRO ou autres solutions rccommanddcs (scion procedures locales) 

3.1.2.3 	 Donner A ia mre des instructions 6crites, ct dgalement illustrdes, de 
prdparation ct d'administration de SRO ou d'autres solutions rccommandes 
(selon proc6dures locales) 

3.1.2.4 	 Demander Ala marc si elle a des questions Aposer 

3.2 	 FOURNIR UN ENSEIGNEMENT DE CAMPAGNE DE TRO 

1 	 Le centre de prestationde services ient-il des seancesd'iducation de groupe d)la TRO? so*.. 

a. 	 % de sdances cliniques incluant l'6ducation de groupe la TRO Observation de la 
seance d'6ducation en groupe 

b, 	 Nombre de s6ances d'6ducation de groupe Ala TRO tenues au cours des trois derniers 
mois par site de sdances (centre de prestation de services, emplacement de campagne) 
Interview de l'informateur cl6 au centre de prestation de services 

* 	 Les agents de santifoumissent-ilsun enseigneinent de TRO au cours de visites d domicile? 

c. 	 Nombre de visites Adomicile effcctudes au cours des six derniers mois pour cent families 
de la circonscription du centre de prestation de services Compulsion du document du 
centre de prestation de services 

d. 	 % de visites Adomicile (aux families ayant des enfants de moins de 5 ans) incluant 
1'6ducation Aia TRO Observation de la visite i domicile 

3.2.1 	 TRANSMETFRE LES MESSAGES CLES ET LES COMPETENCE REQUISES 

Le terme "s6ances d'dducation de groupe A]a TRO" se rf6,re aux sdances d',ducation sanitaire ou on 
transmit les messages de la diarrh6e/TRO. 
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Les agents de santd transmettent-ilsles messages clds relatifs i) la TRO/au 
traitementde la diarrhde? 

a. 	 %moyen de messages cl6s relatifs Ala TRO/au traitement de la diarrh6e
 
transmis lors des s6ances d'dducation de groupe Ala TRO (10 messages =
 
100%) Observation de la seance d'education Ala TRO en groupe ou des 
exercices de simulation 

b. 	 %moyen de nieszages cl6s relatifs Ala TRO/au traitement de la diarrh6e
 
transmis !ors des visites a domicile (10 messages = 100%) Observation de la.
 
visite Adomicile ou des exercices de simulation
 

3.2.1.1 	 Expliquer que des solutions suppl6mentaires devraient 8tre administrdes d~s 
l'apparition et tout au long des 6pisodes de diarrh6e 

a 	 Les agents de sante expliquent-ilsque des solutionssuppldnentaires 
devraient 6tre administrdesdes l'apparitionde diarrhdeet tout au long des 
dpisodes de diarrhde? 

a. 	 %de sdances d'dducation en groupe Ala TRO au cours desquelles les 
agents de sant6 expliquent que des solutions suppl6mentaires devraient 
8tre administr6es ds l'apparition de diarrh6e et tout au long des 
6pisodes de diarrh6e Observation de la b ance d'6ducation Aia TRO 
en groupe ou des exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (families comportant des enfants de moins de 5 
ans) au cours desquelles les agents de sant6 expliquent que des solutions 
suppl6mentaires devraient 8tre administrdes d~s l'apparition de 
diarrhdes et tout au long des 6pisodes de diarrh6e Observation de la 
visite Adomicile ou des exercices de simulation 

3.2.1.2 	 Expliquer le traitement recommandd de ia diarrhde Adomicile (scion
proc6dures locales) 

Les agentsde santd expliquent-ils correctementle traitementrecominandd 
de la diarrhded domicile (selon procddureslocales)? 

a. %des s6ances d'6ducation en groupe Ala TRO au cours desquelles le 
traitem,nt Adomicile recommand6 contre la diarrhde est correctement 
expliqud Observation de la siance d'iducation Ala TRO en groupe ou 
des exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (aux families comportant des enfants de moins 
de 5 ans) au cours desquelles le traitement Adomicile recommand6 
con-e ]a diarrh6e est correctement expliqu6 Observation de la visite iA 
domicile ou des exercices de simulation 

3.2.1.3 Expliquer la mani~re de pr6parer la SRO ou les autres solutions 
recommand6es (scion procddures locales) 

L. 
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* Les agents de santd expliquent-ils correctement la manire de pr'parer la 
SRO ou les autressolutionsrecommandes? 

a. % des sdances d'6ducation en groupe Ala TRO au cours desquelles les 
agents de sant6 expliquent la mani~re de pr6parer la SRO ou les autres 
solutions recommand6es Observation de la seance d'iducation Ala 
TRO en groupe ou des exercices de siniwiation 

b. % de visites Adomicile (aux families comportant des enfants de moins 
de 5 ans) au cours desquelles les agents de santd expliquent la mani~re 
de pr6parer la SRO ou les autres solutions recommanddes Observation 
de la visite Adomicile ou des exercices de simulation 

3.2.1.4 Expliquer la mani~re d'administrer la SRO ou les autres solutions 
recommand6s 

0 

a. 

Les agents de san.6 expliquent-ils correctementla manidre d'adninistrerla 
SRO ou les autressolutionsrecommandges? 

%des sdances :. '.ucation en groupe A]a TRO ou cours desquelles les 
agents de sant6 expliquent correctement la manidre d'administrer la 
SRO ou les autres solutions recommand6es Observation de la siance 
d'iducation h la TRO en groupe ou des exercices de simulation 

It. % de visites Adomicile (aux families comportant des enfants dc moins 
de 5 ans) au cours desquelles les agents de sant6 expliquent 
corrertement la mani~re d'administrcr Ia SRO ou les autres solutions 
;ecommand6es Observation de ia visite Adomicile ou des exercices de 
simulation 

3.2.1.5 Expliquer les techniques appropri6es de nutrition durant et Ala suite d'une 
diarrh6e 

w Les agentsde sant6expliquent-ils les techniquesappropriesde nutrition 
durant et d la suite des diarrhes 

a. %moyen de techniques appropri6es de nutrition durant et Ala suite 
d'une diarrhde expliqu6es au cours de s6ances d'dducation en groupe A 
la TRO (4 techniques = 100%) Observation des siances d'iducation Ak 
la TRO en groupe ou des exercices de simulation 

b. %moyen de techniques appropri6es de nutrition durant et Ala suite 
d'une diarrhe expliqu~es au cours de visites Adomicile (aux foyers 
comportant des enfants de moins de 5 ans) (4 techniques = 100%) 
Observation de la visite 'Adomic e ou des exercices de simulation 

3.2.1.5.1 Expliquer que I'allaitemcnt doit Etre poursuivi dans les cas o 
nounis au scin 

les enfants sont 

3.2.1.5.2 Expliqucr que I'alimentation doit etre poursuivi Iorsque I'enfant adtd scvrH ou est en 
cours dc sevragc 
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3.2.1.5.3 	 Expliqucr que des alimcnts approprides (ddtcrmination locale) doivent etre fournis 
lorsque l'cnfant adt4 sevrd ou est en cours dc scvrage 

3.2.1.5.4 	 Expliqucr que des aliments suppldmentaires aprs l'pisode diarrhdique doivent etre
fournis lorsque I'enfant a d&d sevrd ou est en cours de sevrage 

3.2.1.6 Expliquer les signes et sympt6mes de d6shydratation 

M 	 Les agents de santd expliquent-ils les signes et sympt6mes de 
ddshydratation? 

a. 	 % de sdances d'6ducation en groupe Ala TRO au cours desquelles trois 
signes et sympt6mes ou plus de d6shydratation sont expliqu6s 
Observation dei sances d'iducation Ala TR .) en groupe ou des 
exercices de simulation 

b. 	 % de visites Adomicile (aux foyers comportant des enfants de moins de 
5 ans) au cours desquelles trois signes et sympt6mes ou plus de 
d6shydratation sont expliquds Observation de la visite A,domicile ou 
des exercices de simulation 

3.2.1.6.1 	 Expliquer la somnolence 

3.2.1.6.2 	 Expliquer I'absence de larmes lots de pleurs 

3.2.1.6.3 	 Expliquer la rdtraction lente de la peau un fois pincie 

3.2.1.6.4 	 Expliquer la cessation des urines 

3.2.1.6.5 	 Expliquer la bouche s~che 

3.2.1.6.6 	 Expliquer les yeux creux 

3.2.1.6.7 	 Donner des explications sur la fontancllc creusdn 

3.2.1.7 	 Expliquer les indications justifiant la recherche d'assistance m6dicale 
(ddtermin,,ion locale) 

0 	 Les agents de santd expliquent-ilscorrectementles indicalions 
(ddteminationlocale)justifiant la recherche d'assistancemddicale? 

a. 	 %de sdances d'6ducation en groupe Ala TRO au cours desquelles lcs 
indications (d6termination locale) justifiant ]a recherche d'assistance 
m~dicale sont correctement cxpliqudes Observation des siances 
d'iducation Ala TRO en groupe on des exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (aux foyers comportant des enfants de moins de 
5 ans) au cours desquelles les indications (dctermination locale) 
justifiant la recherche d'assistancc mtdicale sont expliqudes 
Observation de la visite Adomicile ou des exercices de simulation 

3.2.2 	 UTILISATION APPROPRIEE DE TECHNIQUES ET MATERIELS 
D'EDUCATION SANITAIRE 
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3.2.2.1 D6montrer la pr6paration et l'administration de SRO ou d'autres solutions 
recommanddes 

a 

a. 

Les agents de santd ddmontrent-ilscorrectement la preparation de SRO ou 
d'autres soluti )nsrecommandges? 

% de s6ances d'6ducation en groupe Ala TRO au, cours desquelles les 
agents de sant6 d~montrent correctement la prdparation de SRO ou 
d'autres solutions recommanddes Observation du traitement des cas 
de diarrhee rencontres ou exercices de simulation 

b. % de visites Adomicile (aupr~s de foyers comportant des enfants de 
moins de 5 ans) au cours desquelles les agents de santd d6montrent 
correctement la pr6paration de SRO ou d'autres solutions 
recommand6es Observation de la visitc iAdomicile on des exercices de 
simulation 

3.2.2.2 Poser et rdpondre aux questions de I'assistance 
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lndicateur pr6f6rentiel/source de donn6es 

2Indicateur optionnel/source de donndes; Aobtenir pour chaque cas de diarrh6e observ6 uniquement lorsqu'il 
n'est pas possible d'observer des mares Adomicile suite au renvoi du centre de prestation de services 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
INDICATEURS DE PLANIFICATION ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 EVALUER LES RENDEMENTS, LES EFFETS ET L'IMPACT DES ACTITES 
COURANTES TRO EN UTILISANT LE SYSTEME D'INFORMAT!ON, 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 

H 	 Quels sont les groupe(s) TRO d'age cible? 
a. 	 Groupes TRO d'Sge cible Compulion du document de I'itablissement ou Interview de 

I'informateur ci de ['6tablissement 

2.2 	 DETERMINER L'IMPACT DU PROGRAMME TRO DESIRE 

Quel est l'impact du programme TRO ddsirg? (Une riduction cible de sdvcritd de maladie 
a-t-elle 916 itablie? Quelle est la riductioncible de sdvetitg de maladie? Une riduction 
cible de /a mortaliti a-t-elle t6 itablie? Quelle est ia rduction cible de mortalit6? 

a. 	 Impact du programme TRO d6sir6 Compulsion du document de l'Etablissement ou 
Interview de I'informateur c6 de l'Wtablissement I 

2.3 	 DETERMINER LE TAUX D'UTILISATION DE TRO DESIRE 

0 	 Quel est le taux d'utilisationde TRO ddsird? 

a. 	 Niveau du taux d'utilisation de TRO d6sird Compulsion du documnt de 
l'itablissement ou Interview de i'informateur cI6 de 'Ptablissement 

2.4 	 DETERMINER LE TAUX D'UTILISATION DE SRO DESIRE 

* 	 Quel est le taux d'utilisationde SRO dsir? 

a. 	 Niveau du taux d'utilisation de SRO d6sir6 Compulsion du document de l'itablissement 
ou Interview de l'informateur clW de l' tablissement 

3. 	 ELABORER UNE STRATEGIE DE TRO 

3.1 ELABORER DES POLITIQUES DE TRO 
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3.1.1 ELABORER UNE POLITIQUE DE TRAITEMENT DE LA DIARRHEE A 
DOMICILE 

a. 

Quelle est lapolitique de traitement de la diarrhde dt domicile? (Les mdres 
doivent-elles donner plus de liquides durant la diarrhde? Les meres doivent-elles 
offrir des SRO ou autressolutions? Quelles autres solutions sont recommanddes 
pour usage a domicile? En quelles circonstances les SRO et autres solutions 
recommanddes doivent dtre utiisdes J domicile? Quel est leprogramme 
recommandd (quantitg etfrdquence) pour administrer des SRO ou autres solutions 
recommanddes? Les mdres doivent-elles augmenter la quantit6 de nouriture 
durant la diarrhde? Quelles sont les indications incitant a obtenir des soins 
mddicauxpour la diarrhde? 

Politique de traitement de la diarrhde Adomicile Compulsion du document de 
I'6tabiissement ou Interview de I'informateur cld de I'Otablissement 1 

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

a. 

Quel est leprotocole pour le traitement de la diarrhde d l'dtablissementde 
prestation de services? (Quels sont les points du dossier mddical et de l'examen 
mddical dobtenir en vue d'dvaluer le statut d'hydratation? Les cas de diarrhide 
doivent-ils 9tre classifids par niveau de ddshydratation? Quel est leplan de 
classification de ddshydratation recommandd? Pour chaque classification: Quels
traitements doivent dtre admninistrds a l'dtablissementde prestation de services? 
Quel est le programme recommandd (quantitd etfrdquence) pour SRO ou autrms 
solutions recommandees? Pendant combien de temps les enfants doivent-ils dtre 
surveillds al'dtablissementde ,restation de services? Quelles recommandations 
doit-on donner aux mdresp,: r1poursuivre le traitement J domicile? Quelles sont 
les indications pour un retou.- o la consultation?) 

Protocole pour traiter la diarrhde AI'Ntablissemcnt de prestation de services 
Compulsion du document de I'tablissement ou Interview de I'informateur clE 
de l'itabiissement

1 

3.1.3 ELABORER UNE POLITIQUE DE CONSULTATIONS POUR LES CAS DE 
DIARRHEE 

Quelle est la politique de consultation pour les cas de diarrhde? (En quelles 
circonstances les cas de diarrhde doivent-ils dire recommandes pour consultation ? 
Oil doivent-ils tre rdfdrds?) 

a. Politique de consultation pour cas de diarrh6e Compulsion du document de 
i'Etablissement ou Interview de l'informateur cli de I'tablissement i 
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3.1.4 	 ELABORER UNE POLITIQUE DE SUIVI DE CAS DIARRHEIQUES 

* 	 Quelle est la politique de suivi de cas diarrhdiques? (En queles circonstances les 
cas diarrhdiques doivent-ils 9tre suivis?) 

a. 	 Politique de suivi de cas diarrh6iques Compulsion du document de 
i'tablissement ou Interview de l'infotmateur cld de I'6tablissement1 

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 

Y-a-t-il un systeme pour identifier activement les enfants au-dessous de 5 ans 

ndcessitantles services TRO? 

a. 	 Existence d'un systme pour identifier activement les enfants au-dessous de 5 
ans n6cessitant les services TRO Compulsion du document de Pitablissement 

Interview de I'informateur cli de l'itablissement1 
ou 

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

W 	 Quelles sont les procidures de traitem ent de la diarrhe 4 l'dtablissementde 
prestation de services? (Les cas diarrhdiques doivent-ils &tretris? Qui doit 
administrer les SRO ou autres solutions recommandes a l'tablissementde 
prestation de services? Oil les mares doivent-elles se procurer les 
approvisionnernents ndcessaires pourpoursuivre le traitement d domicile?) 

a. 	 Proc6dures de traitement diarrh6ique Al'dtablissement de prestation de services 
Compulsion du document de l'I'ablissement ou Interview de l'informateur cl61 
de l'itablissement

3.2.3 ELABORER DES PROCEDURES DE CONSULTATION 

M 	 Que sont les procdures de consultation? Comment les cas rdfdrdspeuvent..ils etre 
transporits d l'itablissementde consultation? Doivent-iIs etre accompagns par le 
personnel de l'itablissement de prestation de services?) 

a. 	 Proc6dures de consultation Compulsion du document de l'Etablissement ou 
Interview de I'inrormateur clE de I'6tablissement I 

ai 
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3.2.4 	 ELABORER DES PROCEDURES DE SUIVI 

Quelles sont les proeddures de suivi des cas diarrhiques? (Les visites de suivi 
doivent-elles itreprogrammdes avant ia sortie de l'etablissement de prestation de 
services? Des visites d domicile ou i l'tablissementont-elles dtdprdvues? 

a. 	 Proc6dures de suivi Compulsion du document de i'6tablissement ou Interview 
de l'informateur cI6 de i'ktablissement 

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

0 	 Quelles sont les procddures pour dispenser une dducation en TRO en dehors de 
l'Itablissement? (Des seances en groupe d'education en TRO doivent-elles se 
tenir? 01 les sdances en groupe d'9ducation en TRO doivent-elles se tenir? A 
quellefriquence les seances en groupe d'education en TRO doivent-elles se tenir 
(parlieu de seances) ? Doit-on faire des visites d domicile? Doit-on promouvoir la 
TRO durant les visites d domicile? 

a. 	 Proc6dures pour dispenser une 6ducation en TRO en dehors de I'6tablissement 
Compulsion du document de I'6tablissement ou Interview de l'informateur cl 
de i'6tablissementi 

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 FEkSONNEL SPECIFIQUE POUR MENER LES ACTIVITE 
TRO 

Le personnel de l'tablissementde prestation de services est-il suffisant pour les 
activitds TRO? 

a. 	 Nombre d'agcnts sanitaires de diffdrents niveaux (mddecins, infirmiers, aide
infirmiers, agents de sant6 communautaires, etc.) qui dispensent couramment 
des services TRO par environ 1.000 enfants au dessous de 5 ans dans l'ave de 
santd de l'6tablissement de prestation de services Interview de l'informateur cli 
au centre de prestation de services 

b. 	 Nombre d'agents sanitaires dc diff6rents niveaux (mddecins, infirmiers, aide
infirmiers, agents de sant6 communautaires, etc.) qui dispensent couramment 
une 6ducation en TRO par 1.000 enfants au dessous de 5 ans dans l'ave de sant6 
de '6tablissement de prestation de services Interview de l'informateur c16 au 
centre de prestation de services 
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3.4.2 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR TRO 

L ' tablissementde prestation de services dispose-t-ild'un transportadiquatpour 
les activitds TRO? 

a. 	 Disponibilitd de transport addquat et allocation de carburant ou transport pour 
transporter les cas diarrhdiques r6fdr6s Al'6tablissement de consultation 
Interview de Il'informateur cl6 au centre de prestation de services 

4. COMMUNIQUER LE PLAN TRO 

0 	 Les documents sur la politique TRO sont-ils disponibles i l'tablissementde prestation de services? 

a. 	 Pr6sence AI'6tablissement de prestation de services de documents sur la politique TRO 
Observation de I'tablissement de prestation de services 

* 	 Les manuels ou directives de procedures pour TRO sont-ils disponibles6 l'etablissementde 
prestation dc services? 

b. 	 Pr6sence A '6tablissement de prestation de services des manuels ou directives de procddures pour
TRO Observation de l'6tablissement de prestation de services 



1La source des donndes peut 8tre constitude par le document du centre de prestation de services, ou par 
I'informateur c1d, ou par le document de I'dtablissement de soutien, ou bien par Pinformateur c16, selon le 
niveau du systbme sanitaire auquel les objectifs, les buts, les politiques et les proc6dures sont 61abords. 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
INDICATEURS DE FORMATION ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 ORGANISEA 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 

0 	 Les agents de sante ont-i/s requ une formationconventionnelle en TRO? 

a. 	 %d'agents de sant6 ayant dtclar6 avoir requ une formation conventionnelle en TRO durant les 3 
derni.res anndes Interview de I'agent de sante 

0 	 Les agents de sante sont-ils proprementfomijs dans les tdches TRO? 

b. 	 %d'agents de sant6 formds durant les 6 derniers mois qui ont requ des notes de passage sur les 
tests administrds durant la formation TRO et basds sur la comp6tence Compulsion du 
document du centre de prestation de services ou compulsion du document de I'6tablissement de 
soutien 

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

0 	 Les stagiaires regoivent-ilsun enseignementsurl'infomiation TRO et habiletsrequises? 

a. 	 %moyen d'information TRO et points d'habilet6s enseignds durant ies coprs de 
formation TRO (11 points = 100%) Observation du cours de formation 

b. 	 % moyen d'information TRO et points d'habilet6s pr6sents dans le curriculum ds 
formation TRO (11 points = 100%) Observation de t'6tablissement de soutlen 

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

E 	 Enseigne-t-on aux stagiairesla maniere d'estinerle statut d'hydratation? 

a. 	 % de cours de formation TRO au cours desquels les stagiaires apprennent 
comment 6valucr le statut d'hydratation Observation du cours de formation' 

b. Pr6scnce dans le curriculum de formation TRO d'information sur la manitre 
d'dvaluer le statut d'hydratation Observation de I'6tablissement de soutlen 2 
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2.1.2 	 ENSEIGNER LE PLAN DE CLASSIFICATION RECOMMANDE POUR LA
 
DIARRHEE/DESHYDRATATION
 

0 	 Enseigne-t-on auxstagiaires le plan de classification de la diarre/disIydratation
recommandd? 

a. % de cours de formation TRO durant lesquels les stagiaires apprennent le plan
de classification de la diarrh6e/d6shydratation reconimandd Observation du 
cours de formation1 

b. 	 Prdsence dans le curriculum de formation TRO d'information sur le plan de 
classification de la diarrh6e/ddshydration recommand6 Observation de 
I' tablissement de soutien 2 

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

Enseigner-t-on aux stagiaires le protocole du traitement de la diarrhie/dshydration 
reconmniandi? 

a. % de cours de formation TRO durant lesquels les stagiaires apprennent le 
protocole du traitement de la diarrh6e/ddshydration recommand6 Observation 
du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le curriculum de formation TRO d'information sur le protocole
du traitement de la diarrh6e/ddshydriition recommand6 Observation de 
I'tabiissement de soutien2 

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

Enseigne-t-on aux stagiaires co"an ent preparer les SRO ou autres solutions 
reconnianddes (selon lapolitique locale)? 

a. % de cours de formation TRO durant lesquels les stagiaires apprennent A 
pr6parcr les SRO ou toutes autres solutians recommand6es (solon la politique 
locale) Observation du cours de formation1 

b. 	 Prdsence dans le curriculum de formation TRO d'information sur la mari re de 
prdparer les SRO ou autres solutions recommanddes (selon la politique locale) 
Observation de I'tablissement de soutien2 

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

Enseigne-t-on aux stagiaires la manidre d'administrer les SRO ou toutes autres 
solutions recommandles (selon la politique locale)? 

a. 	 % de cours de formation TRO durant lesquels les stagiair.es apprennent 
administrer les SRO ou toutes autres solutions recommand6es (selon la 
politique locale) Observation du cours te rormationi 

b. 	 Prdsence dans le curriculum de formation d'information sur la mani~re 
d'administrer les SRO ou autres solutions recommand6es (scion la politique 
locale) Observation de i'itablissement de sratien2 

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

Is Enseigne-t-on aux stagiaires comment la TROfonctionne 

a. 	 % de cours de formation TRO durant lesquels les stagiaires apprennent 
comment la TRO fonctioune Observatioa du cours de formatioa1 

b, 	 Prdsence dans le curiculum de formation TRO d'information sur la manire 
dont la TRO fonctionne Observation de l'4tablissement de soutlen2 

2.1.7 	 ENSEIGNER LES PRATIQUES ALIMENTAIRES APPROPRIEES DURANT 
ET APRES LA DIARRHEE 

Enseigne-t-on aux stagiaires les pratique alimentaires approprfies durant et aprds 
la diarrhee? 

a. 	 % de cours de formation TRO durant lesquels Ics staglaires apprennent les 
pratiques alimentaires approprides durant.et apr~s la diarrh6e Observation du 
cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le curriculum de formation TRO d'information sur les pratiques 
alimentaires arproprides durant et apr6s la diarrhde Observation de 
I'6tablissement de soutien2 

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

http:durant.et
http:stagiair.es
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w 

a. 

Enseigne-t-on aux stagiaires l'importancede dire aux mdres des cas diarrhdiques 
d'offrirdes liquides suppigmentairesdurantla diarrh~e? 

% de cours de formation TRO durant lesquels les stagiaires apprennent qu'il 
leur faut dire aux mres des cas diarrhdiques d'offrir des liquidt~s 
suppl6mentaires durarnt la diarrh6e Observation du cours de formation1 

b. Pr6sence dans le curriculum de formation TRO d'information selon laquelle on 
devrait dire aux mares des cas diarrh6iques d'offrir des liquides suppl6mentaires 
durant la d;arrh~e Observation de I' tablissement de soutien2 

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

a. 

Enseigne-t-on aux stagiaires l'usage de techniques de conseils (counselling) et 
d'dducationsanitaire ainsi que des mateiels? 

%de cours de formation TRO durant lesquels on enseigne aux stagiaires rusage 
de techniques de conseils et d'6ducation sanitaire ainsi que des matdriels 
Observat;on du cours de formation 

b. Pr6sence dans le curriculum de formation TRO d'information sur l'usage de 
techniques de conseils et d'6ducation sanitaire-ainsi que des mat6riels 
Observation de I'tablissement de soutien2 

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

* 

a. 

Enseigne-t-on aux stagiaires les mithodes pour ddtenniner les quantitds de sachets 
SRO dcommander? 

%de cours de formation TRO durant lesquels on enseigne aux stagiaires les 
mdthodes pour d6terminct les quantit6s de sachets SRO Acommander 
Observation du cours de formation 1 

b. Prdsence dans Iecurriculun. de formation TRO d'information sur les mdthodcs 
pour d6terminer les quantit6s de sachets SRO / commander Observation de 
l'itablissement de soutien2 

2.1.11 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR MAINTENI2 LES ARCHIVES DE 
TRAITEMENT DE LA DIARRHEE ET POUR COMMUNIQUER 
L'INFORMATION SUR LA TRO/DIARRHEE 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

0 	 Enseigne-t-on aux stagiaires les procddures pour maintenir les archives de 
traitement de la diarrhie et pour communiquer l'information sur la TRO/diarrhe? 

a. 	 %de cours de formation TRO durant lesquels les stagiaires apprennent les 
proc6dures pour maintenir les archives de traitement de la diarrh6e et pour 
communiquer rinformation sur la TRO/diarrh6e Observation du cours de 
formation 

b. 	 Pr6sence dans le curriculum de formation TRO d'information sur les proc6dures 
pour maintenir les archives de traitement de la diarrh6e et pour communiquer 
l'information sur la TRO/diarrh6e Observation de l'tablissement de soutien2 

2.2 	 UTILISER DES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 DEMONTRER LES HABILETES REQUISES EN TRO 

a 	 Demontre-t-on aux stagiaires les habiletds requises en TRO? 

a. 	 % moyen d'habiletds requises en TRO d6montr~es pendant les cours de 
formation (5 habilet6s = 100%) Observation du cours de formation1 

b. 	 %moyen d'habiletds requises en TRO que de r~cents stagiaires (formation 
reque < 6 mois auparavant) d6clarent leur avoir W d'.montrdes durant la 
formation (5 habilet6s = 100%) Interview de l'agent de sant63 

2.2.1.1 	 Montrer comment prdparer les SRO ou autres solutions recommand6es 
(selon la politique locale) 

0 	 Montre-t-on aux stagiaires comment prdparer les SRO ou autres solutions 
recommandges (selon la politique locale)? 

a. 	 %de cours de formation TRO durant lesquels on montre aux stagiaires 
comment pr6parer les SRO ou autres solutions recommanddes (selon la 
politique locale) Observation du cours de formation1 

b. 	 %de stagiaires r6cents interviewds (formation reque < 6 mois 
auparavant) qui d6clarent que la pr6paration de SRO ou autres 
solutions recommand6es (selon ]a politique locale) leur a 6t d6montrde 
durant la formation Interview de I'agent de Eanti 1 

2.2.1.2 	 Montrer comment r6hydratcr les enfants 

a. 	 Montre-t-on aux stagiaires comment rdhydrater les enfants 
d6shydratds? Observation du couri de formation1 

b. 	 %de stagiaires rccents (formation revue < 6 mois auparavant) qui
dtclarent que la r6hydratation d'enfants d6shydrat6s !eur a 60. 
d~montrde durant la formation Interview de l'agent de santd3 
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2.2.1.3 	 D~montrer les conscils pour ligne de conduite et l'Nducation sanitaire 

0 	 Dimontre-t-on aux stagiairesles conseilspourligne de conduite en TRO? 

a. 	 %de cours de formation TRO durant lesquels les conseils pour ligne de 
conduite en TRO sont d~montr6s Observation du cours de formation 

b. 	 %de stagiaires r~cents (formation reque < 6 mois auparavant) qui 
d6clarent que les conseils pour ligne de conduite en TRO leur ont t6 
d~montrds durant la formation Interview de l'agent de sant63 

* 	 Dgmontre-t-on aux stagiairesl'iducation TRO en groupe? 

c. 	 %de cours de formation TRO durant lesquels l'Nducation en groupe 
TRO est ddmontrde Observation du cours de formation1 

d. 	 %de stagiaires r~cents (formation reque < 6 mois auparavant) qui 
dt~clarent que l'Nducation en groupe TRO leur a t6 d6montr6e durant 
la formation Interview de I'agent de sant63 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS AUX STAGIAIRES ET REPONDRE AUX LEURS 
QUESTIONS 

2.2.3 	 UTILISER DES AIDES VISUELS POUR TRANSME'ITRE DES 
INFORMATIONS IMPORTANTES 

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

Donne-t-onaux stagiairesl'occasionde pratiquerla reIydratationdes enfants 
durantla fomzation? 

%de cours de formation TRO durant lesquels les stagiaires pratiquent la 
it.hydratation des enfants Observation du cours de formation1 

b. 	 %de stagiaires r~cents interviewds (formation reque < 6 mois auparavant) 
d6clarant avoir pratiqu6 la r~hydratation des enfants durant la formation 
Interview de I'agent de sant63 

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

2.3 METI"RE AL'EPREURE LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN TACHES TRO 

UUne compitence demontre dans les tdches TRO est-elle requisedes stagiairesavant qu'ils
tie compltent la formation? 

a. %de cours de formation TRO durant lesquels les stagiaires qui n'obtiennent pas
initialement des notes de passage sur les tests de comp6tence sont recycis et soumis A 
nouveau aux tests Observation du cours de formation 
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2.3.1 	 METTRE A L'EPREUVE LA CAPACITE DU STAG:AIRE A ESTIMER LE 
STATUT D'HYDRATATION EN OBSERVANT S'IL CLASSIFIE 
CORRECTEMENT LFS ENFANTS PAR LA GRAVITE DE 
DESHYDRATATION (PENDANT LES SEANCES DE CONSULfATION OU 
LES EXERCICES DE SIMULATION) 

SL'habilet du stagiaire 6 estimer le statut d'hydratationest-elle mise i I'dpreuvepar 
l'usage de m'thodes approprides? 

a. 	 % de cours de formation TRO au cours desquels I'habilet6 du stagiaire Aestimer 
le statut d'hydratation est mise A1'61lreuve par l'usage de m6thodes appropri6es 
Observation du cours de formation 

2.3.2 	 MEITRE 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 RECOMMANDEES (AU COURS DE SEANCES DE 
CONSULTATIuN OU D'EXERCICES DE SIMULATION) 

L 'habilete du stagiaired priparerles SRO ou autressolutions recommandies 
(selon la politiquelocale) est-elle mise a l'9preuveparI'usage de mdthodes 
appropfiges? 

a. 	 % de cours de formation TRO durant lesquels I'habilct6 du stagiaire Apr6parer 
les SRO ou autres solutions recommanddes (selon la politique locale) est mise A 
I'6preuve qar I'usage de m6thodes appropri6es Observation du cours de 
format;on 

2.3.3 	 METIRE 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) 

L 'habiletdditstagiairea rjhydraterles enfants est-elle mise a l'dpreuveparl'usage 
de rnthodes appropries? 

a. 	 % de cours de formation TRO durant lesquels l'habilet6 du stagiaire A 
r6hydrater les enfants est mise I'6preuve par l'usage de m6thodes appropri6es 
Observation du cours de formation I 

3. 	 EVALUER LA FORMATION TRO 

3.1 METIRE AL'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) 

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



lndicateur de pr6fdrence/source des donndes. L'observation des cours de formation TRO produira les 
donn6es les plus valables sur le conienu des cours et les m6thodes de formation. Un effort devrait 8tre 
accompli en vue d'observer an moins un, et de pr6f6rence plusieurs cours de formation. M3me si un seul cours 
est observ6, les indicateurs deviendront: "%d'information TRO et points d'habiletd enseign6s durant le cours 
de formation 'IRO"; et "Transmission d'information X/habiletd X (e.g. comment 6valuer le statut 
d'hydratation) pendant le cours de formation TRO." S'il n'est pas possible d'observer des cours de formation, 
des donnes peuvent dtre obtenucs en proc6dant Ades interviews des informateurs cls de formation ou grice A 
des discussions en groupe structurdes avec les formateurs. Dans ce cas, les indicateurs deviendront: 
'Transmission d'information X/habilet6 X (e.g. comment dvaluer le statut d'hydratation) durant les cours de 
formation TRO)" I1faut noter, cependant, que les donndes d'interviews peuvent 3tre d'une validit6 douteuse 
dtant donn6 que ce que les formateurs d6clarent enseigner peut avoir peu de relation avec ce qu'ils enseignent 
v6ritablement. 

2Indicateur d'alternance/source des donn~es. Les donndes sont d'une valadit6 docteuse vu que, bien que 
l'absence d'un point d'information donn6 du curriculum de formation signifie que ladite information n'est pas 
enseignde, la presence d'un point d'information dans le curriculum ne donne pas l'assurance que cette 
information est enseignde. 

3Indicatcur d'alternance/source des donndes. L'6vocation de l'agent de sant6 est faible si les d6tails sont de 
longue date. Si des donn6es des agents de sant6 sont obtenues, les interviews devraient 8tre limitdes aux 
stagiaires r6cents (ceux formds six mois auparavant, au plus tard). 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
INDICATEURS DE SUPERVISION ET SOURCES DE DONNEES*
 

"1. ACTIVITES DE SUPERVISION DU PLAN 

1.1 EVALUER LES BESOINS DE SUPERVISION 

1.2 EThBLIR LES OBJECTIFS ET CIBLES DE LA SUPERVISION 

1.3 SELECTIONNER ET FORMER LES SUPERVISEURS 

0 	 Le personnelde l'tablissemtentde soutien suffil-il aux activitds de supervision? 

a. 	 Proportion des superviseurs de premiere ligne par rapport aux dtablissements de 
prestation de services Compulsion du document de l'dtablissement de soutien ou 
Interview de Pinformateur ci A' tablissement de soutien 

! 	Les superviseurssont-ilsfonnd6s aux techniques de supervision ? 

b. 	 % de superviseurs de premiere ligne indiquant qu'ils ort t6 formds aux techniques de 
supervision durant les trois dernikres ann6es Interview du superviseur 

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

0 	 Les progrannesde supervision sont-ils (ablis? 

a. 	 Existence d'un programme de sessions de supervision** Compulsion du document de 
l' tablissement de soutien ou Interview de l'informateur cl Ai'.tablissement de soutien 

a 	 Combien de sessions de supervisionsont prevuespar itablissementde prestationde services 
paran? 

b. 	Nombre de sessions de supervision pr6vues par dtablissement de prestation de services 
par an et par niveau de performance de I'dtablissement de prestation de services 
(performance sup6rieure; performance inf6rieure) Compulsion du document de 
I'6tablissement de soutien ou Interview de l'inrormateur cli AI'6tablissemen' de soutien 

Nous reconnaissons qu'il existe de nombreuses manizres d'organiser la ,upcrvision des activit6s d'agents de 
santd. Dans la plupart des cas, cependant, les dtablissements de prestation de services sont supervisds par des 
superviseurs exerqant leurs fonctions Atpartir d'dtablissements de soutien de premiere ligne. On a conqu les 
indicateurs qui se trouvent dans ia deuxibrmc section de cc chapitrc de mani zre 5 permettre d'dvaluer 
numriquemcnt l'ex6cution du travail de supervision de ces superviseurs de premiere ligne. Souvent, quand les 
dtablisscments de prestation de services ont plus d'un agent de sant6, cclui de ccs agents qui a le plus 
d'anciennet6 it l'6tablissement supervise dircctement les autres. En pareils cas, il peut 8tre int6ressant 
d'adapter les indicateurs mentionnds ici de faion it6valuer I'exdcution du travail de supervision des superviseurs 
nplace. 
L'expression "sessiop~ede supervision" d6signe des entrctiens face-'t-face entre les superviseurs dc prcmiere 

ligne et ceux qu'ils supervisent. Ces entretiens peuvent avoir lieu au cours de visites des lieux o6 travaillent les 
subordonnds, au bureau des superviseurs de premibzre ligne, ou ailleurs. 
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1.5 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

.	 Les moyens de transportde l''tablissetnentde soutien suffisent-ils aux activitjs de 
supervision? 

a. 	 Nombre de rencontres de supervision annul6es durant les six derniers mois du fait du 
manque de moyens de transport? Interview du superviseur 

1.6 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

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

0 	 Le superviseurde premiere ligne supervise-t-ilregulidrementlafournituredes services de TRO et les 
activitis de soutien? 

a. 	 Nombre de sessions de supervision tenues durant les six derniers mois Interview de
 
I'informateur cI6 au centre de prestation de services
 

b. 	 Pourcentage de sessions de supervision tenues dans les six derniers mois pendant lesquelles la 
fourniture des services de TRO et/ou les activit6s de soutien ont 6dt supervis6es Interview de 
I'informateur c6 au centre de prestation de services 

c. 	 Pourcentage de sessions de supervision pendant lesquells les services de fourniture de JRO 
et/ou les activit6s de souticn sont supervis6es Observation de la siance de supervision 

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 

0 	 Les agents de sant6peuvent-ils se renseignersur les nomies applicablesd 
l'ex~cution des tdches de TRO? 

a. 	 Pr6sence d'un manuel de proc6dures de TRO et/ou de directions techniques A 
'6tablissement de prestation de services Observation de I'tablissement de 
prestation de services 

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 
ACTIVITES DE PRESTATION DES SERVICES DE TRO 
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Le superviseurde premiere ligne sait-il si l'dtablissement de prestationde services 
realiseles faux d'utilisation desires des services de TRO et SRO et/ou si elle 
exdcute les activitds de TRO selon des procduresnormales? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des probI6mes significatifs 
(locaux), identifids par l'observation, qu'a rencontrds une dtablissement de 
prestation de services s6lectionn6e dans la r~alisation des taux d'utilisation 
d6sir6s des services de TRO et SRO ou dans l'ex6cution des activit6s de TRO 
selon des proc6dures normales, s'il y a lieu Interview du superviseur 

2.2.1.1 	 Evaluer la rdalisation des taux d'utilisation ddsir6s des services de TRO et 
SRO: (1) en examinant les registres de 'dtablissement de prestation de 
services pour obtenir des donndes sur la proportion de cas de diark-he trait6s 
par TRO et SRO; ou (2) en effectuant des sondages 6chantillons, par foyer, 
du traitement TRO et SRO 

Le superviseur de premiere ligne determine-t-il regulierement, au moyen de 
mdthodes d'dvahation approprides, si l'dtablissement de prestation de 
services realise les faux d'utilisation desires des services de TRO et SRO? 

a. 	 Pourcentage des sessions de supervision au cours desquelles le 
superviseur de premiXre ligne d6termine si l'6tablissement de prestation 
de services r6alise les taux d'utilisation d6sirds des seicrices du -TRO et 
SRO, par type de m6thode d'6valuation Observation de ]a siance de 
supervision 

b. 	 Tenue d'une discussion r6cente (dans les six derniers mois) avec le 
superviseur de premitre ligne concernant la r6alisation des taux 
d'utilisation d6sir6s de TRO et SRO Interview de l'informateur cl au 
centre de prestation de services 

2.2.1.2 	 Evaluer la fourniture et ia frdquence des activit6s 6ducatives visant Afaire 
connaitrc le TRO: (1) en examinant les registres de I'dtablissement de 
prestation de services pour obtenir des donndcs sur le nombre de visites 
domiciliaires effectudes et/ou celui de sessions.d'enseignement de groupe 
tenues concernant lc TRO; (2) en s'entretenant avec des notables et 
membres de la communaut6 sur la fr6quence des sessions d'enscignement de 
groupe concernant le TRO; ou (3) en interrogeant les agents de sant6 sur la 
fourniture et la fr6quence des activit6s 6ducatives visant Afaire connaitre la 
TRO 
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a 	 Le superviseurde premiereligne ditermine-t-il regulidrement,au moyen de 
mnthodes d'9valuationappropiees,si l'tablisserent deprestationde 
services excute les activites&ducativesvisant dfaire connaftrela TRO 
selon lesprocdduresnomzales? 

a. 	 Pourcentage des sessions de supervision au cours desquelles le 
superviseur de premiere ligne d6termine si I'6tablissement de prestation 
de services ex6cute les activitds 6ducatives visant t faire connaitre la 
TRO selon les proc6dures normales, par type de m6thode d'6valuation 
Observation de la siance de supervision2 

b. 	 Tenue d'une discussion r6cente (dans les six derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la fourniture et la fr6quence
des activit6s 6ducatives visant a faire connaitre ia TRO Interview de 
'informateur cl6 au centre de prestation de services 

2.2.2 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE FOURNITURE DES 
SERVICES DE TRO 

N 	 Le superviseurde premiere ligne sait-ilsi l'iablissementde prestationde services a 
des probldmnes concernantla qualite des activitdsde fournituredes services de 
TRO? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des probl mes significatifs
 
(locaux), identifi6s par I'observation, qu'a rencontr6s une 6tablissement de
 
prestation de services s6lectionn6 concernant Ia qualit6 des activit6s de
 
fourniture des services de TRO, s':1 y a lieu Interview du superviseur 

0 	 Le superviseurde premiere ligne a-i-ilrigulierementl'occasion d'observerles 
activitdsde TRO de l'dtablissementde prestationde services? 

b. 	 Nombre de consultations auxquelles a assist6 le superviseur au cours des six 
derniers mois Interview de i'informateur cl6 au centre de prestation de 
services 

a 	 Le superviseurobserve-i-ilregulieremcni les activiteseducatives visant dfaire 
connaitrela TRO parI'itablissementde prestationde services? 

C. 	 Nombre de sessions d'enseignement de groupe auxquelles a assist6 le 
superviseur au cours des six derniers mois Interview de l'informateur c16 au 
centre de prestation de services 

d. 	 Nombre de visites domiciliaires obscrvdes par le superviseur de premiere ligne 
au cours des six derniers mois Interview de I'informateur cl au centre de 
prestation de services 
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2.2.2.1 D6terminer si les agents de sant6 ont convenablement prdpar6 les solutions 
de SRO ou autres solutions recommanddes (Al'occasion de consultations ou 
de simulations), en regardant les agents de sant6 pr6parer les solutions de 
SRO ou autres solutions recommanddes 

x Le superviseurde premidre ligne ddtermine-t-ilrdgulierement,au moyen de 
mdthodes d'ivaluationapproprides,si les agents de santdpdparent 
correctement les solutions de SRO ou autres solutions recommandges 

a. Pourcenage de sessions de supervision au cours desquelles le 
superviseur de premiere ligne d6termine si les agents de sant6 
pr6parent correctement les solutions de SRO ou autres solutions 
recommand6es, par type de m6thodes d'6valuation Observation de la 
stance de supervision 

b. Tenue d'une discussion rdzcnte (au cours des six derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la pr6paration des solutions 
de SRO ou autres solutions rccommanddes Interview de 'informateur 
c16 au centre de prestation de services 

2.2.2.2 Dterminer si les agents de sant6 6valuent correctement l'6tat d'hydratation 
dcs enfants, en regardant les agents de sant6 traiter les cas de diarrh6e (A
Poccasion de consultations ou de simulations) 

Le superviseurde preni-religne detennine-t-ilrdguliremnent,au moyen de 
mnthodes d'dvaluationappropriees,si les agents de sant6dvaluent 
correcternenti'dtatd'hydratationdes enfants? 

a. Pourcentage des sessions de supervision au cours desquelles le 
superviseur d6termine si les agents de santd 6valuent correctement l'6tat 
d'hydratation des enfants, par type de m6thode d'6valuation 
Observation de la seance de supervision 

b. Tenue d'une discussion rdcente (au cours des six derniers mois) avec ie 
superviseur de premiere ligne, concernant l'6valuation de l'tat 
d'hydratation des enfants Interview de l'informateur cI6 au centre de 
prestation de services 

2.2.2.3 Ddterminer si !es agents de santd administrent, prescrivent ou distribuent les 
traitements appropri6s aux cas de diarrhde en fonction de ia classification des 
enfants et do la politique localement en vigueur, en regardant les agents de 
sant6 traitor les cas de diarrh6e (APoccasion de consultations ou de 
simulations) 
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M Le superviseur de premiere ligne ditermine-t-il rdgulierement, au moyen de 
mdthodes d'dvaluation approprides, si les agents de santd administrent,
prescrivent ou distribuent les traitements appropri6s aux cas de diarrhie en 
fonction de la classification des enfants et de la politique localement en 
vigueur, en regardant les agents de santg traiter les cas de diarrhge? 

a. Pourcentage des sessions de supervision pendant' lesquelles le 
superviseur d6termine 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, par 
type de mdthode d'6valuation Observation de la seance de 
supervision 

2 

b. Tenue d'une discussion r6cente (dans les six derniers mois) avec le 
superviseur de premire ligne concernant le traitement des cas de 
diarrh6e Interview de l'iriormaterir c16 au centre de prestation de 
services 

2.2.2.4 D6terminer si les agents de sant6 assurent le suivi des cas de diarrhde trait~s 
Al'6tablissement de prestation de services, en regardant les agents de sant6 
traiter les cas de diarrh6e (Al'occasion de consultations ou de simulations) 

2.2.2.5 Dterminer si les agents de sant6 disent Atoutes les mrcs de cas de diarrhde 
comment pr6parer et administrer la SRO ou autres solutions recommand6es 
(en fonction de la politique localement en vigueur): (1) en regardant les 
agents de sant6 conseiller les m~res (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 comment 
pr6parer et adminstrer la SRO ou autres solutions recommand6es (en
fonction de la politique localement en vigueur) 

a Le supervifeur de premiere ligne ddtermine-t-il rigulierement, au moyen de 
mdthodes d'dvaluation appropriees, si les agents de santd disent d toutes 
les meres de cas de diarrhie comment priparer et administrer la SRO oil 
autres sohttions recommandces (en fonction de la politique localement en 
vigueur)? 

a. Pourcentage de sessions de supervision pendant lesquelles le 
superviseur de premiere ligne d6terminc si les agents de sant6 disent A 
toutes les mres de cas de diarrhde comment pr6parer et administrer ]a 
SRO ou autres solutions recommand6es (en fonction de la politiquc 
localement en igueur), par type de mdthode d'6valuation Observation 
de ia seance de supervision2 

b. Tenue d'une discussion r~cente (dans les six derniers mois) avec le 
superviscur de prcmiXre ligne Apropos des avis concernant l'usage du 
TRO Interview de l'inrormateurc16 au centre de prestation de 
services 
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2.2.2.6 


2.2.2.7 


Determiner si les agents de sant6 disent Atoutes les mares de cas de diarrh6e 
d'administrer des fluides suppldmentaires et de suivre des pratiques 
d'alimentation approprides pendant et apr~s la crise de diarrhde: (1) en 
regardant les agents de sant6 conseiller les mares (Al'occasion de 
consultations ou de simulations); ou (2.) en s'entretenant avee les mares de 
cas de diarrhe quand elles quittent les consultations, pour d6terminer si 
elles savent qu'elles doivent administrer des fluides supplmentaires et suivre 
des pratiques d'alimentation appropri6es pendant et apr~s ia crise de 
diarrh6e 

0 Le superviseurde premniere ligne deternine-t-ilrdguilierement,au moyen 
de mithodes d'dvaluationappropriees,si tes agents de santg disent 4 
toutes les mdresde cas de diarrhged'adninistrerdes fluides 
supplerentaireset de suivre des pratiquesd'alimentationapproprides 
pendantet aprdsla crise de diarrhde? 

a. Pourcentage des sessions de supervision pendant lesquelles le 
superviseur de premire ligne d6termine si les agents de sant6 disent A 
toutes les mares de cas de diarrhde d'administrer des fluides 
suppidmentaires et de suivre des pratiques d'alimentation approprides 
pendant et apr~s la crise de diarrh6e, par type de m6thode d'dvaluation 
Observation de ]a sdance d&supervision 2 

b. Tenue d'une discussion r6ccnte (dans les six derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne Apropos des avis concernant l'usage du 
TRO Interview de I'informateur cl6 au centre de prestation de 
services 

Ddterminer si les agents de sant disent Atoutes les m6res de cas de diarrhde 
de ramener leurs enfants pour une nouvelle consultation si la condition des 
enfants s'aggrave ou ne s'amdliore pas: (1) en regardant les agents de sant6 
conseiller los mres (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 devraient ramener leurs 
enfants pour une nouvelle consultation si la condition des cnfants s'aggrave 
ou ne s'am6liore pas 

Le superviseurde premidre ligne dtfennine-t-ilrdgulirement,au moyen de 
methodes d'dvaluationappropries,si les agents de santd disent a toutes 
les nidresde cas de diarrhde de ramenerleurs enfants pourune nouvelle 
consultationsi la condiiion des enfants s'aggrave ou ne s'amdliorepas? 

a. 	 Pourcentage de sessions de supervision pendant lesquelles le 
superviseur de premire ligne d6termine si les agents de sant6 disent ,A 
toutes les mares de cas de diarrh6e de ramener leurs enfants pour une 
nouvelle consultation si la condition des enfants s'aggrave ou ne 
s'amdliore pas, par type de mdthode d'dvaluation Observation de la 
seance de supervision 

2 

b. 	 Tenue d'une discussion r6cente (dans les six derniers mois) avec le 
superviseur de premibre ligne Apropos des avis concernant l'usage du 
TRO Interview de I'informateur cl au centre de prestation de 
services 

a. 
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2.2.2.8 	 D6terminer si les agents de sant6 dispensent un enseignement efficace visant 
Afaire connaitre la TRO: (1) en regardant les agents de sant6 dispenser
l'enseignement concernant la TRO (1) Al'occasion de sessions 
d'enseignement de groule, de visites domiciliaires, ou de simulations); ou (2) 
en s'entretenant avec los mares quand elles quittent les sdances 
d'enseignement de groupe concernant la TRO et/oi apr~s les visites 
don'iciliaires, pour d6terminer si elles connaissent les messages cls 
concernant la TRO 

Le superviseurde premiereligne djtornine-t-ilrdgulirement,au moyen de 
mithodes d'dvaluationappropriees,si Jes agents de santgdispensentun 
enseignement efficace visant d faire connaftre la TRO? 

a. 	 Pourcentage des sessions de supervision pendant lesquelles le 
superviseur de prumire ligne d6termine si les agents de sant6 
dispensent un enseignement efficace visant Afaire connaitre la TRO, 
par type de m6thode d'6 ialuation Observation de la seance de

2 
supervision 

b. 	 Tenue d'une discussion r6cente (dans les six derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne au sujet des mesages dducatifs et des 
techniques concernant la TRO Interview de i'informateur cl au 
centre de prestation de services 

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

Le superviseur de premiereligne sait-il si l'itablissementdeprestationde services a 
desproblmes concernantla qualitddes activitds de soutiendu programmede 
TRO? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des problmes significatifs 
(locaux), identifi6s par l'observation, qu'a rencontrds un 6tablissement de 
prestation de services selectionn6 concernant la qualit6 des services de soutien 
du programme de TRO, s'ii y a lieu Interview du superviseur 

2.2.3.1 	 Ddterminer si 1'6tablissement de prestation de services dispose de quantits 
ad6quate de paquets de SRO et d'6quipement de pr6paration de SRO ou 
autres solutions recommand6es: (1) en examinant quelles 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 
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0 	 Le superviseurde premiereligne ddtermine-t-il dgulierement, au moyen de 
mdthodes d'dvaluationapproprides,si ltablissementde prestationde 
services dispose de quantitds adequates de paquets de SRO et 
d'Jquipementde prdparationde SRO ou autressolutions recommanddes? 

a. 	 Pourcentage des sessions de supervision pendant lesquelles le 
superviseur de premiere ligne d6termine si l'6tablissement de prestation 
de services dispose de quantit6s ad6quates de paquets de SRO et 
d'6quipement de pr6paration de SRO ou autres solutions 
recommanddes, par type de m6thode d'6valuation Observation de la 
seance de supervision 

b. 	 Tenue d'une discussion r6cente (dans les six derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne au sujet du nombre insuffisant de paquets 
de SRO et d'6quipement de preparation de SRO ou d'autre solutions 
recommand6es Interview de I'informateur c6 au centre de prestation 
de services 

2.2.3.2 	 Dterminer si les agents de santd r6partissent et emploient convenablement 
les paquets de SRO en examinant le lieu reservd l'entreposage A 
I'dtablissement 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 
ce traitements est complte et exacte 

2.3 	 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN DE TRO 

Le superviseurde premiere ligne prend-ildes mesures approprijespourresoudre les 
probiemes rencontris parl'tablissementde prestationde services dansla ralisationdes 
tatcd'utilisation disirds des services de TRO et SRO? 

a. 	 Evidence d'une mesure r6cente (dans les six .erniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour rcsoudre le(s) problme(s) reconnu(s) qu'a rencontrd(s) un 
dtablissement de prestation de services selectionn6 dans Iar6alisation des taux 
d'utilisation d6sirds des services de TRO ct SRO, s'il y a lieu, par type de mesure 
Interview du superviseur 4 

b. 	 Evidence d'une mesure r6ccnte (dans les six derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) probkme(s) significatif(s) (locaux), identifi6s par 
l'observation, qu'a rencontr6s l'tablissement de prestation de services dans la r6alisation 
des taux d'utilisation d6sirds des services de TRO et SRO, s'il y a lieu, par type de mesure 
Interview de I'informateur cle au centre de prestation de services (6tablissements 
selectionn6s) 
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0 Le superviseurde premi&e ligne prend-ildes mesures approprilespourrsoudreles 
problkmes de l'dtablissementde prestationde services concemant la qualigdes activitds de 
prestationde services de TRO? 

C. 	 Evidence d'une mesure r6cente (dans les six derniers mois) prise par le superviseur de 
premi6re ligne pour r6soudre le(s) probl6me(s) reconnu(s) qu'a rencontr6(s) un 
dtablissement de prestation de services s6lectionn6 concernant la qualit6 des activitds de 
prestation d services de TRO, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du 
superviseur 

d. 	 Evidence d'une mesure r~cente (dans les six derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) problkme(s) significatif(s) (locaux), identifids par 
l'observation, qu'a rencontrds l'dtablissement de prestation de services concernant la 
qualit6 des activitds de prestation de services de TRO, s'il y a lieu, par type de mesure 
Interview de l'informateur cli au centre de prestation de services (6tablissements 
s6lectionn6s) 

X 	 Le superviseurde premiere ligneprend-ildes mesures approprigespourresoudreles 
probldinesde l'dtablissemtentde prestationde services concemant la qualite des activit~s de 
soutien des services de TRO? 

e. 	 Evidence d'une mesure r6cente (dans les six derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere igne pour rdsoudre le(s) problme(s) reconnu(s) qu'a rencontr6(s)
l'6tablissement de prestation de services selectionn6 concernant la qualit6 des activit6s _qe
soutien des services de TRO, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du superviseur 

f. 	 Evidence d'une mesure r6cente (dans les six derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) probi~ne(s) signiricatif(s) (Ioeaux), identifi6s par
l'observation, qu'a rencontr6s l'dtablissement de prestation de services concernant la 
qualit6 des activitds de soutien des services de TRO, s'il y a lieu, par type de mesure 
Interview de I'informateur c16 au centre de prestation de services (6tablissements 
sdlectionn6s) 

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

2.3.1.1 	 Faire '6loge de la bonne ex6cution des services de TRO, ou la distinguer 
comme ilconvient 

2.3.1.2 	 Conseiller ou instruire les agents de sant6 sur la mani~re d'am61iorer une 
mauvaise extcution 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 sysidmatique, sur le lieu de travail, 
concernant les services de TRO 

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

2.3.2.2.1 	 Fournir les paqucts de SRO et/ou I'dquipcment de prdparation dc SRO ou d'autrcs 
solutions recommanddes 

2.3.2.2.2 	 Fournir dcs tcxtes de rdfdrencc sur IaTRO ct ladiarrh6c 
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2.3.2.3 	 Rdf6rer les problmes persistants d'exdcution des services de TRO Ades 
superviseurs plus haut-plac6s 

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) 

3. 	 EVALUER LA SUPERVISION DES ACTIVITES 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) 



1Les sources de donn6es peuvent consister en l'observation, en un document, ou en un principal rapporteur 
d'un 6tablissement de soutien de premiere ligne, ou en l'observation, en un document, ou en un principal 
rapporteur d'un 6tablissement de soutien plus 61ev6, selon le niveau de l'organisation du syst~me de sant6 oil 
sont 6tablis les programmes de supervision. 

2Si l'on observe une scule session de supervision par superviseur de premiere ligne, les indicateurs deviendront: 
"Supervision de la fourniture des services de TRO et/ou des activitds de soutien pendant ]a session de 
supervision"; "Evaluation de la fourniture des services de TRO ou de l'616ment de soutien*X (Asavoir, par 
exemple, si les agents de santd d6terminent correctement l'6tat d'hydratation des enfants pendant la sessic n de 
supervision)". On peut aussi obtenir les donn6es en examinant les fiches de contrb1e de supervision remplies 
par les superviseurs de premiere ligne durant ou apr~s les sessions de supervision observ6es. 

3Choisir dans chaque cat6gorie un 616ment ou davantage, en fonction de priorit6s d6termindes localement. Les 
cat6gories sont les suivantes: 

Cat6gorie I (616ment 2.2.1) -- 616ments 2.2.1.1 - 2.2.1.2 
Cat6gorie 2 (6l6ment 2.2.2) -- 616ments 2.2.2.1 - 2.2.2.2, 2.2.2.3, 2.2.2.5, 2.2.2.6, 2.2.2.7 et 2.2.2.8 
Cat6gorie 3 (616ment 2.2.3) -- 616ment 2.2.3.1 

Choisir au hasard un 6tablissement de fourniture de services par superviseur de premiere ligne, et, en utilisant 
los indicateurs du chapitre sur la prestation de services qui se trouve dans le thdsaurus, determiner si 
l'6tablissement de prestation de services sd1ectionnd a des problmes d'exdcution (Ad6finir localement) 
significatifs en c. qui concerne les 6l6ments retenus. S'entretenir avec le superviseur de premiere ligne de 
l'tablissement de prestation de services sdlectionnd pour d6terminer si le superviseur a conscience de ces 
probkmes identifies par l'observation 

4lnterroger chaque superviseur de premiere ligne qui sait que l'dtablissement de prestation de services 
s6lectionn6 a des problmes d'exdcution, identifies par l'observation, en ce qui concerne les 616mcnts retenus, 
afin de d6terminer si ce superviseur a r6cemment pris des mesures en vue de r6soudre ces problmes, et, si oui, 
quels types de mesures ont dt6 prises. 

5Dans chaque dtablissement de prestation de services qui a des probl mes d'ex6cution, identifi6s par 
l'observation, en co qui concerne les 616ments retenus, interroger le principal rapporteur pour 1'dtablissement 
de prestation de services ain de d6terminer si le superviscur de premiere ligne de cette 6tablissement a 
r6cemment pris des mesures en vue de r6soudre ces probi~mes, et, si oui, quels types de mesures ont 6t6 prises. 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
INDICATEURS SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

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

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

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 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 
COMMUNAUTE 

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

u 	 L 'tablissement sanitaire a-1-il nomind des agents de santd spdcifiques pour 
organiserdes activites girees par la communaut? 

a. 	 Existence d'au moins un agent de santd responsable de l'organisation d'activit6s 
relatives i la TRO g6rdes par la communautd Interview de I'informateur cW au 
centre de prestation de services 

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

L'expression "activit6s relatives Ala TRO g6r6cs par ]a communaut6" d6signe les activitds de service et de 
soutien relatives Ala TRO ex6cut6es par des membres b6n6voles de la communaut6 et/ou des agents de sant6. 
Elle ne se rapporte pas a I'utilisation des services relatifs ,Ala TRO par les membres de la communaut6, par 
exemple, faire traiter les enfants souffrant de diarrh6e AI'6tablissement sanitaire ou assister aux sdances 
d'6ducation sanitaire. Les activit6s sp6cifiques relatives A la TRO Ru'entreprendra la communaut6 d6pendront 
des principes locaux bien que quelques activit6s couramment g6r~es par la communaut6 figurent ici. 
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L'ablissement sanitairefoumit-ilun soutienlogistique d 'organisationd'activitds 
relatives d la TRO g&des par la communaut6? 

a. 	 Disponibilit6 de moyens de transport et de carburant, ou d'indemnit6s de 
transport, pour I'organisation de la TRO g6rde par la communaut6, en cas de 
besoin Interview de i'agent de santd 

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 

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 d6cisions de la communaut6 concernant ]a 
ddliverance de services relatifs A la TRO par le syst~me sanitaire 

2.2.1.2 Prdvoir des activitds g6r6es par ]a communautd aux fins d'identifier les 
enfants ayant besoin de recevoir la TRO 

2.2.1.3 	 Prdvoir des activitds concernant le traitement de la diarrh6e gdrdes par la 
communaut6 

2.2.1.4 	 Prdvoir des activit6s dducatives 6tendues concernant la TRO g6rdes par la 
communaut6 

2.2.1.5 	 Choisir des membres de la communaut6 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 

'(C
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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 b6n.voles de la communaut6 et/ou des agents de sant6 
. reconnaitre la d6shydratation 

2.3.1.2 	 Former des membres bdn6voles de la communaut, et/ou des agents de sant6 
aux procddures 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 

E 	 Desmembres b6ndvoles de la communautd et/ou des agentsde sant6 traitent-ils 
des cas de diarrh6e (en dehors de leurfamillepropre)? 

a. 	 Pourcentage des mares (aux enfants de moins de 5 ans ayant eu de r6cents 
6pisodes de diarrh6e) qui rapportent qu'elles emm~nent leurs enfants se faire 
traiter par des membres bdn6voles de la communaut6 et/ou des agents de sant6 
Interview des MWres (menage) 

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 

a 	 Des mnembres binivoles de la cornmunauteet/on des agents de sant6 preconisent
ils la TRO etfonnent-ils les mnres d prdpareret administrerles SRO ou autres 
solutionsreconniandes? 

a. 	 Poutcentage de mares (ayant des enfants de moins de 5 ans et connaissant la 
recette des SRO ou autres solutions rccommanddes) qui rapportent que des 
membres b6ndvoles de la communaut6 et/ou des agents de sant6 leur 
apprennent la recette des SRO ou autres solutions recommanddes Interview 
des Mres (minage) 

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 

a 	 Les comnniunautisont-elles des ddp6ts coininunautairesactifs d'approvisionnemnent de 
SRO? 

a. 	 Pourcentage de mares (dont les enfants do moins de 5 ans ont eu de r6cents 6pisodes de 
diarrh6e trait6s Ala maison par les SRO) qui rapportent qu'elles obtiennent des 
pochettes de SRO dans les d6p6ts d'approvisionnement de SRO g6rds par la 
communaut6 Interview des Mires (m~nage) 

b. 	 Pourcentage de communautds dans lesquelles au moins un informateur c16 rapporte 
I'existence d'un ddp6t d'approvisionnement de SRO actif g6r6 par la communaut6 
Interview de i'inrormateur cl6 de la communaut6 

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

2.5 ORGANISER LA PRODUCIION DE RESSOURCES GEREE PAR LA COMMUNAUTE 
POUR LES ACTIVITES RELATIVES A LA TRO 

3. 	 SURVEILLER LES ACTIVITES RELATIVES 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 ACTIIES 
RELATIVES A LA TRO GEREES PAR LA COMMUNAUTE, ET AIDER A RESOUDRE 
LES PROBLEMES 

Les agents de sante se ritnissent-ils rdguli~rement avec les chefs et les membres de la 
commnautgpourparlerdes activitds relatives d la TRO gdrdesparla communautd? 

a. Pourcentage de communautds dans lesquelles au moins un informateur c16 rapporte une 
r6union r6cente (dans les 3 derniers mois) entre les agents de santd et les chefs et 
membres de la communautd pour parler des activit6s relatives A la TRO gdrdes par la 
communaut6 Interview de l'informateur cl6 de la communautW 

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
 
INDICATEURS DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

Sachets SRO
 

Mat6riel de Pr6paration pour SRO et Autres Solutions Recommand6es 
(Cuilleres, R6cipients) 

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 

0 	 Quel systime utilise-t-on pourfounir les sachets SRO a l'ftablissenientde prestation de 
services? (Est-ce-que l'tablissementde prestation de services passe la commande, ou 
distribue-t-on les sachets SRO d l'tablissemientde prestation de services?) 

a. 	 Syst~me utilis6 pour approvisionner l'dtablissement de prestation de services en sachets 
SRO Compulsion du document de I'tablissement iu Interview de I'inrormateur cl6 de1 
l' tablissement

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

.	 LV'tahlissement de prestationde servicespossIde-t-ilun stock suffisant de sachets SRO? 

a. 	 % de s6ances de consultation avec un stock addquat de sachets SRO (les sachets SRO ne sont pas 
prtsents ou il y a rupture de stock) Observation de la siance de consultation 

b. 	 Durde de la p6riode la plus longue au cours de l'annde derni~re durant laquelle l'dtablissement de 
prestation de services est demeur6 sans sachets SRO Interview de l'informateur c!d au centre de 
prestation de services 

c. 	 Nombre de sachets SRO disponibles Al:6tablissement de prestation de services par 1.000 enfants 
au-dessous de 5 ans dans i'ave de sant6 de l'6tabl;ssement de prestation de serviqes, ou par
ensemble de cas de diarh6e mensuels Al'6tablissement de prestation de services Observation de 
I'6tablissement de prestation de services et examen du document de 1'6tablissement de 
prestation de services 

d. 	 Capacit6 de '6tablissement de prestation de services Aobtenir un approvisionnement d'urgence
de sachets SRO en 48 heures si n6cessaire Interview de l'informateur cl6 au centre de prestation 
de services 

IIn'existe pas, Anotre connaissance, de ratio dtalonn6 du nombre de sachets SRO devant 6tre disponibles par 
1.000 enfants au-dessous de 5 ans ou par ensemble de cas de diarrh6e mensuels. Le d6nominateur le plus 
ap.propri6 pour cc ratio d6pendra des politiques locales a I'6gard des types de cas de diarrh6e auxquels 
I'dtablissement de prestation de services devrait fournir les sachets SRO ct, par cons6quent, doit 8tre d6termin6 
localement. 
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Quelles sont les plaintes de l'tablissement de prestation de services d l'6garddes approvisionnements 
en sachets SRO? 

e. 	 Plaintes concernant l'approvisionnement en SRO Interview de I'informateur ci au centre de 
prestation de services 

* 	 Est-ce que le materieldepreparationde SRO ou autres solutionsrecommandesest disponibled 
i'6tablissementde prestationde services? 

f. 	 Pr6sence Al'6tablissement de prestation de services de cuillers et r6cipients appropri6s (d6finis 
localement) Observation de rtablissement de prestation de services 

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 LIVRER 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 SACiHETS SRO 

3.2 	 ENTREPOSER LES SACHETS SRO EN UN LIEU FRAIS ET SEC 

L 'itablissementde prestationde servicespossede-t-ilun lieu de stockage ad~quatpourles 
sachets SRO? 

a. 	 Pr6sence AI'dtablissement de prestation de services d'un lieu de stocakge ad6quat pour 
les sachets SRO (d6fini localement) Observation de '6tablissement de prestation de 
services 

3.3 	 RETIRER LES SACHETS SRO ARRIVES A EXPIRATION OU ENDOMMAGES 

3.4 NETI'OYER, 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 

\V 
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0 Des approvisionnements suffisants en sachets SRO sont-ils disponibles dans la communauti? 

a. 	 % de ddp6ts de SRO g6r6s par la communautd, si applicable Observation du d~p6t 

b. 	 % de m res (avec cnfants au-dessous de 5 ans ayant souffert de r6cents 6pisodes de diarrh6e et 
ayant requ les SRO Ala maison) qui d6clarent avoir des difficuit6s Ase procurer des sachets SRO 
par type de difficultd Interview de Mires (m~nage) 

4.1 RECEVOIR DES COMMANDES OU LIVRER DES SACHETS SRO AVEC MATERIEL DE 
PR'PARATION POUR SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

4.2 	 LM.ER DES SACHETS SRO AINSI QUE DU MATERIEL DE PREPARATION POUR 
SRO OU AUTRES SOLUTIONS RECOMMANDEES 

5. 	 MAINTENIR DES ARCHIVES POUR INVENTAIRE 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) 



'La source des donndes peut 8tre constitude par I'observation des 6tablissements de prestation de services, ou 
par 1'informateur c1, ou par l'observation de I'dtablissement de soutien, ou bien par 1informateur cld, selon le 
niveau du systine sanitaire auquel les politiques et procedures sont 6labordes. 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
INDICATEURS CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

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 POCHETIES 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 

a 	 Les utilisateursou les groupes communautaires assurent-ilsune partie desfrais ordinaires 
occasionnesparles activites relativesd la TRO de l'itablissementsanitaire? 

a. 	 Paiement d'une partie des frais ordinaires occasionnds par les-activit6s relatives a la TRO 
de l'6tablissement sanitaire assur6 par les groupes communautaires ou les utilisateurs 
Interview de l'informateur cl au centre de prestation de services 

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

1.2.1.1 	 D6velopper une politique de financement social et/ou par l'utilisateur pour 
les activit6s relatives Aila TRO 

0 	 Quelle est la politiquedefinancement socialou parl'utilisateurpourles 
activitdsrelatives d la TRO? (Doit-on chercherdobtenir tn paiement de 
lapart de l'utilisateuret/ou lefinancement social? Si Otti, doit-onfaire 
payerune redevance d l'utilisateurpourles consultations? Faut-ilvendre 
lespochetes de SRO? Yaura-t-ildes eremptions et/ou des jchelles 
mobiles socialeset/ou communautaires?) 

a. 	 Politique de financement social ou par l'utilisateur pour les activit6s 
relatives Ala TRO Interview de l'infornmateur cl de l'Htablissement 1 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les 6tablissements sanitaires n'obtiennent ni ne produisent de 
fonds pour les activitds de r6hydratation orale. lls re oivent A]a place des ressources mat6rielles (pochettes de 
SRO et mat6riel de pr6paration des SRO) ainsi que des ressources humaines (personnel). Ce chapitre porte 
sur la gestion financi.re et ilne conviendrait pas de l'utiliser si les finances ne sont pas g6rdes au niveau de 
I'6tablissement sanitaire. La gestion des ressources matdrielles figure au chapitre du Recucil qui traite du 
Soutien Logistique. L'administration du personnel ne fait pas l'objet d'un se 1chapitre, mais est abordde dans 
les chapitres sur ia Formation et sur la Supervision. 

http:financi.re
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1.2.1.2 	 Crder des procddures de financement social et/ou par l'utilisateur pour les 
activit6s relatives Ala TRO 

1.2.1.2.1 Etablir un bar.me de consultations 

M 	 Un barme de consultations a-t-il td etabli? 

a. 	 Existence de bar~mes de consultations Observation de 
I'itablissement ou Interview de I'informateur clO de2
l'4tablissement 

1.2.1.2.2 Etablir des prix de vente pour les pochettes de SRO 

0 	 Lesprix de vente des pochettes de SRO ont-ils &t99tablis? 

a. 	 Existence de prix de vente pour les pochettes de SRO 
Observation de I'6tablissement ou Interview de l'informateur 
c16 de l'6tablissement

1 

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigents la maime possibilitd d'accas aux services et fournitures relatifs 
Ala TRO 

M 	 A-t-on pris des dispositions pour assurer aux indigents la mime 
possibilite d'acces aux services etfournitures relatifs d la TRO? 

a. 	 Existence d'une politique (ou d'un accord avec les groupes 
communautaires) pour r6duire ou supprimer les frais de 
consultation Ala charge de l'utilisateur pour ceux qui ne 
peuvent pas payer Interview de I'infornateur cl de1 
l'6tablissement 

b. 	 Existence d'une politique (ou d'un accord avec les groupes 
communautaires) pour r6duire ou annuler le prix des pochettes 
de SRO pour ceux qui ne peuvent pas payer Interview de 
l'informateur c16 de I'tablissement1 

1.2.1.2.3.1 Ddterminer qui a droit AI'dchelle mobile ou Ai'exemption 

1.2.1.2.3.2 Etablir l'dchelle mobile 

1.2.1.2.4 	 Ddveloppce ,autres mdcanismes de financement social ct/ou communautaire pour 
los activitds 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 vers6s par les utilisateurs ainsi que les 
requs de ventes de pochettes de SRO, selon la politique et les procddures 
locales 
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Li'tablissementsanitaire rassemble-t-il les droits de consultation et les 
montantsprovenantde la vente despochettes de SRO? 

a. 	 Pourcentage de m6res (d'enfants souffrant de diarrh6e) rapportant 
qu'elles payent des frais de consultation et/ou d'achat de pochette de 
SRO Interview des Mires (sortie) 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources communautaires pour les activitds relatives a la 
TRO 

a 	 Les groupes communautairesfournissent-ils des ressources matrigelles ou 
professionnellespoursoutenirles activit~s relatives d la TRO de 
l' tablissementsanitaire? 

a. 	 R6ception de ressources mat6rielles ou professionnelles de la part de la 
communaut6 pour soutenir les activitds relatives Ala TRO de 
l'6tablissement sanitaire Interview de l'informateur cl6 au centre de 
prestation de services 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 

RELATIVES 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'INFORMAZZON, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 

1* 
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'La source des donndes peut se trouver dans les observations ou 1informateur c16 de l'dtablissement sanitaire, 
ou dans les observations ou 1informateur c16 de I'organisme de soutien, suivant le niveau du systme auquel les 
politiques et les proc6dures s3nt dlabordes. 
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THERAPIE DE REHYDRATATION ORALE
 
INDICATEURS ET SOURCES DE DONNEES POUR
 

LE 	SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA DIARRHEE/TRO 

S 	 L'dtablissernentsanitairepossede-t-ildes renseignenientssur le nombre d'enfants de momns de 5 ans 
se trouvantdanssa zone de couverture? 

a. 	 Disponibilitd, Al'dtablissement sanitaire m~me, des renseignements sur le nombre d'enfants de 
mons de 5 ans se trouvant dans [a zone de couverture de I'dtablissement sanitaire Observation 
de l' tablissement de prestation de service ou Interview de I'informateur c16 au centre de 
prestation de services 

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

1.2.1 TENIR LES DOSSIERS DE TRAITEMENT DE LA DIARRHEE 

W 	 L'9tablissementsanitairetient-ildes dossiersde traitement de la diarrhe 
renfermantles renseignementssuivants: (1) dge des enfants; (2) classification 
diarrhe/dshydratation;(3) traitementsadmninistrds,prescritsou distribiliscontre 
la diarrhue/dishydratation;et (4) aiguillageseffectums vers les services approprijs 
relatifs d la diarrhie/ddshydratation? 

a. 	 Pr6sence Al'6tablissement sanitaire de dossiers de traitement de la diarrh6e 
renfermant les renseignements suivants: (1) Sge des enfants; (2) classification 
diarrh6e/d6shydratation; (3) traitcments administrds, prescrits ou distribuds 
contre la diarrh6e/d6shydratation; et (4) aiguillages effectu6s vers les services 
appropri6s relatifs Ala diarrh6e/dcshydratation Observation de I'6tablissement 
de prestation de service 

1.2.1.1 	 Enregistrer I'ige des enfants 

1.2.1.2 	 Enregistrer les classifications diarrh6e/d6shydratation 

1.2.1.3 	 Enregistrer les traitements administr6s, prescrits, ou distribu6s contre la 
diarrh6e/d6shydratation 

1.2.1.4 	 Enregistrer les aiguillages effectuds vers les services appropri6s relatifs A.la 
diarrh6e/d6shydratation 

1.2.2 	 TENIR DES DOSSIERS DES ACTIVITES 

1.2.2.1 	 Enregistrer le nombre de s6ances d'dducation sanitaire de groupe sur la 
TRO qui ont eu lieu 

1.2.2.2 	 Enregistrer le nombre de visites Adomicile ayant 6t6 effectu6es 

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 
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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 

a 	 L 'tablissement sanitaire tient-il des dossiers sur les pochettes de TRO 
regues, distribuieset en stock? 

a. 	 Prdsence Al'tablissement sanitaire de dossiers sur les pochettes de 
TRO reques, distribudes et en stock Observation de r'tablissement de 
prestation de services 

1.3.4.1.1 	 Engregistrer les quantitis reucs 

1.3.4.1.2 	 Enregistrer les quantits distribudes 

1.3.4.1.3 	 Enregistrer les niveaux de stock courants 

1.3.4.2 	 Enregistrer les renseignements sur la pr6paration de i'dquipement pour la 
TRO ou toutes autres solutions recommanddes 

1.3.4.2.1 	 Enregistrer les quantitds reques (par article) 

1.3.4.2.2 	 Enregistrer les quantitds distribudes (par article) 

1.3.5 	 TENIR UN LIVRE DE COMPTES 

L 'dtablissementsanitaire tient-il un regsitre montrant les fonds regus (parsource) et 
ddboursds (parobjet) ? 

a. 	 Prdsence Ail'6tablissement sanitaire d'un registre montrant les fonds requs (par 
source) et d6bours6s (par objet) Observation de l' tablissement de prestation 
de service 

1.3.5.1 	 Enregistrer les requs provenant de ]a TRO 

1.3.5.1.1 	 Enrcgistrer Icmontant des fonds ret;us de sources supdrieurs 

1.3.5.1.2 	 Enrcgistrcr les sommes reques pour les services ct les fournitures relatifs A]a TRO 

1.3.5.2 	 Enregistrer le montant des fonds ddboursds pour des activit6s relatives Ala 
TRO 

1.3.5.3 	 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. 	 PROCEDER A DES ETUDES SPECIALES SUR LE CAP, LE FINANCEMENT ET 
L'IMPACT DE LA TRO/DIARRHEE 
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2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR LA TRO/DIARRHEY 

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 DT CAS DE DIARRHEE CHEZ LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS.TRAITES PAR MOIS, PAR DEGRE DE 
GRAVITE 

L 'cablissementsanitairedispose-t-ilhabituellementen tableauxle nombre de cas 
de diarrhue chez les enfants de moins de 5 ans traitis par mois, par degrd de 
gravitY? 

a. 	 Pr6sence AI'6tablissement sanitaire d'une disposition en tableaux r6cente (pour 
le dernier mois r6volu) du nombre de cas de diarrhde chez les enfants de moins 
de 5 ans trait6s, par de r6 de gravitd Observation de l'6tablissement de 
prestation de services 

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 ORALE 

0 	 L'9tablissementsanitairedispoL-e-t-il habituellementen tableauxle nombre de cas 
de diarrhechez les enfants de moins de 5ansparmois au moyen de la TRO, par 
degrJde gravitY, etpartype de solution de r~hydratationorale? 

a. 	 Pr6sence Al'6tablissement sanitaire d'une disposition en tableaux r6cente (pour 
le dern-er mois r6volu) du nombre de cas de diarrhde chez les enfants de moins 
de 5 ans trait6s au moyen de la TRO, par degr6 de gravit6 et par type de solution 
de r6hydratation orale Observation de I'6tablissement de prestation del
 
service
 

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

a 	 L '9tablissemnentsanitairedispose-t-ilhabituellementen tableauxle nombre de cas 
de diarrhdechez les enfants de moins de 5 ans aiguillds vers des services approprids 
parmois, pardegrd de gravitY? 

a. 	 Pr6sence AI'dtablissement sanitaire d'une disposition en tableaux r6cente (pour 
le dernier mois rdvolu) du nombre de cas de diarrh6e chez les enfants de moins 
de 5 ans aiguill6s vers des services appropri6s, par degr6 de gravit6 Observation 
de l'Wtablissement de prestation de service1 
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2.5 ANALYSER LES DONNEES SUR LA TRP/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 

m 	 L'tablissenment sanitaire calcule-t-il habituellement le taux d'utilisation de la TRO 
pour la zone de couverture de l'tablissementsanitaire? 

a. 	 Prdsence A '6tablissement sanitaire de calculs rdcents (pour la derni~re ann6e 
rdvolue) sur le taux d'utilisation de la TRO pour la zone de couverture de 
1'(tablissement sanitaire Obse; ation de l'6tablissement de prestation de1 
services 

2.5.5 	 CALCULER LE TAUX D'UTILISATION DES SRO 

SL'tablissement sanitaire calcule-t-il habituellement le taux d'utilisation des SRO 
pour la zone de couverture de l'dtablissementsanitaire? 

a. 	 Pr6sence AI'6tablissement sanitaire de calculs r6cents (pour ia derni~re annde 
rdvolue) sur le taux d'utilisation des SRO pour la zone de couverture de 
I'-tablissement sanitaire Observation de r'6tablissement de prestation de

1 
services 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA TRO/DIARRHEE 

3.1 	 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR LA TRO/DIARRHEE 

3.2 	 TRANSMETTRE LES RAPPORTS REQUIS SUR LA TRO/DIARRHEE 

a 	 L'dtablissementsanilaire transmet-il les rapports requis sur la TRO/diarrhe au(x) 
bureau(x) approprie(s) selon la lisle locale etablie? 

a. 	 Pr6sence Ai'dtablissement de soutien du dernier rapport requis de I'6tablissement 
sanitaire sur la TRO/diarrh~e Observation de I'itablissement de soutien 

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 POINTS FAIBLES DE L'ETABLISSEMENT SANITAIRE DISPENSANT LA TRO 
ET SON ETABLISSEMENT DE SOUTIEN (VOIR AUSSI TRO: SUPERVISION) 
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4.2 UTILISER LES RENSEIGNEMENTS AUX FINS DE PREVOIR LES ACTIVITES 
RELATIVES A LA TRO (VOIR TRO: PLANIFICATION) 
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111 pourra 8tre n6cessaire d'obtenir les donndes de l'dtablissement de soutien, si l'6tablissement sanitaire ne 
peut fournir de copies de ses rapports. 
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PALUDISME
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

Traitement
 

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

H 	 Les besoins des enfants en temies de prestation de traitement anlipaludique sont-ils correctement 
dvalugspar les mtres ou les membres bdndvoles de la communautg et/ou par les agents mddicaux? 

a. 	 % de mbres (d'enfants de moins de 5 ans ayant connu des 6pisodes rd6 nts de fiz~re') et ne Ics 
ayant, selon leurs dires, pas prdsentds au centre de prcstation de soins parce qu'aucune des 
indications (d6termindes au niveau local) justifiant la recherche d'assistance m6dicale contre la 
fi~vre n'6tait pr6sente Interview des Mires (m~nage) 

b. % de mares (d'enfants de moins de 5 ans ayant connu des 6pisodes r6cents de fivre) et ne ies 
ayant, scion leurs dires, pas pr6sent6s au centre de prestation de soins sur avis de membres 
b6n6voles de la communaut6 ayant suivi une formation ou d'agents de sant6 Interview des Mres 
(m~nage) 

c. 	 % de mbres (d'enfants de moins de 5 ans ayant connu des 6pisodes r6cents de fihre) et les ayant,
selon leurs dires, prdsent6s au centre de prestation de soins parce qu'une ou plusieurs des 
indications (ddtermindes au niveau local) justifiant la recherche d'assistance m6dicale contre la 
fivre 6taient pr6sentes Interview des Mires (m!nage) 

d. 	 %de m&es (d'enfants de moins de 5 ans ayant connu des 6pisodes r6cents de fivre) et les ayant,
selon leurs dires, pr6sent6s au centre de prestation de soins sur avis de membres bdn6voles de ia 
communaut6 ayant suivi une formation ou d'agents de sant6 Interview des Mires (menage) 

2. 	 GERER LES CAS DE PALUDISME 

Le terme "6pisodes rdcents de fiUvre" se rdfbre aux cas de fivre ayant commencd, au cours du mois dernier.00Le terme "centre dc prestation de services" se r6fbre Atout prestataire de soins antipaludiques, incluant 
l'agent(e) de sant opdrant en dehors de chez lui ou de chez ele. 
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0 Les femnmes enceintes et/ou les enfants de moins de 5 ans ont-ils acces d la prestationde soins 
antipaludiques? 

a. 	 % de fenmes ag6es de 15 A44 ans et/ou d'enfants de moins de 5 ans dans la circonscription du 
centre de prestation vivant Amoins de 5 km. de distance d'un prestataire de soins antipaludiques
Compulsion du document du centre de prestation de services (donn6es de recensement et cartes 
r6gionales) 

b. 	 Nombre de prestataires de soins antipaludiques pour 1000 femmes agdes de 15 A44 ans et/co
enfants de moins de 5 ans dans la circonscription du centre de prestation de services 
Compulsion du document du centre de prestation de services et/ou Interview de l'informateur 
ci6 au centre de prestation de services 

c. 	 Prestation de services antipaludiques au centre Interview de l'informateur cl6 au centre de 
prestation de services 

x 	 Les cas de fivre chez les femnmnes enceintes et/ou chez les enfants de moins de 5 ans sont-ils traitos 
au niveau du centre de prestation de services? 

d. 	 Ratio du nombre de cas de fi vre chez les femmes enceintes et/ou chez les enfants de moins de 5 
ans traitds au niveau du centre de prestation de services au nombre total estim6 d'6pisodes
paludiques I'an dernier chez les femmes enceintes et/ou enfants de moins de 5 ans de la zone 
d'intervention du centre de prestation Compulsion du document du centre de prestation de 
services 

e. 	 %de mres (d'enfants de moins de 5 ans ayant des cas r6cents de fi~vre) qui, scion leurs dires, 
ont pr6sent6 leurs enfants au centre de prestation de services pour traitement Interview des 
Mres (m~nage) 

M 	 Le taux de traitementantipahdiqueescompt est-il ateint dans la circonscriptiondu centre de 
prestation? 

f. 	 %de femmes enceintcs et/Gu de mares (d'enfants de moins de 5 ans ayant connu des dpisodes
r~cents de fi~vre) ayant, scion leurs dires, administr6 des m6dicaments antipaludiques Adomicile 
Interview des MWres (mtnage) 

g. 	 % de cas de Uihvre chez les femmes enceintes et/ou les enfants de moins de 5 ans lrait6s au niveau 
du centre de prestation de services AI'aide de m6dicaments antipaludiques admimstrds 'an 
dernier Compulsion du document du centre de prestation de services 

* 	 L'impact escomptd du programme de traitementdu pahdismeest-il en cours de realisationau sein 
de la circonscriptiondu centre de prestationde services? 

h. 	 Nombre de d6cbs, l'an dernier, li6s au paludisme au scin de la circonscription du centre de 
prestation de services pour 1000 cas de naissances et/ou d'enfants de moins de 5 ans
 
Compulsion du document du centre de prestation de services
 

2.1 DIAGNOSTIC DU PALUDISME OU D'AUTRES MALADIES A ETATS FEBRILES 
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2.1.1 	 RECHERCHER L'HISTORIQUE MEDICAL 

Les agents de santgeffectuent-ils une recherche appropriede P'historiquemiwaical 
pour les cas de fidvre? 

a. 	 % moyen des sujets relatifs AI'historique m6dical faisant I'objet d'une enqudte
lors des cas de fiUvre (13 sujets = 100%) Observation du traitement du 
paludisme rencontr6 ou exercices de simulation 

2.1.1.1 	 Se renseigner sur le degrd de fi.vre 

9 	 Les agents de santd se renseignent-ilssurle degr defidvre 

a. 	 % de cas de fiivrc ayant fait l'objet de questions sur leur degr6 de fivre 
Observation du traitement du paludisme rencontr ou exercices de 
simulation 

2.1.1.2 Se renseigner sur les caractdristiques de la fi6vre 

0 	 Les agents de santgse renseignent-ilsstirles caractiristiquesquepresente 
la fdvre ? 

a. 	 % de cas de fivres ayant fait l'objet de questions concernant leurs 
caract6ristiques Observation du traitement du paludisme rencontr6 
ou exercices de simulation 

2.1.1.3 	 Se renseigner sur les refroidissements/sueurs 

2.1.1.4 	 Se renseigner sur les maux de t~te 

2.1.1.5 	 Se renscigner sur les vomissements 

2.1.1.6 	 Se renseigner sur les convulsions (paludisme c6rdbral) 

2.1.1.7 	 Se renseigner sur I'administration d'un m6dicament antipaludique au cours 
des dernires 24 heures 

Les agents de santl posent-ils des questions concernantl'adninistration 
d'un medicament antipahdiquean coursdes dernires24 heures? 

a. 	 % des cas de fi~vre ayant fait l'objct de questions concernant 
l'administration d'un m6dicament antipaludique au cours des dernibres 
24 hcures Observation du traitement du paludisme rencontr6 ou 
exercices de simulation 

2.1.1.8 	 Poser les questions suivantes ain de permettre I'61imination des autres 
maladies pr6sentant des dtats f6briles 

Le terme "cas de fivre fait rdfdrcnce aux fernmes enceintes et/ou aux enfants de moins de 5 ans indentifids 
comme pr6sentant des cas de lihvre par les agents de sant6. 
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2.1.1.8.1 	 Sc renseigner sur I arrhde 

2.1.1.8.2 	 Sc renseigner sur la toux 

2.1.1.8.3 	 Se renseigner sur les icoulements du nez/maux de gorge 

2.1.1.8.4 	 Se renseigner sur les maux d'oreille 

2.1.1.8.5 	 Sc renscigner sur Ics sympt6mes urinaires (douleurs, frqucncc) 

2.1.1.8.6 	 Se renseigner sur les doulcurs aux articulations ou Ics enflures 

2.1.2 	 CONDUIRE L'EXAMEN PHYSIQUE 

2 Les agents de santM conduisent-ilsun examen approprli des cas defivre? 

a. % moyen des sujets d'examen physique obtenus par cas de fivre (7 sujets = 
100%) Observation du traitement du paludisme rencontr6 ou exercices de 
simulation 

2.1.2.1 	 Prendre la tempdrature 

a 	 Les agents de santeprennent-ils la tempiratutredes cas de fidire? 

a. 	 %de cas de fi~vre pour lesquels la tempdrature est prise Observation 
du traitement du paludisme rencontri ou exerclces de simulation 

2.1.2.2 	 Examiner le cou pour des signes de raideur 

2.1.2.3 	 Titer I'abdomen et i'estomac 

2.1.2.4 	 Ausculter ies poumons (proc6dure locale) 

2.1.2.5 	 Examiner les oreilles, le nez, la gorge 

2.1.2.6 	 Examiner la peau 

2.1.2.7 	 Peser le patient 

0 	 Les agents de sant pesent-ils les cas de fivre (enfants de moins de 5 aits 
uniquenient)? 

a. 	 % de cas de fiiRvre (enfants dc moins de 5 ans uniquement) pesds 
Observation du traitement du paludisme rencontri ou exercices de 
simulation 

2.1.3 	 PROCEDER AUX TESTS DE LABORATOIRE 
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2.1.3.1 Pr6parer les lames de frottis sanguin (selon proc6dure locale) 

a 	 Les agentsde santgprdparent-ilsdes lames de frottis sanguinpourles cas 
des de fivres (scion procddurelccale)? 

a. 	 % de cas de fivre pour lesquels des pr lvements sanguins sont faits 
(selon procddure locale) Observation du traitement du paludisme 
rencontr ou exercices de simulation 

2.1.3.2 	 Examiner les lames de frottis sanguin (selon les proc6dures locales) 

0 	 Les agents de santJ conduisent-ilsun examen des lames defrottis sanguin 
des cas defidre (scion les procidureslocales)? 

a. 	 % de cas de fivre pour lesquels les lames de frottis sanguin sont 
examin6es (scion les proc6dures locales) Observation du traitement du 
paludisme rencontr6 ou exercices de simulation 

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

* 	 Les agents de santJadministrent-ilsles traitements approprijsadaptdsd chaque cas de 
pahtdismediagnostiqudou prwsum confornnment auxprocddureslocales? 

a. 	 % de cas de fi.vres auxquels ont 6t6 administrds les traitements appropri6s du paludisme
qu'il soit prdsumd ou l'objet d'un diagnostic conform6ment aux r glcs de proc6durcs
locales 	 Observation du traitement du paludisme rencontr6 ou exercices de simulation 

b. 	 % de cas de fi0vres auxquels ont 6t6 administr6s les traiements inapproprids scion les 
procddures locales par type de traitement Observation du traitement du paludisme
rencontre ou exercices de simulation 

2.2.1 	 ADMINISTRER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

Les agents de sant administrent,prescriventott distribuent-ilsles mdicaments 
antipaludiquesappropridsaux cas de paludismne ayantfait l'objet d'un diagnostic 
ou prisunms en concordanceavec le calendrierrecoinmandd? 

a. 	 % de cas auxquels les agents de sant6 administrent, prescrivent ou distribuent 
des m6dicaments antipaludiques Observation du traitement du paludisme 
rencontr6 ou exercices de simulation 

b. 	 % de cas auxquels les agents de sant6 administrent, prescrivcnt ou distribuent 
des m6dicaments a7-paludiques appropri6s (ddtcrmination locale) 
Observation du traitement du paludisme rencontrt ou exercices de simulation 

c. 	 % de cas auxqucls les agents de sant6 administrent, prescrivent ou distribuent 
des m6dicaments antipaludiques appropri6s conform6ment au calendrier 
recommand6 (traitement prdsomptif ou radical) Observation du traitement du 
paludisme rencontr ou exercices de simulation 
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2.2.1.1 	 Administrer les m6dicaments antipaludiques appropri6s adapt6s Achaque 
calendrier (d6termination locale) recommand6 (traitement pr6somptif ou 
radical) 

2.2.1.2 	 Pr6scrire ou distribuer le m~dicament antipaludique appropri6 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 antipyr6tique 

2.2.2.2 	 Humecter ou baigner AI'eau 

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

2.4 	 REFERER LES CAS . E FIEVRE 

w 	 Les agentsde sante ref~rent-ilsde maniereappropri~eles cas defievre? 

a. 	 % de cas de fi~vre rdfdrds par cas de justificatifs de d6signation Observation du 
traitement du paludisme rencontr6 ou exercices de simulation 

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 AFFECTION 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 FROTrlS 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 "mares (en instance)" se rdfire tant aux femmes enceintes qu'aux mares d'enfants de moins de 5 
ans identifi6s par les agents de sant6 comme pr6sentant des cas de fivre. 
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3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES MERES ET AUTRES MEMBRKS DE LA 
COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LE TRAITEMENT DU PALUDISME 

0 Les meres traitent-ellesle paludisme (lafire)de maniereapproprtie? 

a. 	 % de mares (d'enfants de moins de 5 ans ayant eu des 6pisodes r6cents de fi~vre) qui, selon leurs 
dires, administrent des m6dicaments antipaludiques appropri6s Adomicile (d6termination locale)
Interview des Mres (m;nage) 

b. 	 % des mares interrogdes (d'enfant. de moins de 5 ans ayant eu des 6pisodes r6cents de fivre) qui
scion leurs dires, administrent la dose m6dicamenteuse antipaludique totale Interview des Mres 
(m.nage) 

c. 	 % de mares (d'enfants de moins de 5 ans) possddant chez elles les m6dicaments antipaludiques
approprids (d6termination locale) Interview des Mres (minage) 

* 	 Les meres ont-elles une connaissance appropridedu traitement du paludisme (ffevre)? 

d. 	 % de mares (d'enfants de moins de 5 ans n'ayant pas connu d'dpisode r6cent de fivre) qui savent 
que la fivre est un sympt6me de paludisme Interview des MWres (mnage) 

e. 	 % de m~res (d'enfants de moins de 5 ans n'ayant pas connu d'6pisode de fivre) connaissant au 
moins une consdquence du fait de ne pas traiter la fivre Interview des Mres (manage) 

f. 	 % de mares (d'enfants de moins de 5 ans n'ayant pas connu d'6pisode r6cent de fi~vre) 
connaissant au moins un kaddicament antipaludique approprid (d6termination locale) utilisable 
pour le traitement de la fibvre Adomicile Interview des Mres (m~nage) 

g. 	 % de m~rcs (d'enfants de moins de 5 ans n'ayant pas connu d'dpisode recent de fRvre) 
connaissant le programme recommand6 d'administration de m6dicament antipaludique
 
(traitement) Interview des Mres (m~nage)
 

h. 	 % de m~res (d'enfants de moins de 5 ans) connaissant les indications (d6termination locale)
justifiant la recherche de soins m6dicaux contre la fivre Interview des MWres (m~nage) 

3.1 	 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX CAS OU AUX MERFS DE CAS DE 
PALUDISME 
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Les cas ou meres de cas de paludisme ayant fait l'objetd'un conseil ont-ils une 
connaissanceappropriedu traitementdu paludisme 4 domicile (flevre)? 

a. 	 % de mares (en instance) (autxquelles les agents de santd ont prescrit ou distribu6 des
m6dicaments antipaludiques) connaissant le programme recommand6 d'administration 
de m6dicament antipaludique (traitement) Interview des Mires (sortie) 

b. 	 % de mares (en instance) (auxquelles les agents de sant6 ont prescrit ou distribu6 des 
m6dicaments antipaludiques) sachant Aquel moment retourner au centre de prestation
de services pour I'administration ult6rieure de :n6dicament antipaludique Interview des 
Mires (sortie) 

c. 	 % de mres (en instance) (auxquelles les agents de santd ont prescrit ou distribu6 des 
m~dicaments antipaludiques) connaissant les consequences possibles de ia non
compl6tion de l'entiret6 du cours portant sur le traitement Interview des Mres 
(sortie) 

d. 	 % moyen de signes et sympt6mes relatifs au paludisme insensible au traitement et sujct A 
des complications connu des mres (en instance) Interview des Mres (sortie) [Voir
3.1.1.4.1 - 3.1.1.4.4 pour cc qui est des signes et sympt6mes] 

e. % de mores (en instance) sachant qu'elles devraient retourner en consultation au cas ou 
tout signe de malignitd ou de complications se d6veloppe Interview des Mres (sortie) 

3.1.1 	 TRANSMETFRE LES MESSAGES CLES RELATIFS AU TRAITEMENT DU 
PALUDISME 

3.!.1.1 	 Dire Ala mre (en instance) de ia manire d'administrer le m6dicament 
antipaludique prescrit ou distribud pour usage Adomicile 

* 	 Les agents de sante disent-ils aux mdres (en instance) de la maniere 
d'administrer le nmddicament antipaludique prescrit ou distribud pour 
usage d domicile? 

a. 	 % de m6res (en instance) (auxquelles les agents de sant6 prescrivent ou 
distribuent des m6dicaments antipaludiques) qui se sont vucs 
renseign6es sur le programme (traitement) recommandd 
d'administration de m6dicament antipaludique Observation du 
traitement du paludisme rencontri ou exercices de simulation 

3.1.1.2 	 Dire Ala mre (en instance) du moment auquel elle doit se pr6senter au 
centre de prestation de services pour toute administration ult6rieure de 
m6dicaments 

0 	 Les agents de sant disent-ils aur mres (en instance) du moment auquel 
elles doivent se presenter au centre de prestation de services pour toute 
administration ultirieure de mddicaments 

a. 	 % de mres (en instance) (auxquelles les agents de sant6 administrcnt 
des m6dicaments antipaludiques) qui se sont vues renseign6es sur le 
moment auquel elles doivent se pr6senter au centre de prestation dc 
services pur toute administration ult6ricure de m6dicaments 
Observation du traitement du paludisme rencontri ou exercices de 
simulation 
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3.1.1.3 


3.1.1.4 

3.1.1.5 

3.1.1.6 


Dire Ala m6re (en instance) l'objet d'une observation de l'importance de
 
l'enti~re compl6tion du cours de traitement
 

Les agents de sanme disent-ils aux meres (en instance) l'objet d'une 
observation de l'importancede l'entidrecompldtion du cours de 
traitement? 

a. 	 % de mares en instance (auxquelles les agents de sant6 prescrivent, 
administrent ou distribuent des m6dicaments antipaludiques) s'6tant 
vues renseign6es sur les cons6quences possibles de la non-compl6tion 
de I'entiret6 du cours de traitement Observation du traitement du 
paludisme rencontr- ou exercices de simulation 

Dire Ala mere (en instance) des signes et sympt6mes du paludisme malin ct 
pr6sentant des complications 

M 	 Les agents de santg disent-ils aux mdres (en instance) des signes et
 
sympt~mes du paludismemalin et prisentantdes complications?
 

a. 	 % moyen de signes et sympt6mes du paludisme malin et pr6sentant des 
complications sur lesquels les m6res (en instance) sont renseigndes 
Observation du traitement du paludisme rencontr ou exercices de 
simulation 

3.1.1.4.1 	 Dire a la m re (en instance) de la perte de conscience, la somnolence sdvare 

3.1.1.4.2 	 Dire Ala mre (en instance) de la continuation de la ivre pendant plus dc deux 
jours apr.s le ddbut du traitement 

3.1.1.4.3 	 Dire Ala mt.re (cn instance) de I'eventualit6 de toute rechute de fivre au cours des 
trois semaines suivant le dibut du traitement 

3.1.1.4.4 	 Dire Ala m.re (en instance) de la jaunisse 

Dire Ala m -e (en instance) de retourner en consultation si des signes de 
malignit6 ou de complication du paludisme se d6veloppent 

.	 Les agents de santd disent-ils aux mdres (en instance)de retoumeren 
consultationsi des signes de malignitW ou de complication du paludisine 
se developpent? 

a. 	 % de mres (en instance) Aqui il a t6 conscill6 de retourner en 
consultation si des signes de malignit6 ou de complication du paludisme 
se d6veloppent Observation du traitement du paludisme rencontri ou 
exercices de simulation 

Dire Ala mcre (cn instance) de la mani~re de pr6venir le paludisme par la 
chimioprophylaxie et par d'autres m6thodes telles que l'utilisation de 
moustiquaires, insecticides, et I'limination des eaux stagnantes 
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3.1.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL INDIVIDUEL APPROPRIEES 

3.1.2.1 Demander Aia mre de rpdter les messages clds 

3.1.2.1.1 	 Demander Ala mare (en instance) de rdpdtcr le programme d'administration du 
midicamcnt antipaludique prescrit ou distribud pour usage Adomicile 

3.1.2.1.2 	 Demander Ala mare (en instance) de mdmoriscr le. moment auquel rctourner au 
centre de prestation de soin pour I'administration ulldrieure de mddicament 

3.1.2.1.3 	 Demander Ala mare (en instance) de rip-6ter en quelles circonstances cle doit 
retourner en consultation 

3.1.2.2 	 Donner Ala mere (en instance) des instructions dcrites, et 6galement
illustr6es, d'administration du m6dicament antipaludique prescrit ou 
distribud pour usage Adomicile 

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

3.2 	 FOURNIR UN ENSEIGNEMENT DE CAMPAGNE DE TRAITEMENT ANTIPALUDIQUE 

0 	 Le centre de pr~qqtion de servicestient-il des seances d'9ducation de groupe au traitement 
antipaludique? 

a. 	 % de sdances cliniques incluant l'6ducation de groupe au traitement antipaludique 
Observation des Seances 

b. 	 Nombre de s6ances d'6ducation de groupe au traitement antipaludique tenues au cours 
des 6 derniers mois par site de s6ances (centre de prestation de services, emplacement de 
campagne) Interview de l'informateur cl au centre de prestation de services 

* 	 Les agents de sant6foumissent-ils un enseigneinent du traitement du paludisme au cours 
des visites 4 domicile? 

c. 	 Nombre de visites Adomicile effectu6es au cours des 6 derniers mois pour cent families 
de la circonscription du centre de prestation de services Compulsion du document du 
centre de prestation de services 

d. 	 % de visites Adomicile (aux families ayant des mares enceintes et/ou des enfants de 
moins de 5 ans) incluant 1'6ducation au traitement du paludisme Observation de la 
visite iAdomicile 

3.2.1 	 TRANSME'ITRE LES MESSAGES CLES 

Une "s6ance d'6ducation de groupe au traitement du paludisme" est une session d'dducation m6dicale de 
groupes au cours de laquelle des messages concernant le paludisme sont transmis. 
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Les agents de sant transinettent-ilsles messages clis relatifsau traitenentdu 
pahdisme? 

a. 	 % moyen de messages cl6s relatifs au traitement du paludisme transmis lors des 
s6ances d'dducation de groupe au traitement du paludisme (5 messages = 
100%) Observation de la s~ance d'6ducation au traitement du paludisme ou 
des exercices de simulation 

b. 	 % moyen de messages clds rclatifs au traitement du paludisme transmis lors des 
visites Adomicile (aux families comprenant des femmes enceintes et/ou des 
enfants de moins de 5 ans) Observation de la visite Adomicile ou exercices de 
simulation 

3.2.1.1 	 Expliquer les signes et sympt6mes du paludisme, la fi~vre en particulier 

Les agents de sante expliquent-ils de manit'recorrecte les signes e! 
sympt6mes du paludisme? 

a. 	 % de s6ances d'6ducation de groupe au traitement du paludisme au 
cours desquelles les signes et sympt6mcs du paludisme, la fivre en 
particulier sont expliqu6s de manire correcte Observation de la 
siance d'6ducation au traitement du paludisme ou des exercices de 
simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (families comportant des femmes enceintes 
et/ou des enfants de moins de 5 ans) au sein desquelles les signes et 
sympt6mes du paludisme ont t6 correctement expliquds Observation 
de la visite Adomicile ou exercices de simulation 

3.2.1.2 	 Expliquer l'importance du traitement imm6diat du paludisme (fiivre) A 
domicile 

Les agents de santjexpliquent-ils l'importancedu traitementimmdiat di 
pahudisine(fUtvre) d domicile? 

a. 	 % des s6ances d'6ducation de groupe au traitement du paludisme au 
cours desquellcs sont correctement expliqu6es les cons6quences de 
l'absence de traitement imm6diat du paludisme (fivre) Observation 
de la siance d'6ducation au traitement du paludisme ou des exercices 
de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (aux families comportant des femmes enceintes 
et/ou des enfants do moins de 5 ans) au cours desquelles los 
cons6quences de l'absence de traitement imm6diat du paludisme 
(fivre) sont corrcctement expliqu6es Observation de la visite A) 
domicile ou exercices de simulation 
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3.2.1.3 Expliquer quel(s) m6dicament(s) devraient 8tre utilis6s pour le traitement de 
la fivre Adomicile 

0 Les agents de sante expliquent-ils correctement quels mddicaments 
devraient6tre utilises pour le traitement de lafievre h domicile? 

a. % des st ances d'6ducation de groupe au traitement du paludisme au 
cours desquelles sont correctement expliqu6s les m6dicaments qui 
devraient dtre utilis6s pour le traitement de la livre Adomicile 
Observation de la seance d'iducation au traitement du paludisme ou 
des exercices de simulation 

b. %de visites Adomicile (aux families comportant des femmes enceintes 
et/ou des enfants de moins de 5 ans) au cours desquelles les 
m6dicaments qui devraient 8tre utilisds pour le traitement de la IiMwr 
sont correctement expliqus Observation de la visite Adomicile ou 
exercices de simulation 

3.2.1.4 Expliquer le programme recommand6 d'administration de m6dicaments 
antipaludiques 

Les agents de sante expliquent-ils correctement le programme 
recommandd d'administration de medicaments antipaludiques? 

a. %de s6ance d'dducation de groupe relatives au traitement du 
paludisme au cours desquelles est correctement expliqu6 le programme 
(de traitement) recommandd d'administration de m6dicaments 
antipaludiques Observation de la seance d'6ducation au traitement du 
paludisme ou des exercices de simulation 

b. %de visites Adomicile (families comprenant des femmes enceintes 
et/ou des enfants de moins de 5 ans) au cours desquelles est 
correctement expliqu6 Ic programme recommand6 d'administration do 
m6dicaments antipaludiques Observation de la visite Adomicile ou 
exercices de simulation 

3.2.1.5 Expliquer les indications concernant la recherche de soins m6dicaux 
(d6termination locale) 
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Les agentsde sante expliquent-ilscorrectement les indicationsrelatives d 
la recherchede soinsmdicaux (determinationlocale)? 

a. 	 % de s6ances d'6ducation de groupe sur le traitement du paludisme au 
cours desquelles sont correctement expliqudes les indications relatives a 
la recherche de soins mddicaux Observation du traitement du 
paludisme rencontr6 ou exercices de simulation 

b. 	 % de visites Adomicile (families comprenant des femmes enceintes 
et/ou des enfants de moins de 5 ans) au cours desquelles sont 
correctement expliqu6es les indications relatives Ala recherche de soins 
mdicaux Observation de la visite Adomicile ou exercices de 
simulation 

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

APPROPRIES 

3.2.2.1 	 Poser et r6pondre aux questions de I'assistance 

3.2.2.2 	 S'aider des moyens visuels pour transmettre les messages cl6s 

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 
ENCEINTES 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 

.	 Le centre de prestationde services tient-ila jourlesfiches de renseignement 
identiflianttoutes lesfenirnes agfes de 15 d 44 ans et/ou les enfants de nioinsde 5 
ans (selon les procedureslocales)? 

a. 	 Pr6sence au sein du centre de prestation de services, de fiches de renseigncmcnt 
identifiant toutes les femmes ag6es de 15 A44 ans ainsi que les enfants de moins 
de 5 ans Observation de I'6tablissement de prestation de services (lichiers 
clients) 
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1.2 RECRUTER LES FEMMES ENCEINTES ET/OU DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
(SELON PROCEDURES LOCALES) (VOIR PALUDISME: PRESTATION DE SERVICES 
- CHIMIOPROPHYLAXIE - 3. MOTIVER /EDUQUER LES MERES AINSI QUE LES 
AUTRES 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 

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 

0 	 Les agents de santd orientent-ils les fennies enceintes el/ou tes enfants de moiis 
de 5 ans (selon procedures locales) identifies lors de seancescliniques vers les 
sources de prestation de soins de chimioprophylaxie? 

a. 	 % de sdances cliniques au cours desquelles les femmes enceintes et/ou les 
mres d'enfants de moins de 5 ans (scion proc6dures locales) sont renseign6es 
sur 'endroit et le moment d'obtenir des prestation de chimioprophylaxie 
Observation des seances 

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 

w 	 Les agents de sante ofientent-ils lesfeimes enceintes et/ou les enfants de moins 
de 5 ans (selonprocddures locales) identifiJstors des visites d domicile vers les 
sources de prestation de soins de chimioprophylaxie? 

a. 	 % de visites Adomicile au cours desquelles les femmes enceintes et/ou les 
mares d'enfants de moins de 5 ans (selon procddures locales) sont renseigndes 
sur Pendroit et le moment d'obtenir des prestatiou de chimioprophylaxie 
Observation des seances 

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 
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0 Les femmes enceintes et/ou les enfants de mohns de 5 ansont-ils acces aux services de 
chitnioprophylaxie? 

a. 	 % de femmes agdes de 15-44 ans et/ou d'enfants de moins de 5 ans (proc6dure locale) vivant A
 
moins de 5 km de la circonscription du service de prestation de services d'un prestataire de service
 
de chimioprophylaxie Compulsion du document du centre de prestation de services (fichier des
 
donn6es de recensement et cartes r6gionales)
 

b. 	 Nombre de prestataires de chimioprophylaxie pour 1000 femmes ag6es de 15-44 ans et/ou enfants 
de moins de 5 ans dans la circonscription du service de prestation de services Compulsion du 
document du centre de prestation de services et/ou Interview de I'informateur cl6 au centre de 
prestation de services 

c. 	 Provision des services de chimioprophylaxie au centre de prestation de services Interview de 
l'informateur cl6 au centre de prestation de services 

N 	 Le centre de prestationde services atteint-ilses objectifs concernantla chimioprophylaxie? 

d. 	 Nombre de femmes ct/ou d'enfants de moins de 5 ans (procddure locale) dans la circonscription
du centre de prestation de services, auxquelles l'on a fourni l'an dernier, pour 1000 cas de
 
naissances ou pour 1000 enfants de moins de 5 ans la chimioprophylaxie du paludisme

Compulsion du document du centre de prestation de services
 

a 	 Le centre de prestationdes soins atteint-ilses objectifs concemant la rdduction du paludisme? 

e. 	 Nombre d'dpisodes de paludisme chez les femmcs enceintes et/ou les enifants de moins de 5 ans 
(procddure locale) l'an dernier pour 1000 cas de naissances et/ou 1000 .nfants de moins de 5 ans 
dans la circonscription du centre de prestation de services Compulsio'i du document du centre 
de prestation de services 

2.1 	 ADMINISTRER LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

Les agents de santj administrent-ils,prescrivent-ilsou distribuent-ilsles medicaments 
antipahdiquesapproprisselon le programmerecommandd? 

a. 	 Nombre de femmes enceintes et/ou d'enfants de moins de 5 ans (proc6dure locale)
auxquels les agents de sant6 administrent, prescrivent, et distribuent les m6dicaments 
antipaludiqucs pour la chimioprophylaxie du paludisme Observation des seances de 
conseil pour la chimioprophylaxie du paludisme 

b. 	 Nombre de fcmmes enceintes et/ou d'enfants de moins de 5 ans (procddure locale)
auxquels les agents de sant6 administrent, prescrivent, et distribuent les mddicamcnts 
antipaludiqucs approprids pour la chimioprophylaxie du paludisme (d6termination 
locale) Observation de seances de conseil pour la chimioprophylaxie du paludisme 

c. 	 Nombre de femmes enceintes et/ou d'enfants de moins de 5 ans (proc6dure locale) 
auxquels les agents de sant6 administrent, prescrivent, et distribuent les m6dicaments 
antipaludiques approprids pour la chimioprophylaxie du paludisme (ddtermination
locale) par programme recommand6 (chimioprophylaxie) Observation de s6ances de 
conseil pour [a chimioprophylaxie du paludisme 

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

( N, 
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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 INDIVIDUEL 
AUX FEMMES ENCEINTES ET/OU AUX NIERES D'ENFANTS RECEVANT LA 
CHIMIOPROPYLAXIE 

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

a 	 Les meres (en instance) utilisent-elles des mithodes approprides pour laprevention du paludisme? 

a. % de m~rcs (d'enfants de moins de 5 ans) rapportant que leurs enfants reqoivent rdgulirement ia 
chimioprophylaxie du paludisme Interview des Mires (m~nage) 

b." 	 % de mores (d'enfants de moins de 5 ans) rapportant que leurs enfants ne reqoivent pas

rdgulirement la chimioprophylaxde du paludisme Interview des Mires (m~nage)
 

c. % de mrcs (d'enfants de moins de 5 ans) rapportant avoir rdgulikrement reu la 
chimioprophylaxie du paludisme au cours de leurs dernibres grossesses Interview des Mires 
(mi~nage) 

d. 	 % de mares (d'enfants de moins de 5 ans) rapportant ne pas avoir rdguliremcnt requ la
 
chimioprophylaxie du paludisme Interview des MIres (mtnage)
 

0 	 Les mdres ont-elles une connaissance adequate de laprevention du paludisme? 

e. % de m~res (d'cnfants de moins de 5 ans) connaissant au moins un m6dicament antipaludique
approprid pouvant 6tre utilis6 pour la chimioprophylaxie du paludisme Interview des Mires 
(m~nage) 

f. 	 % de m~rcs (d'enfants de moins de 5 ans) connaissant le programme recommand6 
d'administration de m~dicaments antipaludiques (chimioprophylaxie) Interview des Mires 
(m~nage) 

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

.	 Les mdres ayantfait l'objet de conseils ont-elles une connaissanceadequatede la 
pr'ventiondu paludisme? 

a. 	 % de mres (en instance) (auxquellcs les agents de sant6 ont prescrit et distribu6 des 
m6dicaments antipaludiques) connaissant le programme recommand6 d'administration 
de m6dicaments antipaludiques (chimioprophylaxie) Interview des Mres (sortie) 

b. 	 % de m rs (en instance) (auxquclles les agents dc santd ont administrd des 
mddicaments antipaludilucs) sachant quand retourner au centre de prestation dc 
services pour une administration ultdrieure de mddicaments Interview des Mres 
(sortie) 

off ...Le terme mdres (en instance) se rfre aussi bien aux femmes enceintes qu'aux mdrcs d'enfants dc moins 
de 5 ans recevant ia chimioprophylaxic. 

,; \/ 
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3.1.1 TRANSMETIRE LES MESSAGES DE PREVENTION DU PALUDISME 

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

3.1.1.2 Dire Aia mere (en instance) des m6dicaments antipaludiques prdscrits ou 
distribuds pour usage Adomicile 

3.1.1.3 Dire A]a m&er (en instance) de la manire d'administrer les m6dicaments 
antipaludiques prdscrits ou distribu6s pour usage Adomicile 

0 

a. 

Les agents de sant disent-ils aux meres (en instance) de lafagon 
d'administrerles medicamentsantipaludiquespour un usage d domicile? 

% de mares (en instance) (auxquelles les agents de sant6 ont prescrit ou 
distribu6 des m6dicaments antipaludiques) qui se sont vues renseigner 
le programme recommand6 d'administration de m6dicaments 
antipaludiques (chimioprophylaxie) Observation de stances de conseil 
pour la chimioprophylaxie du paludisme 

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

0 Les agents de santo disent-ils aux mdres quand elles doivent retournerau 
centre de prestationde services pourtine administrationultrieurede 
mddicaments? 

a. % de mares (en instance) (auxquelles les agents de sant6 administrent 
des m6dications antipaludiques) qui se sont vues dire quand elles 
doivent retourner au centre de prestation de services pour une 
administration ultdriEure de m6dicaments? Observation des s6ances 
de conseil pour la chimioprophylaxie du paludisme 

3.1.1.5 Dire Ala mare (en instance) des problmcs possibles avec des m6dicaments 
antipaludiques 

3.1.1.6 Dire " la mre (en instance) des autres m6thodes de pr6vention du 
paludisme, de l'utilisation de moustiquaires, d'insecticides, et de I'6limination 
des eaux stagnantes 

3.1.2 UTILISER DES TECHNIQUES APPROPRIEES DE CONSEIL INDIVIDUEL 

3.1.2.1 Demander Ala mere (en instance) de rdpdter les messages cl6s 

3.1.2.1.1 Dcmander Ala mre de rdptcr Ic programme d'administration dc mddicaments 
antipaludiques prdscrits ou distribuds pour un usagc Adomicile 

3.1.2.1.2 Demandcr Ala mre (cn instancc) quand cst-ce qu'elle devrait retourner au ccntrc 
de prestation dc scrviccs pour une administration ultdricure dc niddicaments 
antipaludiques 

3.1.2.2 Donner A ij mre (en instance) des instructions 6crites ct illustr6es, pour
l'administration de m6dicaments antipaludiques prdscrits ou distribu6s pour 
un usage, Adomicile 
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3.1.2.3 Demander Ala mre (en instance) si elle a des questions Aposer 

3.2 FOURNIR UN PLAN DE CAMPAGNE POUR L'EDUCATION A LA PREVENTION DU 
PALUDISME 

a 	 Des siances d'ducationde prevention du paludisme sont-elles tenues?. 

a. 	 %de sdances cliniques incluant une 6ducation de groupe relative la pr6vention du 
paludisme Observation des seances 

b. 	 Nombre de sdances d'dducation de groupe relatives Ala prevention du paludisme tenues 
au cours des 6 derniers mois scion le lieu des sdances (centre de prestation de services,
lieu du plan de campagne) Interview de l'informateur cl au centre de prestation de 
services 

0 	 Les agents de sant founissent-ils durant leurs visites J domicile une education de 
privention du paludistne? 

c. 	 Nombre de visites Adomicile effectu6es au cours des 6 derniers mois pour 100 families 
dans la circonscription du centre de prestation de services Compulsion du document du 
centre de prestation de services 

d. 	 %de visites Adomicile (families comprenant des femmes enceintes et/ou des enfants de 
moins de 5 ans) ayant fait l'objet d'une 6ducation de prevention du paludisme 
Observation de la visite Adomicile 

3.2.1 	 TRANSMETIRE LES MESSAGES CLES 

0 	 Les agents de sante transnettent-ils les messages clis rclatifs i la prdvention d 
paludisme? 

a. 	 %de messages cls relatifs Ala pr6vention du paludisme transmis lors des 
sdances d'6ducation de groupe Ala prdvention du paludisme (5 messages = 
100%) Observation de la siance d'6ducation A]a prevention du paludisme ou 
exercices de simulation 

b. 	 %de messages cl6s relatifs Ala prdvention du paludisme transmis lors des visites 
Adomicile (families comprenant des femmes enceintes et/ou des enfants de 
moins de 5 ans) (5 messages = 100%) Observation de la visite Adomicile ou 
exercices de simulation 

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 6tre utilisds pour ]a pr6vention 
du paludisme 

Une "s6ance d'6ducation de groupe relative A]a pr6vention du paludisme" est une session d'6ducation de 
groupe sanitaire au cours de laquelle soni transmis des messages de prdvention du paludisme. 

S//
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Les agents de santg expliquent-ilscorrecternentsurle type de medicaments 
quipeuvent 6tre utilisgspour laprevention du paludisme? 

a. % de s6ances d'6ducation de groupe du paludisme au cours desquelles 
sont correctement expliqu6s les types de m6dicaments qui peuvent 8tre 
utilis6s pour la pr6vention du paludisme Observation de la seance 
d'Education h la prevention du paludisme 

b. %de visites Adomicile (families comprenant des femmes enceintes 
et/ou des enfants de moins de 5 ans) au cours desquelles sont 
correctement expliquds les types de m6dicaments qui peuvent 8tre 
utilis~s pour la prevention du paludisme Observation de la visite A 
domicile ou exercices de simulation 

3.2.1.3 Expliquer le programme recommand6 d'administration de m6dicaments 
antipaludiques 

Les agentsde sanid renseignent-ilscorrectententsurle programme 
reconinzandd d'adninistration des mnidicaments (chimioprophylaxie)? 

a. % de sdances d'dducation de groupe du paludisme au cours desquelles 
est correctement expliqu6 le programme d'administration de 
mfdicaments antipaludiques Observation de ia seance d'6ducation A 
la prevention du paludisme 

b. % de visites Adomicile (families comprenant des femmes enceintes 
et/ou des enfants de m--.,; de 5 ans) au cours desquelles est 
correctement expliqu6 le programme recommand6 d'administration de 
m6dicaments antipaludiques Observation de la visite Adomicile ou 
exercices de simulation 

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

a. 

Est-ce que les agents de santJexpliquent quandet oel seprocurerles 
services de chinioprophylaxie? 

% de sdances d'dducation de groupe Ala pr6vention du paludisme au 
cours desquelles les agents de sant6 expliquent quand et oi6 se procurer 
les services de chimioprophylaxie Observation de la seance 
d'6ducation Ala prevention du paludisme 

b. %de visites Adomicile (families comprenant des femmes enceintes 
et/ou des enfants de moins de 5 ans) au cours desquelles les agents de 
sant6 expliquent quand et o6 se procurer les services de 
chimioprophylaxie Observation de la visite Adomicile ou exercices de 
simulation 

3.2.1.5 Expliquer les autres techniques de pr6vention du paludisme teliles que
I'utilisation dc moustiquaires, d'insccticides, et l'61imination des eaux 
stagnantes 

01 
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3.2.2 	 UTILISER L'EQUIPEMENT ET DES TECHNIQUES D'EDUCATION DE 
SANTE APPROPRIES 

3.2.2.1 	 Rdpondre et poser des questions " I'assistance 

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

SOURCES DE DONNEES
 

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 

Quelest l'impact souhaitddu traitementdu paludisme? (Y-a-t-il un objectif d~finipour la 
reduction dt taux de mortalitd? Quel est l'objectifdfitni de la rdduction du taux de 
mortaliti? 

a. 	 Impact souhait6 vis Avis du traitement du paludisme Compulsion du document de 
l tablissement ou Interview de r'informateur c16 de l'6tablissement 1 

2.2 	 DEFINIR LES GROUPES CIBLES DES ACTIVITES DE TRAITEMENT DU PALUDISME 

* 	 Quels sont les groupes cibles nicessitantun traitementdu paludisme? 

a. 	 Groupes cibles n6cessitant un traitement du paludisme Compulsion du document de 
l'Htablissement ou Interview de I'informateur c16 de I'6tablissement1 

2.3 	 DETERMINER LE TAUX SOUHAITE DU TRAITEMENT DU PALUDISME 

0 	 A quel rythme souhaite-t-on que le paludismesoit trait? 

a. 	 Rythme souhait6 pour le traitement du paludisme Compulsion du document de 
l'tablissement ou Interview de i'informateur c16 de I'6tablissement1 

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

Quel est l'impactsouhaitd du programme de prdvention du paludisme? (Y-a-t-il un objectif 
defini de rdduction de la inaladie? Quel est l'objectifdefini de rfduction de la inaladie? 

a. 	 Impact souhait6 du programme de prdvention du paludisme Compulsion du document 
de I'tablissement ou Interview de Pinformateur c16 de I'6tablissement 

2.5 PRECISER LES GROUPES CIBLES AYANT BESOIN D'UN TRAITEMENT DE LA 
CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 
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Quelssont les groupescibles ayant besoin d'un traitementde la chimioprophylaxiedu 
paludime 

a. 	 Grc t~pes cibles ayant besoin du traitement de la chimioprophylaxie du paludisme
Conpulsion du1 document de i'6tablissement ou Interview de i'informateur cli de 
i'6tablissement 

2.6 DETERMINER LA COUVERTURE SOUHAITABLE POUR LA CHIMIOPROPHYLAXIE 
DU PALUDISME 

* 	 Quelle est la couverture souhaitablepour la chimioprophylaxie du paludisme? 

a. 	 Couverture souhaitable pour la chimioprophylaxie du paludisme Compulsion du 
document de l' tablissement ou Interview de l'informateur cld de 1'6tablissement 

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

E 	 Y-a t-il des objectifs quantitatifs et precis en dates definispource qui est de la 
chimioprophylaxiedu paludisme? 

a. 	 Existance d'objectifs quantitatifs et pr6cis en dates pour ce qui est de la 
chimioprophylaxie du paludisme Compulsion du document de l' tablissement ou 
Interview de l'informateur c16 de i'6tablissement 1 

u 	 Quels sont les buts definis de la chimioprophylaxiedu paludisme? 

b. 	 Niveau des objectifs atteint pour ce qui est de la chimioprophylaxie du paludisme, I'an 
dernier Compulsion du document de l'tablissement ou Interview de i'informateur cl61 
de l'itablissement 

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 

a 	 Quelle est ia politiquede traitement de soin de lafevre d domicile? (Les meres 
doivent-ellesadninistrerinzmmdiatement les mdicamentsantipaludiquesen tout 
cas defidvre? Quel est le programmerecommandJd'administrationde 
medicaments antipaludiques(quantitd et frequence)? Quelles sont les indications 
pourla recherche de soins mdicaux de lafi'vre?) 

a. 	 Politique Adomicile du traitement de la fivre Compulsion du document de 
l'itablissement ou Interview de I'informateur c16 de l'itablissement i 
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3.1.2 	 DEVELOPPER DES STANDARDS DE PROTOCOLE POUR MAITRISER LA 
FIEVRE AU NIVEAU DU CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES 

0 	 Quel est le protocole6 suivrepour maitriserlafitvre au niveau du centre de 
prestation de services? (Est-ce-que tous les cas de fievre doivent 6trepresumis itre 
du paludisme et de ce fait dtre traitis presomptivement avec des m~dicaments 
antipaludiques? Quelles caracteristiques de l'histoirede sant et des examens 
mtdicauxdoivent jtre obtenues pour diagnostiquer le paludisme? Doit-on-faire 
usage des lames defrottis? Quels sont les mdicamentsantipaludiques
recommandes pour un traitement prdsomptif et/ou radical? Quel est le programme 
recommandJ d'administration de mdicaments antipaludiques pour un traitement 
prdsomptifet/ou radical (quantit et frquence) ? Quelles sont les indications pour 
les consultations post-traiteinent??) 

a. Protocole de maitrise de la fi.vre au scin du centre de prestation de services 
Compulsion du document de I'6tablissement ou Interview de l'informateur cIW 
de l'6tablissement 

3.1.3 DEVELOPPER UNE POLITIQUE DE REPORT DES CAS DE FIEVRE 

Quelle est la politique de report des cas de f vre? (Dans quelles circonstances 
doit-on signaler les cas de fvre? A qui doit-on s'adresser? Oil doit-on 
s'addresser?) 

a. 	 Politique de report des cas de fi~vre Compulsion du document de 
i'dtablissement ou Interview de l'informateur cl de l'6tablissement1 

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

a 	 Quel est le protocole relatif a la chinioprophylaxie du paludisme? (Quelles sont 
les m6dications antipaludiques recommanddes pour la chimioprophylaxie du 
paludisme? Quel est le programme recomnmandid suivre pour la 
chinioprophylaxie(quantitd etfrdquence)? Les mddications antipaludiques 
doivent-elles ltre administries aui se du centre de prestation de services ott d 
domicile?) 

a. 	 Protocole relatif , la chimioprophylaxie du paludisme Compulsion du 
document de l' tablissement ou Interview de rinformateur cl6 de

1
I'6tablissement 

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 
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a. 

Y-a t-il un systme pour identifier activement les femmes enceintes et/ou les 
enfants de moins de cinq ans ayant besoin de services de traitement? 

Existence d'un systbme pour activement identifier les femmes enceintes et/ou 
les enfants ayant besoin de services de traitement Compulsion du document de 
r'Etablissement ou Interview de rinformateur cli de I'Etablissement 1 

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

0 

a. 

Quelles sont au sein des centres de prestation de soins les procddures de traitement 
de lafi~vre? (Les medicaments antipaludiques doivent-ils tre administrdes au 
sein des centres de prestation de soins ou d domicile? Si administres d domicile: 
Oel les m(res pourront-elles se procurer les medicaments antipaludiques 
n~cdssairesau traitenent d domicile?) 

Procddures de traitement de la fivre au sein des centres de prestation de soins 
Compulsion du document de i'6tablissement ou Interview de l'informateur cI6 
de i'dtablissement 

3.2.3 DEVELOPPER DES PROCEDURES DE REPORT 

0 

a. 

Quelles sont les procddures de report existantes? (Comment transmettre les cas a 
reporter au centre de prestation de services? Doivent-elles etre accompagnes du 
personnel du centre de prestation de services?) 

Proc6dures de report Compulsion du document de l' tablissement ou 
Interview de l'informateur ci de I'itablissement1 

3.2.4 DETERMINER DES SITES DE DISTRIBUTION DES MEDICAMENTS 
ANTIPALUDIQUES 

* 

a. 

Quels sont les sites de distribution de medicaments antipaludiques? 

Sites de distribution de mddicanrr ents antipaludiques Compulsion du document 
de l' tablissement ou Interview de l'informateur cli de '6tablissement 1 

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 
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Quelles sont les procddures pour identifier, recruter, et diriger lesfenmes enceintes 
et/ou les enfant, de moins de cinq ans (procedurelocale) vers les services de 
chimioprophylaxie? (Lesfemmes enceintes et/ou les enfants de moins de cinq ans 
doivent-ils 6tre identifies et diriggs vers les services de chirnioprophylaxielors des 
seancescliniques au sein du centre de prestation de services? Doit-on tenir des 
seances de groupe pourinfomer de laprevention du paludisme? Oil doivent se 
tenir ces sances de groupe relatives J lapr~vention du paludisme? Combien de 
fois doivent se tenir ces sdances de groupe relatives4 laprgvention du paludisme
(selon le lieu de tenance de session)? Doit-on effectuer des visites a domicile? 
Doit-on identifier, recruter et diriger vers les servi'es de chimioprophylaxie, lors des 
visites d domicile, les femmes enceintes et/ou les enfants de moins de cinq ans)? 

a. Procddures d'orientation des femmes enceintes et/ou des enfants de moins de 
cinq ans (proc6dure locale) vers les services de chimioprophylaxie Compulsion 
du document de I'6tablissement ou Interview de l'informateur cl de 
l'6tablissement 

1 

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 A LA PREVENTION DU PALUDISME 

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

0 Le personneldu centre de prestation de services est-il ad6quatpour les activit~s de 
traitement et de prevention du paludisme? 

a. Proportion d'agents de sant6 de diff6rents niveaux (mddecins, infirmirs, 
assistants, agents de sant6 de la communaut6, etc.) qui traitent r6gulirement la 
fi~vre pour 1000 cas de femmes ag6es de 15 A44 ans et/ou d'enfants de moins de 
5 cinq ans au sein du centre de prestation de services de la zone d'influence 
Interview de l'informateur cl6 au centre de prestation de services 

b. Proportion d'agents de sant6 de diff6rcnts niveaux (m6decins, infirmires, 
assistants, agents de sant6 de la communaut6, etc.) qui fournissent rdguli~rement 
pour 1000 femmes agdcs de 15 A44 ans et/ou aux enfants de moins de cinq ans 
(procddure locale) la chimioprophylaxie au scin du centre de prestation de 
services de la zone d'influence Interview de l'informat,:ur c16 au centre de 
prestation de services 

c. Proportion d'agents de santd de differents niveaux (mddecins, infirmirs, 
assistants, agents de sant6 de la communautd, etc.) qui fournissent rdgulirement 
pour 1000 femmes ag6es de 15 ? 44 ans et/ou enfants de moins de cinq ans une 
6ducation relative au traitement et A[a prdvention du paludisme dans les zones 
d'influences du centre de prestation de services Interview de I'informateur cl6 
au centre de prestation de services 

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

.\ 
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I 	 Le centre de prestationde servicesdispose-t-il d'un moyen de transportadequat 
relatifaux activites de traitementet de preventiondu paludisme? 

a. 	 Disponibilitd d'un moyen de transport ad6quat et de carburant ou d'allocations 
de transport destin6 Ala transmission des cas de fi~vre au sein du centre de 
prestation de services Interview de rinformateur c16 au centre de prestation de 
services 

4. 	 COMMUNIQUER UN PLAN DE TRAITEMENT ET DE PREVENTION DU 
PALUDISME 

0 	 Les documents relatifsau traitenzent et d laprevention du paludisme sont-ils disponiblesau sein du 
centre de prestationde services? 

a. 	 Prdsence au sein du centre de prestation de services de documents relatifs au traitement et Ala 
prdvention du paludisme Observation de I'tablissement de prestation de services 

Les manuels de procedureset lignes directricesrelatifsau traitement et d la prevention du paludisme
sont-ilsdisponibles au sein du centre de prestationde services? 

b. 	 Presence au sein du centre de prestation de services de manuels de procddures et de lignes
directrices relatifs au traitement et Ala prdvention du paludisme Observation de i'6tablissement 
de prestation de services 



1Les sources de donndes peuvent tout aussi bien 6tre le document relatif au centre de prestation de services, ou 
l'informateur c16, ou le document de l'6tablissement de soutien, ou l'informateur c16 sclon le niveau du syst~me 
de sant6 auquel sont d6veloppds, les objectifs, les buts, les politiques et les proc6dures. 
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PALUDISME
 
INDICATEURS DE FORMATION ET SOURCES DE DONNEES
 

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

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

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

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

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

Les agents de santj ont-ils dids requ unefonnation du paludismcet/ou unefomiation d la 
privention? 

a. 	 % d'agents de sant6 affirmant avoir requ une formation contre le paludisme ces trois derni~res 
anndes Interview de I'agent de sant6 

* 	 Les agents de sant sont-ils effectivement fomis pourle traitementet/ou pourles taches de 
prdvention diu pahdisine? 

b. 	 % d'agents de sant6 form6s ces six derniers mois, ayant obtenu des notes satisfaisantes aux tests 
de comp6tence pass6s lors de la formation sur le paludisme Compulsion du document du centre 
de prestation dc services ou compulsion du document de I'tablissement de soutien 

Le terme "paludisme" employ6 dans les phrases "cours do formation sur le paludisme", "curriculum de la 
formation sur le paludisme" et "informations concernant le paludisme et les sujets de comp6tences" peut sc 
rapporter au traitemcnt ct Ala pr6vention du paludismc. Certaines informations et sujets de comp6tcnce sont 
seulement applicables A la formation au traitement du paludisme, par exemple au protocole recommand6 pour 
le traitcment du paludisme, alors que d'autres conviennent Ala formation Ala pr6vention du paludismc, par 
exemple au programme recommand6 de ]a chimioprophylaxie du paludisme. D'autres encore, s'appliquent aux 
deux types de formation, par exemple aux possibles effcts secondaires des m6dicamcnts antipaludiques. 
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2.1 TRANSMETrRE LE TRAITEMENT CLE ET LES INFORMATIONS RELATIVES A LA 
PREVENTION DU PALUDISME AINSI QUE LES COMPETENCES REQUISES POUR 
LES TACHES LIEES A LA MALADIE, INCOMBANT AUX PERSONNES EN 
FORMATION 

Enseigne-t-on aux stagiairesle traitementcle du paludisme etl/ou leur a t-on faitpartdes 
informationsrelatives 4 la prevention ainsique des competence requises? 

a. 	 % en moyenne des informations concernant le paludisme et des sujets de compdtence
enseign6s lors de la formation sur le paludisme** Observation du cours de formation1 

b. 	 % moyen des informations concernant le paludisme et des sujets de compdtance pr6sents
dans le curriculum de formation sur le paludisme** Observation de l'6tablissement de 
soutien 

2.1.1 	 ENSEIGNER COMMENT DIAGNOSTIQUER LE PALUDISME 

0 	 Enseigne-t-on aux stagiairescomment diagnostiquerle paludisme? 

a. 	 % de cours de formation sur le paludisme o1 l'on enseigne aux stagiaires 
comment diagnostiquer la maladie Observation du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans Ie curriculum de formation sur le paludisme d'informations sur la 
manire de diagnosti,!uer la maladie Observation de l'itablissement de

2 
soutien 

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

0 	 Enseigne-t-on aux stagiairescomment diagnostiquerd'autresmaladiesayantpour 
sympt6me un 6tatf6brile? 

a. 	 % de cours de formation sur le paludisme oi I'on enscigne aux stagiaires 
comment diagnostiquer d'autres maladies ayant pour sympt6me un dtat fdbrile 
Observation du cours dle formation1 

b. 	 Pr6sence dans le curriculum de formation sur le paludisme d'informations li6es 
au diagnostic d'autres maladies ayant pour sympt6mo un dtat f6brile 
Observation de I'6tablissement de soutien2 

Les points sp6cifiques inclure dans ces indicatcurs d6pendront du type do formation sur le paludisme, par 
exemple formation do traitement ou A la pr6vention du paludisme. Lorsque la formation Ala pr6vention ct au 
traitement du paludisme est offerte en un cours combin6, 12 sujcts valont 100%. 
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2.1.3 ENSEIGNER LE PROTOCOLE RECOMMANDE POUR LE TRAITEMENT 
DU PALUDISME 

a. 

Enseigne-t-on aux stagiairesle protocolerecommand6pour le traitement du 
pahdisme? 

% de cours sur le paludisme o6i l'on enseigne aux stagiaires le protocole 
recommand6 pour le traitement du paludisme Observation du tours de 
formation 

1 

b. Prdscnce dans le curriculum de formation sur le paludisme, d'information sur le 
protocole recommand6 pour le traitement du paludisme Observation de 
l'tablissement de soutien 2 

2.1.4 ENSEIGNER LES EFFETS SECONDAIRES DES MEDICAMENTS 
ANTIPALUDIQUES 

0 

a. 

Erplique-t-onaux stagiairesles effets secondaires des m6dicaments antipaltdiques 

% de cours de formation sur le paludisme o6 l'on explique aux stagiaires les 
effets secondaires possibles des m6dicaments antipaludiques Observation du 
cours de formation' 

b. Prdsence dans le curriculum de formation sur le paludisme, d'informations sur 
les effets secondaires possibles de m6dicaments antipaludiques Observation de 
l'tabliss.,ment de soutien2 

2.1.5 ENSEIGNER COMMENT PREPARER ET EXAMINER LES LAMES DE 
FROTI'IS (SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

N 

a. 

Enseigne-t-on aux stagiairescomment preparerdes lames de frottis? 

% de cours de formation sur le paludisme o6 l'on enseigne aux stagiaires ia 
prdparation de lames de frottis (scion la proc6dure locale) Observation du 
cours de formation

1 

b. Pr6sence dans le curriculum de formation sur le paludisme, d'informations 
relatives Ala manibre de pr6parer des lames de frottis (scion la proc6dure 
locale) Observation de I'ttablissement de soutlen 2 

c. 

Enseigne-t-on aux stagiaircs comment examiner les lames defrottis? (selon ia 
proc6dure locale) 

% de cours de formation sur le paludisme ou l'on enseigne aux stagiaires 
comment examiner les lames de frottis (sreten la proc6dure locale) Observation 
du cours de formation1 

d. Pr6sence dans le curriculum de formation sur Ic paludisme d'informations 
relatives Ala fabrication de lames de frottis Observation de I'6tablissement de 
soutien 

2 
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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) 

a. 

Enseigne-t-on aux stagiaires les avantages de la chinioprophylaxiepour les femnies 
enceintes ou les enfants de moins de 5 ans? (selon la proc6dure locale) 

% de cours de formation o6 l'on enseigne aux stagiaires I'importance de la 
chimioprophylaxie pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans 
Observation du cours de formation1 

b. Presence dans le curriculum de formation, d'informations relatives aux avantages 
de la chimioprophylaxie pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 
ans Observation de I'6tablissement de soutien2 

2.1.7 ENSEIGNER LE PROGRAMME RECOMMANDE DE LA 
CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

a. 

Enseigne-t-on aux stagiaires le prograinnze recommand6 de la chintioprophylaxie 
du paludisrne? 

%de cours de formation sur le paludisme durant lesquels l'on enseigne aux 
stagiaires le programme recommand6 sur la chimioprophylaxie du paludisme 
Observation du cours de formation1 

b. Prdsence dans le curriculum de formation sur le paludisme, d'informations 
relatives au programme recommandd sur la chimioprophylaxie du paludisme 
Observation de I'tablissement de soutien 2 

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

a. 

Enseigne-t-on aux stagiairesl'utilisationdes consultationsainsique celle des 
techniques d'enseignenzent,n6dicalet du inat&iel? 

% de cours de formation sur le paludisme durant lesquels l'on enseigne aux 
stagiaires l'utilisation des consultations ainsi que celle des techniques 
d'6ducation de sant6 et du mat6riel Observation du cours de formation1 

b. Pr6sence dans le curriculum de formation sur le paludisme, d'informations 
relatives Al'utilisation des consultations ainsi que celle des techniques de sant6 et 
du mat6riel Observation de i'tlablissement de soutlen 2 

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 
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1 	 Enseigne-t-on auxstagiairesles proc6duresJ suivre pourdirigerlesfentner 
enceintes et/ou les enfants de moins de 5 ans (selon laproc&Jure locale) vers les 
servicesde chinioprophylaxie? 

a. 	 % de cours sur le paludisme durant lesquels l'on enscigne aux stagiaires les 
proc6dures Asuivre pour diriger les femmes enceintes et/ou les enfants de 
moins de 5 ans (scion la proc6dure locale) vers les services de chimioprophylaxie 
Observation du cours de formation 

b. 	 Pr6sence dans le curriculum de formation sur le paludisme, d'informations 
relatives aux proc6dures d'orientation des femmes enceintes et/ou des enfants 
de moins de 5 ans (scion la proc6dure locale) vers les services de 
chimioprophylaxie Observation de l'tablissement de soutien 2 

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

0 	 Enseinge-t-on aux stagiairesles ifiodes de d6terminationde la quantitd de 
mnddicaments antipaludiquesacommander? 

a. 	 % de cours de formation sur ie paludisme oi l'on enseigne aux stagiaires la 
qualit6 de m6di, -nents antipaludiques Acommander Observation du cours de1 
formation 

b. 	 Prdsence dans le curriculum de formation sur le paludisme, d'information 
relatives aux m6thodes de d6termination de quantit6 de m6dicaments 
antipaludiques Acommander Observation de l' tablissement de soutien2 

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 RAPPORTS DE 
TRAITEMENT DU PALUDISME ET DE LA PREVENTION DE 
L'INFORMATION 

0 	 Enseigne-i-onaux stagiairesles proc6duresde raise 6 jourrelativesau traitement 
du paludismnc et aaxfichiers de donn 6es sur la chimioprophylarieet de production 
de rapportsur le traiteme. t de la maladie et la pr6venfion de l'infomation? 

a. 	 % de cours de formation sur le paludisme durant lesquels l'on enscigne aux 
stagiaires les procddures de mise Ajour relatives au traitement du paludisme et 
aux fichiers de donndes sur la chimioprophylaxie et de production des rapports 
sur le traitement de la maladie et de Ila pr6vention de l'information 
Observation du cours de formation 

b. 	 Pr6sence dans le curriculum de formation stir le paludisme, d'informations 
relatives aux procddures de mise Ajour du traitement du paludisme et des 
fichiers de donn6es sur la chimioprophylaxie ct aux rappoits sur la prdvention de 
l'information Observation de I'Htablissement de soutien2 

2.2 UTILISER LES METHODES DE FORMATION ADEQUATES 
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2.2.1 	 EXPLIQUER LE TRAITEMENT REQUIS DU PALUDISME AINSI QUE SA 
PREVENTION 

2.2.1.1 	 Montrer comment pr6parer et examiner des lames de frottis (scion la 
proc6dure locale) 

2.2.1.2 	 Expliquer les consultations et l'enseignement m6dical 

* 	 Les consultations relatives au paludisme sont elles epliqu6esaux 
stagiaires? 

a. 	 %de cours de formation sur le paludisme oi sont expliqu6es les 
consultations relatives Ala maladie Observation du cours de1 
formation 

b. 	 %de nouveaux stagiaires (stage effectu6 ily a moins de 6 mois) 
affirmant que les consultations relatives au paludisme ont 6t6 expliqu6cs

3
durant ia formation Interview de I'agent de sant 

* 	 Les stagiaires pratiquent-ils l'enseignement de groupe sur le paludisme? 

c. 	 % de cours de formation o6 est expliqu6e la th6orie d'enseignement de 
groupe Observation du cours de formation1 

d. 	 %de nouveaux stagiaires (formation revue il y a moins de six mois) 
affirmant que la th6orie d'enseignement de groupe a t6 expliqu6e 
pendant la formation Interview de l'agent de santd3 

2.2.2. 	 REPONDRE ET POSER DES QUESTIONS AUX STAGIAIRES 

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

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

0 	 Offre-t-on aux stagiaires, au cours de leurformiation, la possibilitd de pratiquer ie 
traiternent du paludisme? 

a. 	 % de cours de formation sur le paludisme durant lesquels les stagiaires 
pratiquent le traitement de la maladie Observation du cours de formation1 

b. 	 % de nouveaux stagiaires (formation reque il y a moins de 6 mois) affirmant 
avoir pratiqu6 te traitement du paludisme durant leur formation Interview de 
l'agent de santd3 

2.2.5 DONNER AUX STAGIA 'vS DES INSTRUCTIONS ECRITES ET 
ILLUSTREES, DES MATERIELS DE REFERENCES DU TRAITEMENT DU 
PALUDISME 

2.3 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN MATIERE DU TRAITEMENT DU 
PALUDISME ET DES TACHES DE PREVENTION 
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u 	 La ddmonstrationde leurcompdtence en ce qui concerne le traitementdu paludismeet/ou
les tachesde prdvention est-elle requisede lapartdes stagiairesavant lafin de leur 
formation? 

a. 	 % de cours de formation sur le paludisme durant lesquels sont form6s et test6s de 
nouveau les stagiaires n'ayant pas r6ussi la premiere fois les tests de comp6tcnce 
Observation du cours de formation1 

2.3.1 	 TESTER LA CONNAISSANCE DU STAGIAIRE POUR CE OUT EST DU 
PROTOCOLE RECOMMANDE DU TRAITEMENT DU PALUDISME EN: (1)
OBSERVANT S'IL SUIT OU NON LE PROTOCOLE 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 

0 	 Est-ce-que la connaissancedu stagiaireen natirede protocolerecommanddde 
traitementdu paludisme est testde pource qui est de I'utilisationdes mdthodes 
addquates? 

a. 	 % de cours de formation du paludisme durant lesquels est test6e la connaissance 
du stagiaire sur le protocole recommand6 du traitement du paludisme pour ce 
qui eat de i'utilisation de m6thodes ad6quates Observation du cours de 
formation 

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 

0 	 La connaissancedu stagiairepource qui est du programmerecommanddde la 
chinioprophylaxiedu paludisme utilise-t-elleles mdthodes addquates? 

a. 	 % de cours de formation durant lesquels la connaissance du stagiaire pour ce qui 
est du programme recommand6 de la chimioprophylaxie du paludisme est test6e 
comme utilisant les m6thodes ad6quates Observation du cours de forniation1 

2.3.3 	 TESTER L'APTITUDE DES STAGIAIRES LORS DE LA MANIPULATION 
ET/OU DE L'EXAMEN DES LAMES DE FROTHS (SELON LA PROCEDURE 
LOCALE) EN: (1) OBSERVANT S'ILS SUIVENT 01( NON LES 
PROCEDURES RECOMMANDEES LORS DE LA MANIPULATION DE 
LAMES DE FROTTIS (EN SEANCE DE CONSULTATION); (2) EN 
ADMINISTRANT DES TESTS ECRITS ET ORAUX TRAITANT DES 
PROCEDURES RECOMMANDEES POUR UN GRAND NOMBRE DE LAMES 
DE FROTTIS; (3) EN REEXAMINANT LES LAMES DE FROT'IS 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 
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3.1 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES EN MATIERE DE I.A[TEMENT DU 
PALUDISME (VOIR PALUDISME: FORMATION - 2.3 TESTER LA COMPETENCE DES 
STAGIAIRES EN MATIERE DU TRAITEMENT DU PALLDSIME ET DES TACHES DE 
PREVENTION) 

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

4. 	 METT'RE 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 IA FORMATION DE PREVENTION (VOIR 
PALUDISME: SYSTEME D'INFCRMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 



lndicateurs prdf6rentiels/source de donn6es. L'observation des cours de formation sur le paludisme r6sultera 
en des sources de donndes des plus valides pour ce qui est du contenu du cours et des m6thodes de formation. 
Un effort devrait 6tre accompli pour observer au moins un cours si ce n'est plusieurs. Si 'on analyse seulement 
un cours, les indicateurs seront les suivants: "%d'informations sur le paludisme et de sujets de comp6tence 
enseign6 pendant Ie cours de formation sur le paludisme"; et 'Transmission d'informations x/comp6tence x (par 
exemple, comment diagnostiquer le paludisme) dans le cours de formation sur le paludisme". S'il n'est pas 
possible de preter attention Aun cours de formation, les donn6es pourront tre obtenues en faisant passer des 
entretiens aux informateur ci6 ou par le biais de groupes de discussions, structures compos6s d'enseignants. 
Dans ce cas les indicateurs seront: "%d'informations sur le paludisme et de sujets de comp6tence qui sont 
enseignds scion le rapport de i'informateur c16", et 'Transmission de l'information x/comp6tence x (par 
exemple, comment diagnostiquer le paludisme) dans les cours de formation sur la maladie. L'on devrait 
cependant noter, que les donn6es issues de I'entretien peuvent 8tre d'une validit6 douteuse dans la mesure oi 
ce que les enseignants affirment enseigner peut n'avoir que peu de choses a voir avec cc qu';ls enseignent 
r6ellement. 

2lndicateur/sources de donn6es optionnelles. La validit6 des donn6es est sujette t caution dans la mesure ox, 
bien que l'absence d'un sujet d'information donn6 de curriculum de formation veuille probablement dire que ce 
sujet n'est pas enseign6, sa pr6sence dans le curriculum de format'on n'en signifie pas pour autant qu'une telle 
information soit transmise. 

3lndicateur/sources de donndes optionnelles. La mdmoire que conserve l'agent sanitaire de d6tails rdvolus est 
fragile. Lorsque l'on obtient des donn6es en provenance des agents de sant6, les entretiens devraient sc li: .itcr 
aux nouveaux stagiaires (ceux qui ont 6t6 form6s dans les derniers 6 mois). 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

PALUDISME
 
INDICATEURS DE SUPERVISION ET SOURCES DE DONNEES"
 

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 METTRE SUR PIED DES CALENDRIERS DE SUPERVISION ET DES PLANS DE 
TRAVAIL 

0 	 Le personnel du centre d'assistance est-il approprii? 

a. 	 Rapport du nombre de superviseurs de premier niveau au nombre de centres de 
prestation de services Compulsion du document de l'itablissement de soutien 
ou Interview de r'informateur cl6t l'Atablissement de soutien 

0 	 Les superviseursslnt-ilsfomds autx techniquesde supervision? 

b. 	 % de superviseurs de premier niveau affirmant avoir dtd form6s aux techniques 
de supervision ces trois derni~res anndes Interview du superviseur 

1.4 COMMUNIQUER LES CALENDRIERS ET RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

N 	 Les calendriers de supervisionsont-ils itablis? 

a. 	 Existence de r6unions de prdvision relatives Ala supervision** Observation de 
r'tablissement de soutien ou Compulsion du document de l'itablissement de soutien1 

.	 Nombre de reunions de supervision pr~wes par stncture de prestation de services etpar an ? 
b. 	 Nombre de rdunions de supervision prdvues par structure de prestation dc services par 

an et par niveau de qualitd du centre de prestation de services (meilleure, moins bonne 
performance) Compulsion du document de l'Etablissement de soutien ou Interview de 
l'informateur cl Al'itablissement de soutien 

Nous reconnaissons l'existence d'un grand nombre de m6thodes organisationnelles de supervision des activitds 
des agents de sant6. Dans la plupart des cas, cependant, les centres de prestation de services sont dirig6s par 
des superviseurs opdrant Apartir des centres d'assistance directe. Les indicateurs de la section 2 du prdscnt 
chapitre ont dtd d6termin6es de mani~re Apermettre l'6valuation de la performance en termes de supervision 
des superviseurs directs. Fr6quemment, lorsque les centres de prestation do services ont plus d'un agent de 
santd, I'agent ayant ia plus longue anciennct6 au scin du centre supervise directement le reste de ses collgues.
En cc cas, ilpeut s'av6rer int6r6ssant d'adapter les indicateurs ci-contre introduits do manire Aexaminer le 
performance en mati~re do supervision des superviseurs prdsents au scin du centre. 

Le terme "r6unions de supervision" fait r6f6rence aux rencontres en t tc-A-t~te entre les superviseurs de 
premier niveau et leurs subordonnds. De telles rencontres peuvent se produire lors de visites de sites conduites 
sur le lieu do travail de ces subordonnds, dans les bureaux des supervisours dirccts ou en d'autres 
emplacements. 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988 

1.5 FOURNIR L'ASSISTANCE LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

a 	 Les moyens de transportau niveau du centre d'assistance sont-ils approprigs pource qui est 
des activitds de supervision? 

a. 	 Nombre de rdunions de supervision annuelles ces 6 derniers mois par insuffisance de 
moyens de transport Interview du superviseur 

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 

a 	 Le superviseurdirectsupervise-t-il rdgulierernentles activitds de traitement,de prestationde services et 
d'assistance4 laprdvention du paludisme? 

a. 	 Nombre de r6unions de supervision ayant eu lieu au cours des 6 derniers mois Interview de
 
lnformateur cld an centre de prestation de services
 

b. 	 % de rencontres de supervision ayant eu lieu au cours des 6 derniers mois lors desquelles les 
activit6s de prestation de services et/ou celles d'assistance*** ont t6 supervisdes Interview de 
I'lnformateur cl au centre de prestation de services 

c. 	 % de r6unions de supervision au cours desquelles les activitds de prestation d services et/ou 
celles a'assistance sont supervis6es Observation de la sdance de supervision 

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

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

Les agents de santd ont-ils accdsd des informationsrelatives au traitementainsi 
qu'd la qualitlddes tches de priventiondu paludisme? 

a. 	 Pr6sence au sein du centre de prestation de services de manuels de procedures 
et/ou de r~gles de conduite techniques relatifs au traitement et Ala pr6vention 
du paludisme Observation de I'tablissement de prestation de services 

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 

Le terme 'paludisme" tel qu'utilis6 dans les phrases "activitds de prestation de services et/ou d'assistance" et 
"sances de formation sur le paludisme" peut se r6fdrer aussi bien au traitement du paludisme qu'A sa 
prdvention. 
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2.2.1 	 EVALUER LES RESULTATS OBTENUS DANS LA POURSUITE DES T 
SOUHAITES DE TRAITEMENT DU PALUDISME ET/OU FREQUENC
ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES EN MATIERE DE 
TRAITEMENT DU PALUDISME 

Le superviseurdirect sait-ilsi la structurede prestationde services atteintle taux 
escomptJ de traitement du paludisme et/ou si elle poursuit ses activitdsde 
traitementde la maladieseion la procdurestandard? 

a. 	 Evaluation de la connaissance qu'a le superviseur direct des probl6mes s6rieux 
identifids par l'obssvateur (dMfinition locale) rencontr6s par une structure de 
prestation de services particulire dans la poursuite de taux escompt, de 
traitement du paludisme ou, le cas dcheant, lors de la mise en oeuvre de ses 
activit6s de traitement scion les proc6dures standards Interview du 
superviseur 3 

2.2.1.1 	 Evaluer les rdsultats obtenus dans la poursuite du taux escomptd de 
traitement du paludisme par le biais: (1) d'une rdvision des fichiers de 
renseignement du centre de prestation de services en vue d'obtenir des 
donn6es relatives Ala proportion des cas de fiiwe chez les femmes enceintes 
ainsi que chez les enfants de moins de 5 ans ayant requ un traitement 
antipaludique; ou (2) de sondages bas6s sur un dchantillon de m6nages 

.	 Le superviseurdirect s'assure-t-ilrgulieremnentque la structurede 
prestationde services atteint les resultatsde taux de traitementdu 
pahdisme escomptls en utilisantles ndthodes d'dvaluationapproprides? 

a. 	 % de r6unions de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
6value dans quelle mesure la structure de prestation de services atteint 
le taux de traitement du paludisme escompt6 par type de m6thode 
d'6valuation Observation de la seance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion rdcente (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct concernant la poursuite des r6sultats escompt6s 
pour cc qui est du taux de traitement du paludisme Interview de 
l'informateur cl au centre de prestation de services 

2.2.1.2 	 Evaluer les activit6s d'enseignement relatives aux campagnes de traitement 
du paludisme par le biais: (1) de la rdvision des fiches de renscignement
relatives au centre de prestation de services de mani~re Aobtenir les donn6cs 
portant sur le nombre de visites effectu6es Adomicile et/ou celui des sdances 
qui ont 6t6 tenues; (2) d'entretiens avec les personalit6s dirigeantes et des 
membres de la communaut6 concernant ia fr6quence des sdances 
d'enseignemcnt de groupe sur le traitement du paludisme; ou (3) de 
questions posdes aux agents de sant6 au sujct de la fr6quence des activit~s 
d'enseignement relatives aux campagnes de traitement du paludisme 
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0 Le superviseurdirect ivalue-t-il rdgulirementdans quelle mesure la 
structurede prestationde services entreprend des activites planifees 

Sd'enseignement relatives aux campagnes de trailement du paludismeselon 
des methodes d'evaluationappropriges? 

a. 	 %dc rdunions de supervision lors desquelles le superviseur direct 
6value dans quelle mesure ia structure de prestation de services 
entreprend des activit6s planifi6es d'enseignement relatives aux 
campagnes de traitement du paludisme par type de m6thodes 
d'dvaluation Observation de la siance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct concernant la fr6quence des activit6s 
d'enseignement relatives Ala campagne de traitement du paludisme 
Interview de I'informateur c16 au centre de prestation de services 

2.2.2 EVALUER LES RESULTATS %031HNUS 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 

a 	 Le superviseurdirectsait-ilsi la structurede prestationde services atteintses 
objectifs en matierede chimioprophylaxieet/ou si elle conduit ses activitdsde 
prevention du paludismeselon les proceduresstandards? 

a. 	 Evaluation de la connaissance qu'a le superviscur direct des probl6mes s6rieux 
identifi6s par l'observateur (d6finition locale) rencontr6s par une structure de 
prestation de services particuli~re dans la poursuite des objectifs escompt6s en 
termes de chimioprophylaxie du paludisme ou, le cas 6ch6ant, lors de la mise en 
oeuvre de ses activitds de pr6vention selon les proc6dures standards Interview 
du superviseur 3 

2.2.2.1 Evaluer les r6sultats obtenus dans la poursuite des objectifs de ]a 
chimioprophylaxie par le biais: (1) d'une rdvision des fichiers de 
renseignement du centre de prestation de services en vue d'obtenir des 
donn6es 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 bas6s sur un 6chantillon de m6nages 

m 	 Le superviseurdirects'assure-t-ilregulirementque la structurede 
prestationde services atteint les objectifs escomptisen temles de 
chinioprophylaxieutilisantles nuthodesd'evaluationapproprides? 

a. 	 %de r6unions de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
6value dans quelle mesure la structure de prestation de services atteint 
les objectifs escompt6s en mati6re de chimioprophylaxie par type de 
m6thode d'6valuation Observation de la siance de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviscur direct concernant la poursuite des rdsultats escompt6s en 
termes de chimioprophylaxie Interview de I'informateur cI6 au centre 
de prestation de servijcs 
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2.2.2.2 	 Evaluer l'occurence et la frdquence des activit&s portant Arelayer

l'information concernant ]a chimioprophylaxie par le biais: (1) de
 
l'observation de la mesure dans laquelle les agents de sant6 identifient les
 
femmes enceintes ct/ou les enfant de moins de 5 ans (politique locale) lors 
des seances cliniques et/ou des visites Adomicile 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 agdes de 15 A44 ans ct/ou les enfants de moins 
de 5 ans (politique locale) sont tenues Ajour; (3) de ]a rdvision des fiches de 
renseignement relatives au centre de prestation de services de mani~re A 
obtenir les donn6es portant sur le nombre de visites effectudes Adomicile 
et/ou celui des s6ances qui ont t6 tenues; (4) d'entretiens avec les 
personalit6s dirigeantes et des membres de la communaut6 concernant la 
frtquence des s6ances d'enseignement de groupe sur la pr6vention du 
paludisme; ou (5) de questions pos6es aux agents de sant6 au sujet de la 
frdquence des activitds portant Arelayer Pinformation relative Ala 
chimioprophylaxie 

0 	 Le superviseurdirect ivalue-t-il reguldrementdansquelle nmesure la 
structurede prestationde services entreprenddes activitds de diffusion de 
l'infomiation concernantla chiimioprophylaxieparle biaisde procedures 
standardsutilisant des nmdhodes d'evaluation appropriges? 

a. 	 %de r6unions de supervision lors desquelles le superviseur direct 
6value dans quelle mesure la structure de prestation de soin entreprend 
des activit~s de diffusion de l'information concernant la 
chimioprophylaxie par le biais de proc6dures standards utilisant des 
mtthodes d'dvaluation approprides Observation de la seance de

2 
supervision 

b. Existence d'une discussion r6cente (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct concernant la frdquence des activitds portant 
Arelayer I'information relative Ala chimioprophylaxie Interview de 
i'informateur cli au centre de prestation de services 

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

Le superviseurdirect sait-ilsi la structurede prestationde services rencontredes 
probldrnesen rnatirede qualitJde ses activites relativesa la prestationde services 
de traiternentdu paludistne? 

a. 	 Evaluation de la connaissance qu'a le superviseur direct des problkmes s6rieux 
identifids par l'observateur (d6finition locale) rencontrds par une structure de 
prestation de services particuli~re en cc qui concerne, le cas dcheant, la qualit6 
de ses activitds relatives Ala prestation de services de traitement de paludisme 
Interview du superviseur 3 
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0 	 Le superviseurdirecta-t-il rgulidrementl'opporfunite d'observerdes agents de 
santM traiterdes cas defidvre? 

b. 	 Nombre de s6ances de consultations auxquelles le superviseur direct a assist6 au 
cours des 6 derniers mois Interview de i'informateur cli au centre de 
prestation de services 

a Le superviseur direct observe-t-il rdgulierement des activit's d'enseignement du 
centre de prestation de services relatives ddes campagnes de traitement du 
paludisme? 

c. 	 Nombre de s6ances portant sur i'enseignement de groupe relatif au traitemcnt 
du paludisme auxquelles le superviseur direct a assist6 au cours des 6 derniers 
mois Interview de I'informateur cle au centre de prestation de services 

d. 	 Nombre de visites Adomicile effectudes par le superviseur direct au cours des 6 
derniers mois Interview de i'informateur clM au centre de prestation de 
services 

2.2.3.1 	 Eva'ler dans quelle mesure les agents de sant6 administrent des 
m6dicaments antipaludiques Atous les cas de fivres rencontr6s (politique
locale) en observant leur traitement de ces cas (lors des sdances de 
consultations ou lors de exercices de simulation) 

u 	 Le superviseur direct evalte-t-ilregulierement dans quelle mesure les 
agents de sant administrent des mndicaments antipaludiques d tous les 
cas defievre (politiquelocale) en utilisant des nthodes d'9valuation 
appropriges 

a. 	 % de r6unions de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
6value dans quelle mesure les agents de sant6 administrent des 
m6dicaments antipaludiques Atous les cas de fivre (politique locale) 
par type de 

2
m6thode d'dvaluation Observation de la seance de 

supervision 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviscur direct concernant l'administration de m6dicaments 
antipaludiques Atous les cas de fibvre (politique locale) Interview de 
l'inrormateur cl au centre de prestation de services 

2.2.3.2 	 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 respectent Ic calendrier 
(traitement) recommand6 pour I'administration des m6dicaments 
antipaludiques par le biais de; (1) l'observation du traitement qu'ils font des 
cas de fivre (lors des sdances de consultations ou des exercices de 
simulation); (2) la r6vision des fiches de renseignement en vue d'obtenir des 
donn6cs sur la proportion des cas ou le calendrier d'administration A6t6 
correctement suivi; ou (3) les entretiens avec les agents de sant6 afin de 
d6terminer dans quelile mesure ils connaissent le calendrier d'administration 
recommand6 
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0 Le superviseur direct Jvalue-t-ilregulierementdans quelle mesure les 
agents de sante respectent le calendrier (traitement) reconinandi pour 
l'administrationdes mddicaments antipaludiques en utilisant les 
mdthodes approprides d'dvaluation? 

a. % de r6unions de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
6value dans quelle mesure les agents de sant6 respectent le calendrier 
(traitement) recommand6 pour l'administration des m6dicaments 
antipaludiques par type de m6thodes d'6valuation Observation de la 
siance de supervision2 

b. Existence d'une discussion r6cente (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct concernant le calendrier (traitement) recommand6 
pour l'administration des m6dicaments antipaludiques Interview de 
i'informateur cl au centre de prestation de services 

2.2.3.3 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 confient Aleurs patients
souffrant de la fiivre 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)
l'entretien avec un nombre plus restreint de cas de fi~vre sortant des s6ances 
de consultation afin de d6terminer s'ils connaissent le calendrier 
recommand6 

. Le superviseur direct dvalue-t-il dans quelle mesure les agents de santd 
conflient d leurs patients souffrant de lafivre le calendrier 
d'administration des mddicaments antipahtdiques ou de ceux distribuds 
pour usage J domicile en utilisant les mdthodes d'dvaluation approprides? 

a. % de r6union de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
6value dans quelle mesure les agents de sant6 confient Aleurs patients 
atteints de fivre ie calendrier recommand6 d'administration des 
m6dicaments antipaludiques ou de ceux distribu6s pour usage A 
domicile par type de mdthodes d'dvaluation Observation de ]a s~ance 
de supervision 

b. Existence d'une discussion r6centc (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct concornant les messages do conscil sar le 
traitement du paludisme Interview de rinformateur cI6 au centre de 
prestation de services 

2.2.3.4 Evaluer dans quell mesure los agents de sant6 relaient effectivement le 
message solon lequel ]a fi~vre devrait 6tre imm~diatement trait6e par des 
m6dicaments antipaludiques par le biais de: (1) l'observation du fait que les 
agents de sant6 prodiguent un enseignement relatif Ala campagne de 
traitement du paludisme (lors de cours do 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 aprbs
des visites Adomicile afin de d6terminer dans quelle mesure elles savent qu'il
faudrait traitor sans retard la fii~vre A 'aide de m6dicaments antipaludiques 
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a 	 Le superviseur direct dvalue-t-il rdgulierement dans quelle mesure les 
agents de sante relaient effectivement le message selon lequel lafevre 
devrait tre immediatement traitde par des medicaments antipaludiques en 
utilisant des mdthodes d'cvaluation approprides? 

a. 	 % de r6unions de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
dvalue dans quelle mesure les agents de sant6 relaient effectivement le 
message selon lequel la fivre devrait 8tre immddiatement trait6e par 
des m6dicaments antipaludiques par type de m6thodes d'dvaluation 
Observation de la siance de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion r~cente (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct concernant les messages et techniques 
dducationnels sur le traitement du paludisme Interview de 
I'informateur cl6 au centre de prestatlon de services 

2.2.3.5 	 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 prdlvent et examinent 
correctement les lamelles de frottis sanguin (politique locale) par le biais de: 
(1)observation du prl6vement par ces agents de ces lamelles (lors de
sdances de consultation); (2) I'administration d'un test afin de d6terminer 
dans quelle mesure ils connaissent les proc6dures appropri6es de 
pr61,vement de frottis sanguin; (3) le r6examen des lamelles de frottis 
sanguin une fois que celles-ci ont 6t examin6es par les agents de sant6;
l'administration Aces m3mes 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 

H 	 Le superviseur direct sait-il si la structure de prestation de services rencontre des 
probidmes en matidre de qualitd de ses activitds relatives d iaprestation de services 
de chimioprophylaxae du paludisme? 

a. 	 Evaluation de la connaissance qu'a le superviseur direct des problkmes s6rieux 
identifi6s par l'observateur (d6finition locale) rencontr6s par une structure de 
prestation de services particulire en cc qui concerne, le cas 6ch6ant, la qualit6 
de ses activit6s relatives Ala prestation de services de chimioprophylaxie du 
paludisme Interview du superviseur 3 

0 	 Le superviseur direct a-t-il rdgulierement l'opportunitdd'observerdes agents de 
santd prodiguerla chinioprophylaxie du paludisme? 

b. 	 Nombre de s6ances cliniques auxquelles le superviseur direct a assist6 au cours 
des 6 derniers mois Interview de lInformateur c16 au centre de prestation de 
services 
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a 	 Le superviseur direct observe-t-il regulierement des activitds d'enseignenment du 
centre de prestation de services relatives ddes campagnes de prevention du 
paludisme? 

c. 	 Nombre de sdances portant sur I'enseignement de groupe relatif Ala prevention 
du paludisme auxquelles le superviseur direct a assist6 au cours des 6 derniers 
mois Interview de I'informateur cli au centre de prestaton de services 

d. 	 Nombre de visites Adomicile effectudes par le superviseur direct au cours des 6 
derniers mois Interview de Ilinformateur cl au centre de prestation de 
services 

2.2.4.1 	 Evaluer dans quelle mesure les agents de sant6 respectent le calendrier 
(chimioprophylaxie) recommand6 pour l'administration des m6dicaments 
antipaludiques par le biais de: (1) I'observation de I'administration qu'ils font 
de la chimioprophylaxie (lors des s6ances cliniques ou des exercices de 
simulation); (2) la rdvision des fiches de renseignement en vue d'obtenir des 
donn6es sur la proportion des cas ou le calendrier d'administration A6td 
correctement suivi; ou (3) les entretiens avec les agents de sant6 afin de 
d6terminer dans quelle mesure ils connaissent le calendrier d'administration 
recommand6 

.	 Le superviseur direct tfvalue-t-il rigitlirement dans quelle mesure les 
agents de sante respectent le calendrier (chimioprophylaxie) reconniande 
pour l'administrationdes medicaments antipaludiques en utilisant les 
ncithodes approprides d'dvaluation? 

a. 	 % de r6unicns de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
6value dans quelle mesure les agents de sant6 respectent le calender 
(chimioprophylaxie) recommand6 pour I'administration des 
m6dicaments antipaludiques par type de m6thodes d'6valuation 
Observation de ia seance de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion recdnte (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct concernant le calendrier (chimioprophylaxie) 
recommandd pour l'administration des m6dicaments antipaludiques 
Interview de I'informateur cl au centre de prestation de services 

2.2.4.2 	 Evaluer dans queile mesure les agents de sant6 confient Aleurs patients 
auxquels est administrde la chimioprophylaxie le calendrier recommand6
d'administration des midicaments antipaludiques ou de ceux distribu6s pour 
usage Adomicile per le biais de: (1) l'observation des conseils qu'ils
prodiguent aux r(cipiendaires de la chimioprophylaxie (lors des s6ances de 
consultations ou des exercices de simulation); (2) I'entretien avec un nombre 
plus restreint de tels r6cipiendaires sortant des s6ances cliniques afin de 
d6terminer s'ils connaissent le calendrier reommand6 
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U 	 Le superviseurdirect jvalue-t-iUrdgulierementdans quelle mesure les 
agents de sante confient aux rdcipiendaires de chirnioprophylaxie le 
calendrier recommandgd'administrationdes middicaments antipaludiques. 
ou de ceux distribuispourusage d domicile en utilisantles mdthodes 
approprijesd'dvaluation? 

a. 	 % des rdunions de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
dvalue la mesure dans laquelle les agents de sant6 confient aux 
r~cipiendaires de chimioprophylaxie le calendrier recommandd 
d'administration des m6dicaments antipaludiques ou de ceux distribuds 
pour usage Adomicile par tre de m~thode d'6valuation Observation 
ue la siance de supervision 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct concernant les messages relatifs au conseil en 
chimioprophylaxie Interview de l'informateur cl au centre de 
prestation de services 

2.2.4.3 	 Evaluer dans quelle mesure les agents de santd diffusent effectivement le 
message scion lequel la chimioprophylaxie est particulikrement 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 sdances 
cliniques ou lors d'exercices de simulation); (2) entretien avec les femmes 
enceintes et/ou les m6res d'enfants de moins de 5 ans sortant des sdances de 
consultation afin de dcterminer si elles savent qu'il est important pour elles 
ou leurs enfants de recevoir la chimioprophylaxic; (3) observation des agents 
de santd (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 prevention du paludisme; ou (4) entretien 
avec des fcmmes sortant d'un cours d'enseignement de groupe sur la 
prdvention du paludisme et/ou apr~s des visites Adomicile afin 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 

H 	 Le superviseur direct sait-il si la sinicture de prestation de services rencontre des 
probldinesen inatierede qualitO de ses activitesd'assistance au traitenentet d ia 
priventiondu patudisine? 

a. 	 Evaluation de la connaisance qu'a le superviscur direct des probl mes sdrieux 
identifids par l'observateur (ddfinition locale) rencontr6s par une structure de 
prestation de services particuli.re en cc qui concerne, le cas 6chdant, la qualit6 
de ses activitds relatives Al'assistance au traitement et a la prdvention du 
paludisme Interview du superviseur 3 

2.2.5.1 	 Evaluer dans quelle mesure la structure dc prestation de services est pourvue 
en quantit6s ad6quates de m6dicaments antipaludiques par Iebiais: (1) de 
l'observation des quantit6s de m6dicaments antipaludiques disponibles (au 
niveau du centre de prestation de services); ou (2) questions posdes aux 
agents de sant6 au sujet des ruptures de stock en ce qui concerne les 
in6dicaments antipaludiques 

http:particuli.re


VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

.	 Le superviseur direct s'assure-t-il rigulierement que la structure de 
prestation de services possede des quantitts ad~quates de mddicaments 
antipaludiques grdce d l'utiisationde m~thodes appropri~es d' valuation? 

a. 	 %de r6unions de supervision au cours desquelles le superviseur direct 
s'assure que la structure de prestation de services poss~de des quantit6s 
ad6quates de m6dicaments antipaludiques par type de mdthodes 
d'6valuation Observation de la siance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion recdnte (au cours des 6 derniers mois) avec 
le superviseur direct relative aux ruptures de stock en m~daments 
antipaludiques Interview de I'lInformateur cli au centre de prestation 
de services 

2.2.5.2 S'assurer que les agents de sant6 tiennent Aiour de mani~re ad6quate les 
fichiers de donn6es relatifs au traitement di. paludisme et Ala 
chimioprophylaxie afin de garantir l'intdgrit6 et le caract&e complet de 
l'information 

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

Le superviseur direct prend-il les mesures appropriees pour rdsoudre les problermes de 
prestationde services rencontrds dans la poursuite des taux de traitement escompt~s et/ou
dans la conduite des activitdsde traitementdu paludismepourchaque procddure standard? 

a. Existence d'une action r6cente (au cours des 6 derniers mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de r6soudre les problkmes de prestation de services
rencontr6s dans la poursuite des taux de traitement escomptds et/ou dans la conduite des 
activit6s de traitement du paludisme poir chaque proc6dure standard, le cas dc'6ant par 
type d'action Interview du superviseur 

b. 	 Existence d'une action r6cente (au cours des 6 d ;rniers mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de r6soudre le ou les probl6mzs significatifs identifi6s par
l'observateur (d6finition locale) et rencontr6s par la structure de prestation de services 
dans la poursuite des tau de traitement escompt6s et/ou dans la conduite des activit6s 
de traitement du paludisme pour chaque proc6dure standard, le cas 6cheant par type
d'action Interiew de l'informateur c16 au centre de prestation de services (centres 
s61ectionn6s) 

(V 
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0 

c. 

d. 

Le superviseurdirectprend-illes mesures appropridespourrdsoudre lesprobldmes de 
prestationde services rencontrdsdans la poursuite des objectifs relatifs4 la 
chimioprophylaxieet/ou dansla conduitedes activitdsde prdvention du paludismepour
chaqueprocddurestandard? 

Existence d'une action rdcente (au cours des 6 derniers mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de rdsoudre Its problmes de prestation de services 
rencontrds dans la poursuite des objectifs relatifs Ala chimioprophylaxie ou dans la 
conduite des activit6s de prdvention du paludisme pour chaque procddure stardard, le cas 
dchdant par type d'action Interview du superviseur 4 

Existence d'une action r6cente (au cours des 6 derniers mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de r6soudre le ou les problkme(s) significatif(s) identifids 
par l'observateur (dMfinition locale) et rencontrds par la structure de prestation de 
services dans la poursuite des objectifs fixes en termes de prophylaxie ou dans la conduite 
des activitds de pr6vention du paludisme pour chaque procddure standard, le cas 6chdant 
par type d'action Inte.-iew de I'inform~ateur cli au centre de prestatlon de services 
(centres s6lectionn6s)" 

e. 

f. 

Le superviseurdire-,-'.end-illes mesures approprie,pourrdsoudre lesprobldmes de 
structurede prestati:, , services relatifs d la qualiJdes activitdsde prestationde services 
iides au traitementdu paludisme? 

Existence d'une action rdcente (au cours des 6 derniers mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de rdsoudre les problmes rencontrds par une structure de 
prmstation de services particuli~re relatifs Ala qualit6 des activitds de prestation de 
services ide au traitement du paludisme, le cas 6cheant par type d'action Interview du 
superviseur 
Existence d'unc action r6cente (au cours des 6 derniers mois) entreprise par le 
sup.-rviseur direct dans le but de rdsoudre les problkmes significatifs identifi6s par
l'observateur (d6finition locale) et rencontrds par ia structure de prestation de services 
dans le but de rdsoudrc les problmes rencontr6s par une structure de prestation de 
services particulirc relatifs Ala qualit6 des activit6s de prestation de services lides au 
traitement du paludisme, le cas 6chdant par type d'action Interview de lInformafeur cli 
au centre de prestation de services (centres s6lectionn~s)5 

0 

g. 

h. 

Le superviseurdir ct prend-illes mesures appropridespourrdsoudreles probldmesde 
structurede prestav'onde servicesrelatifs 4 la qualitg des activitdsde prestationde services 
tides d la chiuioprophylaxiedu paludisme? 

Existence d'une action r6cente (au cours des 6 derniers mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de rdsoudrc les probl~mes rencontrds par une structure de 
prestation de services particulikre relatifs Ala qualit6 des activitds de prestation de 
services fides Ala chimioprophylaxie du paludisme, le cas ftchdant par type d'action 
Interview du superviseur4 

Existence d'une action rdcente (au cours des 6 dernirs mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de rdsoudre le ou les probime(s) significatif(s) identifids 
par i'observateur (d6finition locale) c rencontr6s par la structure de prestation de 
services dans le but de rdsoudre les problkmes rencontrds par une structure de prestation
de services p rticulikre relatifs Ala qualit6 des activitds de prestation de services lides Ala 
chimioprophylaxie du paludisme, Ic cas 6chdant par type d'action IntervlewfIe 
I'informateur cli au centre de prestation de services (centres sdlectionnes) 
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.	 Le superviseurdirectprend-illes mesures appropriiespourrisoudreles problemesde 
structurede prestationde servicesrelatifs d la qualitg des activitdslies au traitement et t)
l'assistanced laprdventiondu paludisme?. 

i. 	 Existence d'une action r6cente (au cours des 6 derniers mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de rdsoudre les problimes rencontr6s par une structure de 
prestation de services particuli.re relatifs Ala qualit6 des activit6s li6es au traitement et A 
I'assistance la pr6vention du paludisme, le cas dchant par type d'action Interview du 
superviseurq 

j. Existence d'une action r6cente (au cours des 6 derniers mois) entreprise par le 
superviseur direct dans le but de r6soudre le ou les problime(s) significatif(s) identifi6s 
par l'observateur (dMfinition locale) et rencontr6s par la structure de prestation de 
services dans le but de rdsoudre les probl~mes relatifs Ala qualit6 des activit6s lides au 
traitement et AJ'assistance Ala prdvention da paludisme, 'e cas 6ch6ant par type d'action 
Interview de I'informateur cl6 au centre de prestation de services (centres s6lectionn6s)5 

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 ailleurs r6compenser les bonnes performances dans le 
traitement et la pr6vention du paludisme 

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

2.3.1.3 	 Pourvoir une assistance directe Al'6x6cution des tiches relatives au 
traitement et Ala pr6vention 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 la formation formelle continue au tra;tement et Ala 
pr6vention du paludisme 

2.3.2.2 	 Procurer I'assistance logistique au traitement et Ala prdvention du 
paludisme, le cas 6ch6ant 
2.3.2.2.1 	 Fournir Ics mddicamcrts ct/ou Ics 4quipcmcnts ct fournitures des lamelles de frottis 

sanguin 

2.3.2.2.2 	 Fournir lcs materieIs de rdfdrence sur le trailcment ct la prdvcntion du paludismc 

2.3.2.3 	 R6fdrer aux superviseurs de l'dchelon supdrieur les probl~mes persistants de 
performance dans le traitement ct la pr6vention du paludisme 

2.3.2.4 	 Appliquer des sanctions, si souhaitables, dans les cas de performances
insuffisantes dans le traitement et la pr6vention du paludisme 

2.4 MOTIVER LES AAGENTS DE SANTE (VOIR PALUDISME: SUPERVISION - 2.3 
ASSISTER A LA RESOLUTION DES PROBLEMES IDENTIFIES RELATIFS AU 
TRAITEMENT, ALA PRESTATION DE SERVICES ET AL'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 
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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'EVALIJATION) 

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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1Une source de donndes peut 6tre soit une observation au niveau d'un centre d'assistance de premier niveau, un 
document, un infL,-mateur c!6 ou une observation au niveau d'un centre d'assistance Al'6chelon supdrieur, ou 
un document, un informateur c16 selon l'6chelon du syst~me sanitaire auquel les pr6visions de supervision sont 
6tablics. 

2Lorsqu'une seule r6union de b,,pervision est observ6e par superviseur direct les indicateurs deviennent: 
"Supervision du traitement et de la prestation de services de prdvention du paludisme et/ou activit6s 
d'assistance lors de la rdunion de supervision"; "Evaluation du traitement et des prestations de services de 
pr6vention du paluctisme ou rubrique d'assistance X (par ex. Savoir si les agents de sant6 administrent le 
m6dicament antipaludique Atous les cas de fivre) lors de la rdunion de supervision". Des donn6es peuvent 
6tre d'autre part obtenues en passant en revue les listes de contr6le de superviseurs remplics par les 
superviseurs directs aprs ou lors des r6unions de superviseurs observdes. 

3Choisir une ou plusieurs rubriques pour chaque catdgorie sur la base de prioritds d6termindes localement. Lcs 
catdgories sont les suivantes: 

Catdgorie 1 (article 2.2.1) -- articles 2.2.1.1. - 2.2.1.2
 
Catdgorie 2 (article 2.2.2) -- articles 2.2.2.1 - 2.2.2.2
 
Catdgorie 3 (article 2.2.3) -- articles 2.2.3.1 - 2.2.3.4
 
Cat6gorie 4 (article 2.2.4) -- articles 2.2.4.1 - 2.2.4.2
 
Cat6gorie 5 (article 2.2.5) -- article 2.2.5.1
 

Choisir aldatoirement un complexe de prestation de services par superviseur direct et, en utilisant les 
indicateurs du chapitre prestation de services du Guide, d6terminer si la structure de prestation de services a 
des problmes significatifs de performance (Ad6finir localement) en relation avec les articles s6lectionns. 
Faire passer uri entretien au superviseur direct du centre de prestation de services sdlectionn6 de manikre A 
d6terminer s'il est au courant des probimes identifi6s par l'observareur. 

4lnterroger chaque superviseur direct qui sait que le centre de prestation de services s6lectionn6 a des 
problmes de performance identifi6s par l'observateur en relation avec les articles s6lectionn6s afin de 
d6terminer si cc superviseur a r6cemment entrepris une quelconque action afin de r6soudre ces problmes et, 
dans cc cas, les types d'actions entreprises. 

5Interroger l'informateur c16 du centre de prestation de services de chaque structure s61ectionn6e ayant eu des 
problmes de performance identifids par l'observateur en relation avec les articles s6lectionnds afin de 
d6terminer si le superviseur direct de cc centre Ar6cemment entrepris quelque action en vue de r6soudre les 
problmes et dans cc cas, les types d'actions entreprises. 
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PALUDISME
 
INDICATEURS SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE ET
 

SOURCES DE DONNEES
 

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 PREVENTION 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 PE 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 

u 	 Le centre de prestation de services a-t-il designs des agents de sant spdcif1ques 
pourorganiserle traitcnent et les activitds de prdvention du paludisme gkdes par la 
communaut? 

a. 	 Existence d'au moins un agent sanitaire responsable de l'organisatior, du 
traitement et des activit6s de pr6vention du paludisme g6r6es par la 
communautd Interview de l'informateur cl6 au centre de prestation de services 

I-
Le terme "gestion par la communaut6 de traitement et des activitds de prdvention du paludisme" se rapporte 

au traitement du paludisme et aux activit6s d'assistance du service de pr6vention, enterprises par des membres 
b6n~voles de la communaut6 et/ou par des agents de sant6. I ne se rapporte pas Al'utilisation du traitement 
du paludisme et des services de prdvention par les membres de la communaut6, par ex. au traitement des 
femmes enceintes et/ou des enfants de moins de cinq ans (scion la i )cddure locale) atteints de paludisme et 
traitds au centre d'assistance ou au fait d'assister aux cours d'enseigncnent medical. Le traitement sp6cifique 
du paludisme et les activitds de prdvention entreprises par la communaut6 ddpcndront de l'infrastructure locale, 
bien que 'on ait dtabli ici la liste de quelques activit6s lides A la gestion de la communaut6. 
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1.2.2. 	 FOURNIR UN SUPPORT LOGISTIQUE POUR ORGANISER LE 
TRAITEMENT ET LES ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

2 	 Le centre de prestationde servicesfournit-ilun supportlogistique d l'organisation 
du traitement et des activits de prdvention du paludisme gdrdes par la 
communautd? 

b. 	 Disponibilitd de moyens de transport et en carburant ou exdstence d'allocations 
de transport pour 'organisation du traitement et des activitds de prdvention du 
paludisme gdrdes par la communaut6 en cas de besoin Interview de I'agent de 
sante 

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

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

2.1.1. 	 EVALUER LES INTERETS LOCAUX POUR CE QUI EST DU TRAITEMENT 
ET DES ACTIVITES DE PREVENTION DU PALUDISME 

2.1.2 	 EXPLIQUER LE TRAITEMENT DU PALUDISME AINSI QUE LES 
STRATEGIES ET OBJECIIFS DE LA PREVENTION 

2.1.3 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES DEJA 
EXISTANTES OU EN ETABLIR D'AUTRES QUI PEUVENT METI'RE 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 SALNTE EN MATIERE DE PLANIFICATION MISE 
EN OEUVRE ET SUM/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 
traitcment du systme de sant6 et les activitds de prestation de services de 
prevention du paludisnLc 

2.2.1.2 	 Planifier des activitds g6rdes par la communaut6 pour identifier les femmes 
enceintes et/ou les enfants de moins de cinq ans (selon la procedure locale) 
n6cessitant la prestation de services relatifs au traitement du paludisme 

2.2.1.3 	 Pr6voir une gestion par la communaut6 des activitds de traitement de 
paludisme 

2.2.1.4 	 Ddvelopper des campagnes de traitement et de prdvention du paludisme 
g~r~es par la communaut6 

2.2.1.5 	 Etablir une s61Iction des membres de la communaut6 en vue de les former 
en qualit6 d'agents de sant6 b6ndvoles 
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2.2.2 	 DECIDER OU ET COMMENT ETABLIR DES SYSTEMES DE 
DISTRIBUTION A GESTION COMMUNAUTAIRE POUR LES 
MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

2.2.3 	 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 b6n6voles de la communautd et/ou les agents de santd 
Ad6pister le paludisme 

2.3.1.2 	 Former des membres b6ndvoles de la communaut6 et/ou les agents de sant6 
aux proc6dures de r6f6rences 

2.3.2 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU
LES AGENTS DE SANTE A TRAITER LES CAS DE PALUDISME 

a 	 Les membres bdndvoles de la communaut et/ou les agents de santd traitent-t-ils 
les cas de paludisineen dehorsde leurproprefamille? 

a. 	 % de mares (1yant des enfants de moins de cinq ans atteints r6cemment de 
fivre) qui rapportent avoir amen6 leurs enfants aux membres bdn6voles de la 
communaut6 et/ou aux agents de sant6 pour qu'ils les soignent Interview des 
Mires (m6n. ge) 

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 

0 	 La communautd dispose-t-elle de systenis effectifs de distribution de mddicanents 
antipaludiquesgedrs par la coninnunautg? 

a. 	 % de mres (ayant des enfants de moins de cinq ans Aqui l'on a administr6 des 
mddicaments antipaludiques Adomicile) qui rapportent qu'elle obtiennent les 
m6dicaments antipaludiques de sources d'approvisionnement g6rdes par la communaut6 
Interview des Mibres (m~nage) 

b. 	 % de mares (ayant requ le traitement de chimioprophylaxie pendant leur dernibre 
grossesse) qui affirment obtenir des m6dicaments antipaludiques de sources 
d'approvisionnement g6rdes par ]a communaut6 Interview des Mires (minage) 
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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 ACTWITES DE PREVENTION DU PALUDISME GERES PAR LA COMMUNAUTE 
ET AIDER A LA RESOLUTION DES PROBLEMES 

a 	 Les agents de sanid rencontrent-t-ils rdgulidrement les prdsidentset membres de la 
communautd pourdiscuterdu traitententet des activitds de prevention du paludisinegders 
parla communautgf? 

a. 	 % des communaut6s dans lesquelles au moins un Intervenant Principal fait le rapport 
d'une r6union correcte (dans 'espace de ces 6 derniers mois) entre agents de sant6, 
pr6sidents et membres de la communaut6 pour discuter du traitement et des activit6s de 
pr6vention du paludisme gdr6s par la communaut6 Interview de i'informateur cl6 de la 
communautd 

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 ACTIVITES DE PREVENTION DU 
PALUDISME GEREES PAR LA COMMUNAUTE 
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PALUDISME
 
INDICATEURS DE SOUTIEN LOGISTIQUE ET SOURCES
 

DE DONNEES
 

M6dicaments Antipaludiques
 
(Chloroquine, Sulphadoxine avec Pyrimethamine, Quinine)
 

Mat6riel et approvisionnement de lames de frotis
 
(lames, lancettes ou piq~res, colorant, microscopes)
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES 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 ALA FOURNITURE DE MEDICAMENTS 
ANTIPALUDIQUES 

Quel systdme utilise-t-on pourfoumir des nidicaments antipaludiques 4 l'dtablissementde 
prestation de services? (Est-ce-que l'dtablissementde prestation de services commande ou 
l''tablissementde prestation de services regoit des mdicaments antipaludiques?) 

a. 	 Syst~me utilis6 pour fournir les m6dicaments antipaludiques ArHtablissement de 
prestation de services Compulsion du document de l'itablissement ou Interview de 
l'informateur cl6 de l'6tablissement1 

2. 	 FOURNIR LE I.YEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET LE MATERIEL ET 
APPROVISIONiNLMENT DE LAMES DE FROTTIS 

u L 'tablissenient de prestation de services possede-t-il un :tock addquat de m'dicaments 
antipaludiques? 

a. 	 % de sdances de consultations avec un stock de m6dicaments antipaludiques insuffisant 
(mddicaments antipaludiques ne sont pas pr6sents ou il y a rupture de stock) Observation de la 
sance de consultation 

b. Durde de la p6d'odc la plus longue durant I'annde dernibre pendant laquelle 'dtablissement de 
prestation de services est demeurd sans m6dicaments antipaludiques Interview de l'informateur 
c6 au centre de prestation de services 
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c. 	 Quantit6 de mdicaments antipaludiques disponible Al'6tablissement de prestation de services 
pour 1.000 enfants au-dessous de 5 ans et/ou pour les femmes de 15-45 ans dans 'ave de sant de 
'6tablissement de prestation de services par ensemble de cas de services* Observation de 

l'Wtablissement de prestation de services et Compulsion du document du centre de prestation de 
services 

d. Abilitd du centre de prestation de services d'obtenir les mddicamcnts antipaludiques dans 48 
heures, si necdssaire Interview de l'informateur cli au centre de prestation de services 

Quelles sont les plaintes exprim~es par l'dtablissement de prestation de services concemant la 
foumiture de mddicamentsantipaludiques? 

e. 	 Plaintes concernant la fourniture de m6dicaments antipaludiques Interview de l'Informateur cli 
au centre de prestation de services 

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

2.2 	 ASSURER 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 FROTIS 

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

3. 	 STOCKER DES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES ET MAINTENIR LE 
MATERIEL ET LES APPROVISIONNEMENTS DE LAMES DE FROTIIS 

3.1 ORGANISER ET ALTERNER LE STOCK DES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES 

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

*11 n'existe pas, Anotre connaissance, de ratio dtalonn6 de la quantit6 de m~dicaments antipaludiques qui 
devrait 8tre disponible pour 1.000 enfants au-dessous.de 5 ans ou aux femmes agdes de 15-45 ans, et/ou 
d'ensemble de cas mensuels de paludisme Al'dtablissement de prestatio de services. Le d6nominateur le plus 
approprid pour cc ratio ddpcndra de ia politique locale AI'dgard des groupes auxquels 'dtablissement de 
prestation de services devrait fournir les m6dicaments antipaludiques pour le traitement et/ou la prdvention du 
paludisme et d'autres facteurs Iocaux tels que les variations saisonni res dans i'incidence du paludisme, et 
devront, par consdquent, 8tre ddtcrmin6 localement. 

http:au-dessous.de


VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 198
 

Est-ce que l'dtablissement de prestation de services possdde un lieu de stockage addquat pour les 
mdica rents antipaludiques? 

a. 	 L'dtablissement de prestation de services poss~de-t-il un lieu de stockage addquat pour les 
m6dicaments antipaludiques (d6fini localement) Observation de l'itablissement de prestation
de services 

3.3 RETIRER LES MEDICAMENTS ANTIPAUDIQUES QUI NE SONT PLUS UTILISABLES 

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

* 	 Y-a-t-il des stocks suffisants de nm~dicaments antipaludiques disponibles dans la comimunaut? 

a. 	 % de d6p6ts g6r6s par la communaut6 munis de m6dicaments antipaludiques, si applicable 
Observation du d~p6t 

b. 	 % de mares (avec enfants au-dessous de 5 ans avec fi~vre ayant d6but6 au cours du dernier mois 
durant lequel des m6dicaments antipaludiques ont t6 dispens6s Adomicile) qui d6clarent avoir 
des difficult6s Aobtenir des m6dicaments antipaludiques par type de difficult6 Interview de 
mares (mnage) 

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 FROTrIS 

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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1La source des dbnn6s peut 8tre constitude par l'observation des dtablissements de prestation de services, ou 
par l'informateur c16, ou par l'observation de I'dtablissement de soutien, ou bien par l'informateur c16, selon le 
niveau du swvt nm sanitaire auquel les politiques et proc6dures sont 61abor6es. 
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PALUDISME
 
INDICATEURS CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

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

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

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

1.1.2 	 OBTENIR LES MEDICAMENTS ANTIPALUDIQUES AINSI QUE LE 
MATERIEL DE LAMES DE FROTTIS 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 

Est-ce que les utilisateursou groupescomnlunautairespaientpour unepartie des activitds 
du trah' "nentel de laprivention du paludismne? 

a. 	 Couverture d'une partie des coots recurrents des activits des 6tablissments de prestation
de services portant sur le traitement et la prdvention du paludisme par des groupes
communautaires ou utilisateurs Interview de I'informateur cld au centre de prestation 
de services 

1.2.1 	 ORGANISER L'ENGENDREMENT DE RESSOURCES LOCALES P)UR 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 

Nous reconnaissons que, dns de nombreux cas, les 6tablissement, de prestation de services n'obtiennent pas 
de fonds pour les activitds de traitement et de pr6vention du paludisme. Par contre, ils reqoivent des ressources 
matdrielles (mddicaments antipaludiques) ainsi que des ressources humaines (personnel)./ Le prdsent chapitre 
englobe la gestion financi~re ct son utilisation et ne sera pas approprid si les finances ne sont pas g6r6es au 
niveau de l'6tablissement de prestation de services. La "estion des ressources matdrielles est trait6e au chapitre 
Soutien Logistique du Recucil. La gestion du personnel n'est pas traitde dans un seul chapitre, mais elle c t 
abord6e aux chapitres Formation etSupervision. 

' i : 
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Quelle est la politique de financementparI'utilisateurou parla 
cominunaut4 pour les activis de traitement et de laprdvention du 
paludisme? (Les paiements dw"utilisateurs et/ou un financement social 
doivent-ils 9treprocurds? Dans ce cas, doit-on appliquer des honoraires 
de consultation? Faut-il vendre dzs mddicamentsantipaludiques? Y 
aura-t-il des exondrations et/ou des 9chelles mobiles des prixpour les 
ndcessiteux?) 

a. 	 Politique d'utilisateur ou de financement social pour les activti6s de 
traitement et de pr6vention du paludisme Intervwiv d,. l'informateur 
cl de i'6tablissement1 

1.2.1.2 	 Elaborer des proc6dures d'utilisateurs et/ou de financement social pour les 
activit6s portant sur le traitement et a prdvention du paludisme 

1.2.1.2.1 Etablir des bar±mes d'honoraires de consultation 

a 	Les barmnes d'!:onoraires ie consultation ont-ils 9M gtablis? 

a. 	 Existence de barmes d'honoraires de consultation 
Objervation de l'6tablissement ou Intervew de l'info-.mateur 
cl de I'6tablissement1 

1.2.1.2.2 	 Etablir des prix de ventr pour lesmidicaments antipaludiques 

-	 Des pix de vente pour les 'ndicanents antipaludiques ont-ils etj 
dtablis? 

a. 	 Existence de prix de vente pour m6dicaments antipaludiques 
Observation de I'tablissemeit ou Interview de I'informateur
06 de I'6tablissement 1 

1.2.1.2.3 	 Assurer I'accls dquitablc des ndcessiteux aux services de traitement et de privention
du paludisme et aux mddicamcnts 

M 	 Eiste-t-il des arrangements assurant les ndcessiteux dun acces 
9galaux services de traifenent et de prvention ainsi qu'aux 
mndicaments 

a. 	 Existence d'une politique (ou arrangement des groupes 
communautaires) en vue de r6duire ou de supprimer les 
honoraires de consultations aux utilisateurs pour ceux qui ne 
sont pas en mesure de payer Iterview de I'informateur cl6 del'6tablissement i 

b. 	 Existence d'une politique (ou arrangement ivec des groupes 
communautairen) en vue de r6duire ou de supprimer les frais 
de m6dicaments antipaludiques pcur ceux qui ne sont pas en 
mesure de payer Interview de l'informateur cl6 de 
I'tablissement1 
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1.2.1.2.3.1 	 Dterminer qui est admissible Al'dchelle mobile des honoraires ou 
exondration 

1.2.1.2,.3.2 Etablir I'dchellc mobile des honoraires 

1.2.1.2.4 	 Elaborcr d'autres mdcanismes communautaires et/ou de financement social pour les 
activitds de traitement et de prdvention du paludism¢ 

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

1.2.2.1 	 Collecter les honoraires d'utilisateurs et les recettes de vente des 
m~dicaments antipaludiques par politique locale et par procedures 

a 	 L'tablissementde prestationde services collecte-t-il les honorairesde 
consultationet lesfraisde mdicaments antipaludiques? 

a. 	 % de mares (cas de fi~vre) qui d~clarent payer des honoraires de 
consultation et/ou des frais de m6dicaments antipaludiques Interview 
des Mres (sortie) 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources communa:itaires pour les activitds de traitement 
et prevention du paludisme 

0 	 Les groupes communautairescontribuent-ilsaux ressources en matdrielet 
main d'oeuvre en vue de soutenirles activitgs des 6tablissenlentsde 
prestationde servicespourle traitementel laprdvention du pahdisme? 

a. 	 Rdception de la part de la communaut6 de ressources en matdriel ou en 
main d'oeuvre pour soutenir les activitds des 6tablissements relatives A 
la prestation des services de traitement et de prevention du paludisme 
Interview de l'informateur cl au centre de prestation de services 

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) 



1La source des donn6es peut 8tre constitu6e par l'observation des etablissements de prestation de sorvices, ou 
par l'informateur c16, ou par Pobservation de l'etablissement de soutien, ou bien par l'informateur c!6, selon le 
niveau dii syst6me sanitaire auquel les politiques et procddures sont diabordes. 
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PALUDISME
 
INDICATEURS ET SOURCES DE DONNEES POUR LE SYSTEME
 

D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION
 

1. 	 PRELEVER LES DONNEES RELATIVES AU PALUDISME 

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

u 	 Le centre de prestationde servicespossede-t-ildes informationsrelatives au nombre de 
femmes agdes de 15 d 44 ans et/ou aux enfants de moins de 5 ans dans sazone 
d'influence? 

a. 	 Disponibilit6 au niveau du centre de prestation de services, d'informations relatives au 
nombre de femnes agdes de 15 A44 ans et/ou aux enfants de moins de 5 ans dans sa 
zone d'influence Observation de I'tablissement de prestation de services ou Interview 
de l'informateur cld au centre de prestation de services 

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

1.2.1 	 METIRE A JOUR LES FICHIERS-CLIENTS (VOIR PALUDISME: 
PRESTATION DE SERVICES -- CHIMIOPROPHYLAXIE -- 1.1.3 METTRE A 
JOUR LES FICHIERS IDENTIFIANT DE TOUTES LES FEMMES ENCEINTES 
AGEES ENGEINTES 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 

a 	 Le centre de prestationde services tient-il4 jourlesfichiers de traitementdu 
paludisinecontenant. (1) l'dge et/ou le poids des femmes et des enfants 
(procldurelocale); (2) diagnostics;et (3) mddicamentsantipaludiques 
administres,prescritesou distribuges? 

a. 	 Prdsence au sein du centre de prestation de services de fichiers de traitement du 
paludisme comprenant: (1) i',ge et/ou le poids des femmes et des enfants 
(proc6dure locale); (2) diagnostics; et (3) m6dicaments antipaludiques 
administrds, prescrits ou distribu6s Observation de I'tablissement de 
prestation de services 

1.2.2.1 	 R6pertorier 5ges et/ou poids des femmes ou des enfants (procddure locale) 

1.2.2.2 	 R6pertorier les diagnostics 

1.2.2.3 	 Rdpertorier les mddicaments antipaludiques administr6s, prescrits ou 
distribuds 
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1.2.3 MEITrRE A JOUR LES FICHIERS RELATIFS A LA CHIMIOPROPHYLAXIE 

M 	 Le centre de prestationde services tient-il d jourles fichiersrelatifs 4 la 
chimioprophylaxiecomprenan. (1) l'dge et/bu ie poids desfemmes et des enfants 
(procedurelocale); (2) diagnostics;et (3) mddicaments antipaludiquesadrninistrds, 
prescritsou distribuis? 

a. 	 Pr6sence au sein du centre de prestation de services de fichiers relatifs Ala 
chimioprophylaxie comprenant: (1) l':ge et/ou le poids des femmes et des 
enfants (procedure locale); (2) diagnostics; et (3) m6dicaments antipaludiques 
administrds, prescrits ou distribuds Observation de l'Etablissement de 
prestation de services 

1.2.3.1 	 Rdpertorier les gges et/ou poids des femmes ou enfants (procddure locale) 

1.2.3.2 	 R6pertorier les in6dicaments antipaludiques administrds, prescrits et 
distribu6s 

1.2.4 	 METTRE A JOUR LES FICHIERS D'ACTIVITES 

1.2.4.1 	 R6pertorier 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 ACTIVTES DE SUPPORT AU 
TRAITEMENT ET A LA 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 	 MET'RE A JOUR LES FICHIERS RELATIFS AUX STOCKS ET AUX 
MATERIELS 

13.4.1 	 R6pertorier l'information relative aux m6dicaments antipaludiques 

, 	 Le centre de prestationde services tient-ila jourlesfichiers relatifsaux 
mddicamentsantipaludiquesregus, distribuiset accessibles (partype de 
mdicament)? 

a. 	 Prdsence au scin du centre de prestation de services de fichiers relatifs 
aux m6dicaments antipaludiques regus, distribu6s et accessibles (par 
type de m6dicament) Observation de l'tablissement de prestationi de 
services 

1.3.4.1.1 	 Rdprtorier les quantitds rques (par type de mddicament) 

1.3.4.1.2 	 Rdpertoner les quantitis distribudes (par type de mddicament) 

1.3.4.1.3 	 Rpcrtoricr le niveau courant des stocks (par type de mddicament) 



VERSION 1.1 	 FI?.COR 1 MAI 1988
 

1.3.4.2 	 R6pertorier l'info'mation relative aix dquipment et fournitures en lames de 
frottis sanguin 

1.3.4.2.1 Rdpertorier les quantit&s recues (par ziicle) 

1.3.4.2.2 Rdpertorier Its quantitds distribudes (par article) 

1.3.5 	 METIRE A JOUR LES COMPT5S D'EXPLOITATION 

f Le centre de prestationde services tient-ila jourun compte d'exploitation dtaillant 
lesfonds encaissds (parsource) et dbourses (par objectif)? 

a. Prdsence au sein du ce'tre de prestation de services d'un compte d'exploitation 
ddtaillant les fonds encaiss6s (par source) et d6boursds (par objectif) 
Observation de l' tablissement de prestation de services 

1.3.5.1 	 Rdpertorier les requs relatifs au traitement et Ala prevention du paludisme 

1.3.5.1.1 	 Rdpcrtorier les fonds requs provenant d'6chelons supdrieurs 

1.3.5.1.2 	 Rdpertoricr les sommes collectde du fait du traitement, de la prdvention ou de 
I'administration de rnddicamcnts contre le paludisme 

1.3.5.2 	 Rdpertorier les fonds ddbours6s pour les activitds de traitement et de 
pr6vention du paludisme 

1.3.5.3 	 Rdpertorier les bilans courants 

1.4 	 PRELEVER LES DONNEES RELATIVES A L'IMPACT DU PALUDISME 

1.4.1 	 METTRE 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, SURVEILLANCE ET 
EVALUATTON -- 1.2.2 METTRE A JOUR LES FICHIERS DE TRAITEMENT 
DU PALUDISME) 

1.5 	 METTRE 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 

2.3 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 
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2.4.1 	 DRESSE9 UN TABLEAU ILLUSTRANT LE NOMBRE DE CAS DE FEMMES 
ENCEINTES OU D'ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS TRAITES 
MENSUELLEMENT CONTRE LE PALUDISME 

m 	 Le centre de prestation de services dresse-t-il quotidiennement le tableau du 
nombre de cas defemmes enceintes ou d'enfants de moins de 5 ans traitds 
mensuellement contre le paludisme? 

a. 	 Prdsence au sein du centre de prestation de services d'un tableau r6cent 
illustrant (pour le mois prdcddent) le nombre de cas de femmes enceintes ou 
d'enfants de moins de 5 ans traitds mensuellement contre le paludisme 
Observation de l'itablissement de prestation de services1 

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 

0 	 Le centre de prestation de services dresse-t-il rgulirementle tableau du nombre de 
cas defenimes enceintes ou d'enfants de moins de 5 ans ayant mensuellement reu 
un traitement de chimioprophylaxie? 

a. 	 Presence au sein du centre de prestation de services d'un tableau recent 
illustrant (pour le mois prdcddent) le nombre de cas de femmes enceintes ou 
d'enfants de moins de 5 ans trait6s mensuellement Observation de 
I'6tablissement de prestation de services 1 

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 

2.5.3 	 CALCULER LE TAUX DE TRAITEMENT DE PALUDISME 

* 	 Le centre de prestation de services calcule-t-il regulierement le taux de traitement d 
paludisme de sa zone d'influence 

a. 	 Pr6sence au sein du centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour 
l'annde pr6cddente) du taux de traitement du paludisme du centre de prestation 
de services pour sa zone d'influence Observation de I'gtablissement de 
prestation de servicus1 
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2.5.4 	 CALCULER LE TAUX DE CHIMIOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

M 	 Le centre de prestationde services calcule-t-ilrdgulidremencle taux de prophylaxie 
du paludisne de sa zone d'influence? 

a. 	 Pr6sence au sein du centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour 
l'annde prdc6dente) du taux de prophylaxie du paludisme du centre de prestation 
de services pour sa zone d'influence Observation de I'tablissement de 
prestation de services1 

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 	 TRANSMETFRE LES RAPPORTS REQUIS SUR LA TRAITEMENT ET LA PREVENTION 
DU PALUDISME 

Est-ce que l'itablissement de prestationde services transmet les rapports requis sur le 
paludisme au bureau (x) approprid(s) par calendrier de programme local? 

a. 	 Pr6sence l1'6tablissement de soutien du dernier rapport requis de I'dtablissement de 
prestation de services sur le paludisme Observation de I' tablissement de soutien 

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 EGALEMENT 
PALUDISME: SUPERVISION) 

4.2 	 UTILISER L'INFORMATION POUR PLANIFIER LES ACTIVITES DE PALUDISME 
(VOIR: PALUDISME: PLANIFICATION) 



111 pourrait s'av~rer n6cessaire d'obtenir les donn6es Al'dtablissement de soutien au cas ou des copies des 
rapports de I'dtablissement de prestation de services ne seraient pas disponibles au niveau de I'dtablissement de 
prestation de services. 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

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

0 Les meres ou les membres de la communautd bbnevoles et/ou les agents de santd evahuent-ils de 
maniereaddquateles besoins des enfants en servicespourles IRA? 

a. 	 % de m6res (avec des enfants de moins de 5 ans qui.qnt eu un acc~s r6cent d'IRA* et qui n'ont 
pas 6t emmen6s au centre de prestation de services ) qui rapportent qu'elles n'ont pas emmen6 
leurs enfants au centre de prestation de services parce qu'il n'y avait aucun indice (d6termin6
localement) signalant la n6cessit6 de soins mddicaux Interview des mitres (m~nage) 

b. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans qui ont eu un acc~s r6cent d'IRA et qui n'ont pas
dt6 emmen6s au centre de prestation de services), qui rapportent qu'elles n'ont pas emmen6 leurs 
enfants au centre de prestation de services sur le conseil des membres de la communaut6 
b6n6voles ou des agents de sant6 qui ont requ une formation Interview des mitres (menage) 

c. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans qui ont eu un acc~s r6cent d'IRA et qui n'ont pas 
6t6 emmends au centre de prestation dt services), qui rapportent qu'elles ont emmen6 leurs 
enfants au centre de prestation de services parce qu'iI y avait un ou plusieurs indices (d6terminds 
localement) signalant la n6cessit6 de soins mddicaux Interview des mres (manage) 

d. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans qui ont eu un acc~s r6cent d'IRA et qui n'ont pas
t6 emmends au centre de prestation de services) qui rapportent qu'elles ont emmen6 leurs 

enfants au centre de prestation de services sur le conseil des membres de la communaut6 
bdn6voles ou des agents de sant6 qui ont requ une formation Interview des mitres (m~nage) 

2. 	 GERER LES CAS D'IRA 

2 	 Les enfants de moins de 5ans ont-ils acces aux servicespour les IRA? 

a. 	 % d'enfants de moins de 5 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de services,
vivant dans un rayon de 5 km. d'un prestataire de services pour les IRA Compulsion du document 
du centre de prestation de services (dossiers de recensement et cartes de la region) 

b. 	 Nombre de prestataires do services pour les IRA par 1000 cnfants de moins de 5 ans dans ia zone 
de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document du centre de 
prestation de services ou Interview de l'informateur cl6 du centre de prestation de services 

c. 	 Prestation de services pour les IRA par le centre de prestation de services Interview de 
I'informateur c16 du centre de prestation de services 

Le terme "Acc~s r6cent d'IRA" fait r6f6rence Ades IRA qui ont commenc6 le ois pr6c6dent. 

soLe terme "centre de prestation de services" fait r6f6rence n'importe quel prestataire de services pour les 
IRA, y compris un agent de sant6 de la communaut6 exerqant en dehors de chez lui. 

'11 
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. Les cas d'IRA chez les enfants de moins de 5 ans sont-ils traitds par le centre de prestation de 
services? 

d. 	 Ratio du nombre de cas d'IRA chez les enfants de moins de 5 ans traitds au centre de prestation
de ;ervices l'ann&t derni~re, par rapport au nombre total d'6pisodes d'IRA l'ann6e derni~re chez 
les enfants de moins de 5 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de services 
Compulsion du document du centre de prestatlon de services 

e. % de mares (avec des enfants de moiis de 5 ans qui ont eu un acc~s r6cent d'IRA)qui rapportent
qu'elles ont emmen6 leurs enfants au centre de prestation de services pour traitement Interview 
des mares (m~nage) 

u L'impactdu programme pour les IRA a-t-il dtd celd ddsiredans la zone de couverture du centre de 
prestation de services? 

f. 	 R6partition proportionnelle des cas d'IRA chez les enfants de moins de 5 ans trait6s par le centre 
de prestation de services l'ann6e derni~re, par degr6 de gravit6 Compulsion du document du 
centre de prestation de services 

g. 	 Nombre de d6c~s par pneumonie I'ann6e derni re dans la zone de couverture du centre de
prestation de services, par 1000 enfants de moins de 5 ans dans la zone de couverture du centre 
de prestation de services Compulsion du document du centre de prestatlon de services 

2.1 EVALUER LA GRAVITE DES IRA 

2.1.1 CONSTITUER L'HISTORIQUE MEDICAL 

u 	 Les agents de sant constituent-ils des historiquesmddicaux convenables dpartir 
des cas d'IRA? 

a. 	 % moyen d'616ments pour l'historique m6dical demand6s pour les cas d'IRA*** 
(10 616ments = 100%) Observation du traitement des IRA ou exercicesde 
simulation 

2.1.1.1 Se renseigner sur la pr6sence/l'importance de la fivre 

2.1.1.2 Se renseigner sur la dur6e de la toux 

N 	 Les agents de vantd se renseignent-ils sur la duree de la toux des enfants? 

a. % de cas d'IRA pour lesquels les agents de sant6 se sont renseign6s sur 
la dur6e de la toux Observation du traitement des IRA ou exercices de 
simulation 

2.1.1.3 Se renseigner sur le niveau d'activit6 

Le terme "cas d'IRA" fait r6f6rence aux enfants de moins de 5 ans identifi6s par les agents de sant, comme 
cas d'IRA. 
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* 	 Les agentsde santd se renseignent-ils sur le niveau d'activitd des enfants? 

a. 	 % de cas d'IRA pour lesquels les agents de sant6 se sont renseign6s sur 
le niveau d'activitd Observation du traitement des IRA ou exercices de 
simulation 

2.1.1.4 	 Se renseigner sur la capacit6 de boire 

8 	 Les agents de santdse renseignent-ilssurla capacitd des enfants d boire? 

a. 	 % de cas d'IRA pour lesquels les agents de sant6 se sont renseign6s sur 
la capacit6 de boire Observation du traitement des IRA ou exercices de 
simulation 

2.1.1.5 Se renseigner sur la prdsence de maux de gorge 

x 	 Les agents de santd demnandent-ilssi les enfants ont mal d la gorge? 

a. 	 % de cas d'IRA pour lesquels les agents de santd se sont renseignds sur 
la pr6sence de maux de gorge Observation du traitement des IRA ou 
exercices de simulation 

2.1.1.6 Se renseigner sur la pr6sence de maux d'oreille 

a 	 Les agents de santddemandent-ilssi les enfants ont mal aux oreilles? 

a. 	 % de cas d'IRA pour lesquels les agents de sant6 se sont renseignds sur 
la pr6sence de maux d'oreilles Observation du traitement des IRA ou 
exercices de simulation 

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

2.1.1.8 	 Se renseigner sur des ant6c6dents 6ventuels d'dtouffement avec de la 
nourriture ou d'absorption d'un corps 6tranger 

2.1.1.9 	 So renseigner sur des antCc6dents familiaux dventuels de tuberculose ou 
d'autres maladies respiratoires 

2.1.1.10 	 Se renseigner sur I'administration 6ventuelle d'un quelconque traitement 

2.1.2 	 PROCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE 

a 	 Les agents de santdprocdent-ilsde ,nanireaddquateatux examens physiques des 
cas d'IRA? 

a. 	 % moyen d'616ments de I'examen physique obtenu pour les cas d'IRA (11 
616ments = 100%) Observation du traitement des IRA ou exercices de 
simulation 

2.1.2.1 	 Mesurer la fr6quence respiratoire 

http:2.1.1.10
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2.1.2.2 	 Observer la respiration pour ddceler 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 dcouter si l'enfant grogne 

2.1.2.5 	 Ausculter la poitrine (selon la proc6dure locale) 

2.1.2.6 	 Evaluer l'6tat g6ndral (vivacitd, tonicit6) 

2.1.2.7 	 f, bserver la coloration des l6vres, des oreilles, du visage et de la matrice des 
ongles 

2.1.2.8 	 Examiner la gorge pour un suintement/dcoulement, un grossissement des 
amygdales et une inflammation du pharywx dventuels 

2.1.2.9 	 Examiner le cou pour voir si i-s ganglions sont sensibles 

2.1.2.10 	 Examiner les orcilles (membrane du tympan) (scion la procddure locale) 

2.1.2.11 	 Prendre la tempdrature 

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

• Les agents de santJclassent-ils les cas d'Pl4w pardegride gravitg? 

a. %de cas d'IRA classds par degr6 de gravild Observation du traitement 
des IRA ou exereices de simulation 

2.2 ADMINISTRER LES TRAITEMENTS APPROPRIES, SUIVANT LA CATEGORIE DANSLAQUELLE L'ENFANT A ETE CLASSE ET SELON LA PROCEDURE LOCALE (VOIR
APPENDICE B POUR LES PROTOCOLES DE TRAITEMENT) 

Les agents de santJ administrent-ils, prescrivent-ilsou distribuent-ils les traiternents pourles 
cas d'IRA approprigsaux catigoriesdans lesquelles les enfants ont jtd classis et d la 
procddurc locale? 

a. % de traitements pour les cas d'IRA administrds, prescris ou distribuds, appropri6s auxcat6gories dans lesquelles les enfants ont 6t6 classds et Aila procddure locale Observation 
du traitement des IRA ou exercic!s de simulation 

2.2.1 	 ADMINISTRER LE TRAITEMENT THERAPEUTIQUE 

0 	 Les agents de sante administrent-ils,prescrivent-ilsou distribuent-ilsles Iraitenients 
thdrapeutiquespour les cas d'IRA, approprihsaux classenientsdes enfants et d la 
procdure locale? 

a. 	 %de traitcments thdrapeutiques pour les cas d'IRA administr6s, prescrits ou
distribu6s, appropri6s aux classements et Ala procddure locale Observation du 
traitement des IRA ou exercices de simulation 

2.2.1.1 	 Administrer le m6dicament antimicrobicn appropri6 suivant Ic programme
rccommand6 (ddtcrmin6 localement) 

http:2.1.2.11
http:2.1.2.10
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2.2.1.2 	 Prescrire ou distribuer le m6dicament antimicrobien appropri6 suivant le 
programme recornmmand6 (d6termin6 localement) 

2.2.2 	 ADMINISTRER LES TRAITEMENTS DE SOUTIEN 

2.2.2.1 	 Si I'enfaut est d6shydrat6, donner des liquides 

2.2.2.2 	 Administrer, prescrire ou distribuer des m6dicaments pour faire tomber la 
fi~vre 

2.2.2.3 	 Administrer une potion bronchodilatrice et/ou b6chique (d6termin6e 

localement) 

2.2.2.4 	 Drainer le nez, si n6cessaire 

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 

N 	 Les agents de santd rifcrent-ilsles enfants qui ont de graves IRA? 

a. 	 % de cas d'IRA classds en tant que r6f6rence "grave" Observation du traitement des IRA 
ou exercices de simulation 

* 	 Les agents de sante r~fclrent-ils les enfants de mobns de 5 ans qui ont une toux qui durephis 
de 30jours? 

b. 	 % d'enfants de moins de 5 ans r6fdr6s dont la toux a dur6 plus de 30 jours Observation 
du traitement des IRA ou exercices de simulation 

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 

x 	 Les mdres ont-elles une comnaissance suffisante dit traitementdes IRA? 

a. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 5 ;.ns) qui savent quel est le traitement recommand6 At 
la maison pour des IRA bdgnines Interview des mres (m~nage) 

b. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans) connaissant au moins 3 signes ou sympt6mes 
pour reconnaitre les IRA, graves ou moddrdes Interview des mares (minage) 

C. 	 % de mres (avec des enfants de moins de 5 ans) qui savent qu'elles doivent imm6diatement avoir 
recours Ades soins m6dicaux si elles observent un signe quelconque de d6veloppement d'IRA 
mod6r6es ou graves Interview ies nieres (m6nage) 

3.1 FOURNIR DES CONSEILS INDIVIDUELS AUX MERES DONT LES ENFANTS ONT DES 
IRA 
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x Les meres conseilkesqui ont des enfants avec des IRA, ont-elles une connaissance 
suffisantepours'occuperdes IRA chez elles? 

a. 	 %de mares (qui ont des enfants avec des IRA et auxquels les agents de sant6 ont 
prescris ou distribu6 des m6dicanients antimicrobiens) qui connaissent le programme
d'administration (quantitd et fr6quence) des m6dicaments antimicrobiens recommand6s 
Interview des mtres (sortie) 

b. 	 %de mares (qui ont des enfants avec des IRA et auxquels les agents de sant6 ont 
prescris ou distribu6 des m6dicaments antimicrobiens) qui connaissent les cons6quences
d'une interruption du traitement Interview des mitres (sortie) 

c. 	 %de m~res (qui ont des enfants avec des IRA) qui savent qu'elles devront retourner 
consulter si l'tat de leurs enfants s'aggrave ou ne s'am6liore pas Interview des m res 
(sortie) 

3.1.1 	 TRANSMETFRE LES MESSAGES CLES ET LES COMPETENCES 
RECOMMANDEES 

3.1.1.1 	 Expliquer Ala mere comment administrer les m6dicaments antimicrobiens 
prescris ou distribu6s pour le traitement Ala maison 

.	 Les agentsde sante expliquent-ilsaux indres comment administrerles 
mddicaments antinzicrobiens prescris ou distribu&spourle traitementi la 
maison? 

a. 	 % de mares (qui ont des enfants avec des IRA et auxquels les agents de 
sant6 ont prescris ou distribu6 des mddicaments antimicrobiens) 
auxquelles est expliqu6 le programme d'administradon (quantit6 et 
fr6quence) des mddicaments antimicrobiens recommand6s Observation 
du traitement des IRA ou exercices de simulation 

3.1.1.2 	 Expliquer a la m~re l'importance de suivre un traitement dans son entier 

W 	 Les agents de sant6 expliquent-ils aux mares l'importance de suivre un 
traitement dans son entier ? 

a. 	 %de mares (qui ont des enfants avec des IRA et auxquels les agents de 
sant6 ont prescris ou distribu6 des m6dicaments antimicrobiens) 
auxquelles ont W expliqu6es les cons6quences possibles de ne pas 
suivre un traitement dans son entier Observation du traitement des 
IRA ou exercices de simulation 

3.1.1.3 	 Expliquer i ia mere comment administrer les traitements de soutien de base 

3.1.1.3.1 	 Dire Ailamare de continuer Aallaiter, de donner des liquides suppldmentaires et les 
aliments approprids (d6terminds Iocalcment) 

3.1.1.3.2 	 Dire Alamare de maintcnir une tcmpdrature ncutre dans lamaison ou dans la 
chambre du maladc 

3.1.1.3.3 	 Expliq,'-rA lamere comment administrer lapotion bronchodilatatrice ct/ou 
bdchique appropride 

3.1.1.3.4 	 Expliqucr Alam re comment drainer Ic nez ct les oreilles, en cas de bcsoin 

,/t
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3.1.1.4 	 Dire Ala mere quels sont les signes et les sympt6mes des IRA, moddrdes ou 
graves
 

0 	 Les agents de santd expliquent-ilsaux maresquels sont les signes et les 
sympt6ines des IRA, moddres ou graves? 

a. 	 % de mres (qui ont des enfants avec des IRA) auxquelles ont t, 
expliqu6s quels sont les signes et les sympt6mes des IRA, mod6r6es ou 
graves Observation du traitement des IRA ou exercices de simulation 

3.1.1.4.1 	 Dire Ala mare de la respiratoin striduleuse 

3.1.1.4.2 	 Dire A[a mare de I'aspiration thoracique/respiration pr6cipitie 

3.1.1A.3 	 Dire Ala mare de I'incapacitd de boire 

3.1.1.4.4 	 Dire Ala mare de [a cyanose 

3.1.1.4.5 	 Dire t la mare de la faiblesse ou de la 16thargie 

3.1.1.5 	 Dire Ala mere de ramener son enfant Ala consultation si l'6tat de I'enfant 
s'aggrave ou ne s'am6liore pas 

2 	 Les agents de santd expliquent-ilsaux mares qu 'ilfaut qu'elles ramenent 
leurs enfants d la consultationsi leur etat s'aggraveou ne s'amdliore pas? 

a. 	 % de mres (qui ont des enfants avec des IRA) auxquelles a W 
expliqu6 qu'il faut qu'elles ramnent leurs enfants Ala consultation si 
leur 6tat s'aggrave ou ne s'am6liore pas Observation du traitement des 
IRA ou exercices de simulation 

3.1.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES 

3.1.2.1 Faire la d6monstration des comp6tences requises 

3.1.2.1.1 	 Faire la ddmonstration de la maniare de reconnaitre une respiration prdcipitdce 

Les agents dc santdmontrent-ils aurmarescomment reconnaitre 
une respirationprecipitde? 

a. 	 % de mtnres (qui ont des enfants avec des IRA) auxquelles les 
agents de sant6 ont montr6 comment reconnaitre une 
respiration prdcipit6e Observation du traitement des IRA ou 
exercices de simulation 

3.1.2.1.2 	 Faire la ddmonstration de la maniare de ddtecter I'aspiration thoracique 
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Les agents de santgmontrent-its aux meres comment detecter 
l'aspirationthoracique? 

a. 	 % de mares (qui ont des enfants avec des IRA) auxquefles les 
agents de sant6 ont montr6 comment d6tecter l'aspiration 
thoracique Observation du traitement des IRA ou exercices de 
simulation 

3.1.2.1.3 	 Fairc la d6monstration a la mare de la maniarc de ddecter [a cyanose 

3.1.2.1.4 	 Faire la ddmonstration Ala mare de fa manire de drainer le nez 

3.1.2.2 	 Demander Ala mere de rdp6ter les messages cls et/ou de faire la 
*demonstration des comp6tences requises 

0 	 Les agentsde santd demandent-ilsautx meres de repeterles messages cles 
et/ou de faire la ddmonstrationdes comptences requises? 

a. 	 % moyen de messages c1ds et de comp6tences rdp6t6es ou ddmontrdes 
par les mares (qui ont des enfants qui ont des IRA) (4 messages et 
compdtences = 100%) Observation du traitement des IRA ou exercices 
de simulation 

3.1.2.2.1 	 Demander a la mare do rdpter Icprogramme d'administration pour les 
mddicaments antimicrobiens prescris ou distribuds pour Ic traitement aila maison 

3.1.2.2.2 	 Demander Ala ma're do rdpdter dans quels cas clle doit revenir consulter 

3.1.2.2.3 	 Demander a la mare de faire la demonstiation Jo la maniRre de reconnaitre une 
respiration pr5cipitde 

3.1.2.2.4 	 Demander Ala mare de faire la ddmonstration de la manire de ddtectcr I'aspiration 
thoracique 

3.1.2.3 	 Demander Ala mere si elle a des questions Aposer 

3.2 	 PROCEDER A LA VULGARISAITION CONCERNANT LES IRA 

Le centre de prestationde services tient-il des seances*... d'9ducationen groupesur les 
IRA? 

a. %de sdances cliniques qui incluent une 6ducation en groupe sur les IRA Observation de 
la seance 

b. 	 Nombre de sdances d'dducation er. groupe sur les IRA qui se sont tenues dans les 6 
derniers mois par site de s6ances (centre de prestation de services ; lieux de 
vulgarisation) Interview de l'informateur cl6 du centre de prestation de service 

Une "sdance d'dducation en groupe sur les IRA" est une sdance d'dducation de sant6 en groupe oia sont 
transmis des messages concernant les IRA. 
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Les agents de santgdispensent-ilsun enseignement sur les IRA pendant leurs visites d 
domicile? 

c. 	 Nombre de visites Adomicile effectudes durant les 6 derniers mois pour 100 mfnages 
dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document 
du centre de prestation de services 

d. 	 %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 5 ans) qui
incluent l'dducation sur les IRA Observation de la visite Adomicile 

3.2.1 	 TRANSMETIRE LES MESSAGES CLES 

.	 Les agents de santd transmettent-ils les messages clds concemant les IRA? 

a. 	 %moyen de messages clds concernant les IRA transmis duram les sdances 
d'dducation en groupe sur les IRA (4 messages= 100%) Observation de la 
seance d'dducation en groupe sur les IRA ou exercices de simulation 

b. 	 %moyen de messages cl6s concernant les IRA transmis durant les visites A 
domicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 5 ans)(4 messages = 
100%) Observation de la visite Adomicile ou exercices de simulation 

3.2.1.1 	 Expliquer comment faire la distinction entre des IRA b6gnines ou mod6rdes 
et de graves IRA 

0 	 Les agents de santd erpliquent-ils correctement comment faire la 
distinction entre des IRA bgnines ott modirgeset de graves IRA? 

a. 	 %de sdances d'6ducation en groupe sur les IRA pendant lesquelles les 
agents de sant6 expliquent correctement comment faire la distinction 
entre des IRA b6gnines ou mod6rdes et de graves IRA Observation de 
la stance d'6ducation en groupe sur les IRA ou exercices de simulation 

b. 	 %de visites , domicile (dans des m~nages avec des enfants de moins de 
5 ans) pendant lesquelles les agents de sant6 expliquent correctement 
comment faire la distinction entre des IRA bdg, ines ou mod6r6es et de 
graves IRA Observation de la visite Adomicile ou exercices de 
simulation 

3.2.1.2 	 Expliquer le traitement recommand6 pour soigner les IRA b6gnines Ala 
maison 
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Les agents de santd expliqttent-ils correctement 4e traitement recommandd 
poursoignerles IRA bdgninesd la maison? 

a. 	 % de sdances d'6ducation en groupe sur les IRA pendant lesquelles Ic 
traitement recommand6 pour soigner les IRA b6gnines Ala maison est 
correctement expliqu6 Observation de la sdance d'iducation en groupe 
sur les IRA ou exercices de simulation 

b. 	 % de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
5 ans) pendant lesquelles le traitement recommand6 pour soigner les 
IRA bdgnines a la maison est correctement expliqu6 Observation de la 
visite 4 domicile ou exercices de simulation 

3.2.1.3 	 Expliquer l'importance d'avoir recours imm6diatement Ades soins m6dicaux 
si des signes d'IRA mod6r6es ou graves apparaissent 

Les agents de santM expliquent-ilsI'importanced'avoirrecours 
inmnddiatenment d des soins inddicauxrsi des signes d'IRA moddres ou 
graves apparaissent? 

a. 	 % de sdances d'6ducatiou en groupe sur les IRA pendant lesquelles les 
agents de santd expliquct correctement que l'on doit avoir recours 
imm6diatement Ades soins m6dicaux ds qu'apparait l'un ou 
quelconque des signes d'IRA moddr6es ou graves Observation de la 
seance d'6ducation en groupe sur les IRA ou exercices de simulation 

b. 	 %de visites a domicile (dans des m6nages avec des cnfants de moins de 
5 ans) pendant lesquelles les agents de santd expliquent correctement 
que lon doit avoir recours immddiatement Ades soins m6dicanx d~s 
qu'apparait l'un ou quelconque des signes d'IRA mod6r6es ou graves 
Observation de la visite &domicile ou exercices de simulation 

3.2.1.4 Expliquer les mesures gdndrales de pr6vention contre les IRA 

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

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 clds 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES 

Appendice A 

Plan pour le classement des IRA b(nignes. moddrdes et graves 

Dfilnitions: 

Cas d'IRA: N'importe quel enfant souffrant d'un ou de plusicurs des signes 6numdrds ci-aprs sera considdr6 
comme un cas possible d'IRA - toux, sifflement respiratoire, respiration striduleuse, grognement, palpitation 
des narines, enrouement, gorge irritde, mal aux oreilles ou 6coulement auriculaire. 

Gravitd de 'IRA. Une fois qu'il a dtd dtablit qu'un enfant est peut-&re atteint d'IRA, la gravit6 de PIRA est 
d6termin6e Al'aide des signes et des sympt6mes dnumdr6s ci-dessous. Un enfant est r6pertorid comme atteint 
d'IRA moddrde ou grave si l'enfant a un ou plusieurs signes ou sympL3mes appartenant Aicette catdgori.. 

GRAVE IRA 

- Frdquence respiratoire > 70/minutes
 
- Aspiration thoracique
 
- Incapacit6 de boire
 
- Respiration stridulcuse au repos
 
- Cyanose
 
- Apnde, crises, ou changement de conscience
 
- R6duction marqude 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, dcoulcment auriculaire, (classement et traitement selon la 

proc6dure locale) 
- Gorge irritde avec des ganglions sensibles et hypertrophids, avec ou sans exudation 

(classement et traitement selon la procddure locale) 
- Rdduction moddrde des activit6s ct des jeux 

IRA BEGNINES 

- Fr6quence respiratoire < 50/minute
 
- Temp6rature < 40 C (104 F)
 
- Appaisement de la respiration stridulcuse au repos
 
- Gorge irritde sans ganglions sensibles et hypertrophids 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES 

Appendice B 

Protocoles de traitement des IRA bdnignes, moddrdes et graves 

GRAVES IRA. L'enfant doit voir imm6diatement un agent de santd. Le traitement th6rapeutique et/ou de 
soutien peut 8tre d6marr6 par un agent de sant6 ou par la mere, mais le patient doit atre r6f6r6 Aun 
6tablissement de plus haut niveau d~s que possible, si le traitement administr6 n'agit pas ou si son 6tat 
s'aggrave. Recommandations: 

A. Traitement de soutien1 

B. Traitement th6rapeutique 2 

C. Rdf6rence Aun 6tablissement plus 616v6 pour un traitement plus intensif3 

IRA MODEREES: Le traitement de soutien peut dtre d6marr6 par la mere, mais en gdn6ral i'intervention 
d'un agent de sant6 sera n6cessaire sans d6lai, particulirement pour le traitement antimicrobien. 
Recommandations: 

A. 'rraitement de soutien1 

B. Traitement thdrapeutique 2 

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

A. Traitement de soutien1 seulement 

1Traitements de soutien: 
- Antipyrdtique 
- 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 v~tements. Ne pas surchauffer la piece. Assurer une 
ventilation convenable et prot6ger renfant des frissonnements) 

- Faire en sorte que Pair puisse circuler librement 
- Autres recommendations locales 

2Traitements thdrapeutiques: 
Mddicaments antimicrobiens Adonner en tout premier selon la procddure 
locale. En accord avec les recommandations de rOMS, les injections de 
benzylpdnicilline ou de procaine, ou Pabsorption orale de cotrimoxazole, 
d'amoxcilline, ou encore d'ampicilline devraient dtre considdrds comme des 
mddicaments antimicrobiens de premiere ligne et peuvent dtre distribuds 
pour le traitement ambulatoire 

3Traitet-,nets intensifs: 
Doit inclure des m6dicaments antimicrobiens de premiere ou de seconde 
ligne (comme la gentamycine, la kanamycine, oxacilline ou le 
chloramph6nicol), la Ihdrapie par l'oxyg~ne, les brochondilatateurs, 
rhumidification de 'air par ia vapeur, ou les autres mesures disponibles 
principalement dans les centres recommand6s 
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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 antibiotiques. L'un des buts est particulirement orient6 vers le traitement des pneumonies 
r6centes.
 

2. 	 I1n'existe pas de sch6ma 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 fivre comme critre de classement peut se rdvdler probl6matique car n'importe quelle 
forte fidvre peut 8tre la cause d'une augmentation de la fr6quence respiratoire. En gdn6ral, il faudra 
rechercher chez l'enfant quelques signes ou sympt6mes d'IRA (voir d6finition ci-dessus) avant 
d'attribuer la fivre et I'augmentation de !a fr6quence respiratoire Aune IRA. Si un doute subsistait, 
i faudrait administrer un antipyrdtique et regarder si la frdquence respiratoire redevient normale une 
fois la fi~vre tombde. 

4. 	 Les directeurs locaux du programme devraient decider si ils veulent classer ou traiter les cas suspects 
d'infections de Ia gorge qui pourraient 8tre causds par des Streptocoques B6ta Hdmolytiques du 
groupe A, ou d'infections d'oreilles, spdcialement quand on ne peut pas faire d'analyses ou 
d'ostroscopie. 

UN
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
INDICATEURS DE PLANIFICATION ET SOURCES DE DONNEES
 

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) WAGE CIBLE(S) 

* 	 Quel(s) est(sont) le(s) groupe(s) d'dge cible(s) pourles IRA? 

a. 	 .Lc(s) groupe(s) d'Sge cible(s) pour les IRA Compulsion du document de 
l'tablissement ou Interview de l'informateur c6 de l'6tablissement 1 

2.2 	 DETERMINER L'IMPACT DESIRE DU PROGRAMME POUR LES IRA 

0 	 Quel est l'impactdit programmepour les IRA d~sir? (Les cibles de riductionde la 
mortalitd sont-elles fixdes? Quelles sont les cibles de rdduction de la rnortalite?) 

a. 	 Impact du programme pour les IRA d6sird Compulsion du document de 
l' tablissement ou Interview de l'inforinateur cl6 de I'6tablissemnent 1 

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

* 	 Quel est le champ d'applicaliondit traitement des IRA d~sirg? 

a. 	 Niveau du champ d'application du traitement des IRA d6sir6 Compulsion du 
document de l'6tablissement ou Interview de l'informateur cl de I'6tablissement1 

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE DANS LE CAS DES IRA 

3.1 	 DEVELOPPER LES REGLES A SUIVRE POUR LES IRA 

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

SQuelleest la rdgle 1suivrepours'occuperdes IRA d la maison? (Quels sont les 
traitements recommandespour les IRA d la maison (pardegr6 de gravit6)? 
Quelles sont I's indices qui rdvelIent la ndcessitd de soins rnidicaixpourles 
IRA?) 

a. 	 Rgle Asuivre pour s'occuper des IRA Ala maison Compulsion du document 
de I'6tablissement ou Interview de I'informateur cl de i'tablissement 1 

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

.u
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Quel est le protocole standardpours'occuperdes cas d'IRA au centre de 
prestationde services? (Quels sont les didments de l'historiquemedical et de 
l'examen physique ndcessaires4 l'valualionde lagravit6de l'IRA? Les cas 
d'IRA doivent-ils 9tre classespardegrd de gravit6?Quel est le schma de 
classement des IRA reconmmandd?Pourchaque classement:Quels traitenments 
thdrapeutiqueset de soutien doivent-ils itre administrdsau centre de prestation de 
services?Quel est le programmed'adininistrationrecommandd (quantiteet 
frdquence) pourles mddicanments antimicrobiens?Quelles sont les 
recommandationsdfaire aux nt&es pourqu'elles continuentle traitenzent d la 
maison? Quelles sont les indicationsqui impliquent le retoura la consultation? 

a. 	 Protocole pour s'occuper des IRA au centre de prestation de services 
Compulsion du document de i'6tablissement ou Interview de l'informateur cl 
de i'dtablissement 

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

a 	 Quelle est la rdgle J suivre pourla rifdrencedes cas d'IRA? (Dansquelles 
circonstancesles cas d'IRA doivent-ils itre rfers?O* doivent-ils9tre rdfedrs?) 

a. 	 Ragle Asuivre pour la r6fdrence des cas d'IRA Compulsion du document de 
l'tablissement ou Interview de I'informateur cle de 1'tablissement1 

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

0 	 Quelle est la relgle d suivre adoptdepourle suivi des cas d'IRA? (Dans quelles 
circonstancesles cas d'IRA doivent-ils itresuivis?) 

a. 	 R~gle Asuivre adoptde pour le suivi des cas d'IRA Compulsion du document 
de l' tablissement ou Interview de l'informateur cl de I'6tablissement1 

3.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR LES IRA 

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

Existe-t-ilun systcJne pour identifierefficacement Ics enfants de moins de 5 ans 
qui ont besoin de soinspour les IRA? 

a. 	 Existence d'un systme pour identifier efficacement les enfants de moins de 5 
ans qui ont besoin de soins pour les IRA Compulsion du document de 
l'Wtablissement ou Interview de l'informateur c16 de 1'tablissement 1 

3.2.2 	 DETERMINER LES PROCEDURES DE TRAITEMENT DES IRA DU 
CENTRE DE PRESTATION DE SERVICES 
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Quelles sont lesprocddures de traitement des IRA du centre de prestation de 
services?(Les cas d'IRA moddrds et/ou graves doivent-ils &tretrids? Les 
traitementv thdrapeutiquesdoivent-ils itre administrs au centre de prestation de 
servicesou doivent-ils etreprescriset distribudspour6tre administrdsensuite d la 
maison?Of' les mrespeuvent-elles obtenirles mddicamentsndcessairespour 
continuerle traitement 4 la maison?) 

a. 	 Procddures de traitement des IRA du centre de prestation de services 
Compulsion du document de l'6tablissement ou Interview de i'lnformateur cl6 
de l'6tablissement 1 

3.2.3 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES DE REFERENCE 

Quelles sont les procddures utilisiespourla refdrence (Comment les cas rdfdrds 
sont-ils transportdsvers l'dtablisseinentrecomnandd? Doivent-ils itre 
accompagnds du personneldu centre de prestation de services?) 

a. 	 Proc6dures de r6fdrence Compulsion du document de l'dtablissement ou 
Interview de l'informateur cl6 de l'6tablissement 1 

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

Quellessont les procddurespourprociderd la vulgarisationpourles IRA? (Doit
il y avoirdes siancesd'gducationen groupe sur les IRA? Oaf ces siances doivent
elles avoir lieu? Quelle en sera la friquence (parsite de seances)? Des visifes 4 
domicile seront-ellesfaites? Le traitement des IRA doit-il etre encouragd pendant 
les visites ddomicile?) 

a. 	 Proc6dures pour procder ,Ala vulgarisation pour les IRA Compulsion du 
document de l'6tablissement ou Interview de l'informateurcl de 
I'6tablissement 

3.3 	 DEVELOPPER LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 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 
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0 	 Lepersonnel du centre de prestationde services est-il suffisantpour les activitds 
relatives aux IRA? 

a. 	 Nombre d'agents de sant6 correspondant aux diff6rents niveaux (mddecins,
infirmi~res, aides, etc...) qui soignent les IRA, par 1000 enfants de moins de 5 
ans dans la zone de couverture du centre de prestation deservices Interview de 
I'Informateur cl du centre de prestation de services 

b. 	 Nombre d'agents de sant6 correspondant aux diff6rents niveaux (m6decins,
infirmi~res, aides, etc...) qui procbdent couramment Ala vulgarisation pour les 
IRA, par 1000 enfants de moins de 5 ans dans la zone de couverture du centre 
de prestation de services Interview de i'informateur cl6 du centre de 
prestation de services 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES ACTIVITES RELATIVES 
AUX IRA 

Le centre de prestationde servicespossdde-t-il des moyens de transportsuffisants 
pour les activitisrelatives aux IRA? 

a. 	 Disponibilit6 de carburant et des moyens de transport suffisants ou 
d'indemnit6 de transport pour transporter les cas r6f6rds vers I'dtablissement 
recommand6 Interview de l'informateur c16 du centre de prestation de 
services 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN POUR LES IRA 

a 	 Les documents sur les rdgles 4 suivre pourles IRA sont-ils disponiblesauprds du centre de 
prestationde services? 

a. Pr6sence des documents sur les r~glcs Asuivre pour les IRA au centre de prestation de services 
Observation du centre de prestation de services 

* Les manuels ou les guides sur les IRA sont-ils disponiblesaupres du centre deprestationde 
services? 

b. 	 Prdsence des manuels ou des guides sur les IRA au centre de prestation de services 
Observation du centre de prestation de services 



1La source de donn6es peut 8tre le document du centre de prestation de services ou I'informateur c16 ou le 
document de l'dtablissement de soutien ou l'informateur c1d, suivant le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
objectifs, les cibles, les xgles Asuivre et les procddures sont ddveloppds 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
INDICATEURS DE FORMATION ET SOURCES DE DONNEES
 

1. PLANIFIER LA FORMATION POUR LES IRA 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN FORMATION POUR LES IRA 

1.2 ETABLIR LES OBJECTIFS ET LES CIBLES DE FORMATION POUR LES IRA 

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 

* 	 Les agents de sant ont-ils requ unefomiationfonnelle pour les IRA? 

a. 	 % d'agents de sant6 qui d6clarent avoir requ une formation formelle pour les IRA durant les 3 
derni~res ann6es Interview de I'agent de sant6 

I 	 Les agents de santdont-ils etg effectivenent fonngs atx tachesrelatives aux IRA? 

b. 	 % de agents de sant6 form6s dans les 6 derniers mois qui ont r6ussi les tests bases sur la 
competence, requs pendant la formation pour les IRA Compulsion du document du centre de 
prestation de services ou Compulsion du document de l'6tablissement de soutien 

2.1 TRANSMETTR LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR LES IRA ET LES 
COMPETENCES REQUISES AU TRAVERS DES TACHES DES STAGIAIRES 
RELATIVES AUX IRA 

N 	 Les stagiairesapprennent-ilsles renseignemnentsclds sur les IRA et les competences 
requises? 

a. 	 % moyen de sujets concernant les renseignements sur les IRA et ]a comp6tence 
enseignds pendant les cours de formation pour les IRA (8 sujets = 100%) Observation 
du cours de formation 

b. 	 % moyen de sujets concernant les renseignements sur les IRA et la comp6tence offerts 
dans le cursus de formation pour les IRA (8 sujets = 100%) Observation de 
I'Htablissement de soutien" 

2.1.1 ENSEIGNER COMMENT EVALUER LA GRAVITE DES IRA 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilscomment ivahterla gravitd des IRA? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux sta~iaires comment 
6valuer la gravitd des IRA Observation du cours de formation 

b. 	 Prsence dans le cursus de formation pour les IRA de renseignements sur la 
manire d'6valuer la gravit6 des IRA Observation de l'ftablissement de soutien2 



VERSION 1.0 PRICOR 1 MAI 1988 

2.1.2 ENSEIGNER COMMENT DETERMINER LA FREQUENCE RESPIRATOIRE 

0 

a. 

b. 

Les stagiairesapprennent-ilscomment ddterninerlafrdquencerespiratoire? 

% de cours de formation pour les IRA pendant lesquels est enseign6 aux 
stagiaires comment d6terminer la fr6quence respiratoire Observation du cours 
de formation

1 

Pr6sence dans le cursus de formation pour les IRA de renseignements sur la 
maniare de d6terminer la fr6quence respiratoire Observation de r'tablissement 
de soutlen 

2 

2.1.3 ENSEIGNER LE SCHEMA DE CLASSEMENT RECOMMANDE DES IRA 

0 

a. 

Les stagiairesapprennent-ilsle schdnza de classement recommandd des IRA? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux stagiaires le sch6ma 
de classement recommand6 des IRA Observation du cours de formation1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation pour les IRA de renseignements sur le 
schdma de classement recommand6 des IRA Observation de r'6tablissement de 
soutien 

2 

2.1.4 ENSEIGNER LE PROTOCOLE DE TRAITEMENT THERAPEUTIQUE 
RECOMMANDE POUR LES IRA 

a 

a. 

b. 

Les stagiairesapprennent-ilsle protocole de traitenentthdrapeutiquerecommandd 
pourles IRA? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux stagiaires le 
protocole de traitement th6rapeutique recommand6 pour les IRA Observation 
du cours de formation1 

Pr6sence dans le cursus de formation pour les IRA de renseignements sur le 
protocole de traitement th6rapeutique recommand6 pour les IRA Observation 
de I'6tablissement de soutien" 

2.1.5 ENSEIGNER LES TRAITEMENTS DE SOUTIEN RECOMMANDES POUR 
LES IRA 

a 

a. 

Les stagiairesapprennent-ilsles traitementsde soutien recommandds pour les 
IRA? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseignds aux stagiaires les 
traitements de soutien recommand6s pour les IRA Observation du cours de 
formation

1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation pour les IRA de renseignements sur les 
traitements de soutien recommand6s pour les IRA Observation de 
I'6tablissement de soutien 2 
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2.1.6 	 ENSEIGNER L'UTILISATION DES TECHNIQUES ET DES MATERIAUX DE 
CONSEIL ET D'EDUCATION DE SANTE 

Les stagiairesapprennent-ils I'utilisation des techniques et des matdriaux de conseil 
et d'Jlucationde santg? 

a. 	 % de cours de formation pour les IRA pendant lesquels est enseignde aux 
stagiaires l'utilisation des techniques et des matdriaux de conseil et d'6ducation 
de sant6 Observation du cours le formation i 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation pour les IRA de renseignements sur 
Putilisation des techniques et des matdriaux de conseil et d'6ducation de sant6 
Observation de I'6tablissement de soutien2 

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

Les stagiaires apprennent-ils les inLthodes pour ditenniner les quantitds de 
mndicaments antinicrobiens et antipyr~tiques e commander? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires les 
m6thodes pour d6terminer les quantit6s de mddicaments antimicrobiens et 
antipyr6tiques Acommander Observation du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation pour les IRA de renseignements sur les 
m6thodes pour d6terminer les quantit6s de m6dicaments antimicrobiens et 
antipyrdtiques Acommander Observation de i'6tablissement de soutien2 

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

8 	 Les stagiaires apprennent-ils les procedures pour tenird jour des dossiers surle 
traitement des IRA et consigner ley renseignements-relatifs aux IRA? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels sont enseign6es aux stagiaires les 
procddurcs pour tcnir A1jour des dossiers sur le traitement des IRA et consigner 
les renseignements relatifs aux IRA Observation du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation pour les IRA de renseignements sur les 
procedures pour tenir Ajour des dossiers sur le traitement des IRA et consigner 
les renseignements relatifs aux IRA Observation de l'tablissement de soutien 2 

2.2 UTILISER LEg METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES EN IRA 
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N 	 Les compdtences requisesen IRA sont-elles demontrdes aux stagiaires? 

a. 	 % moyen de comp6tences requises en IRA qui ont dtd d6montr6es pendant les 
cours de fdrmation pour les IRA (3 comp6tences = 100%) Observation du 
cours de formation 

b. 	 % moyen de comp6tences requises en IRA dont des stagiaires r6cents 
(formation revue durant les 6 derniers mois) d6clarent avoir eu la d6monstration 
pendant ]a formation (3 comp6tences = 100%) Interview de l'agent de sant63 

2.2.1.1 	 Montrer comment d6terminer la fr6quence respiratoire 

0 	 La manidre de ddtenninrlafrdquencerespiratoireest-elle montree aux 
stagiaires? 

a. 	 % de cours de formation pour les IRA durant lesquels la mani~re de 
d6terminer la fr6quence respiratoire a 6t6 montr6e Observation du 
cours de formation 1 

b. 	 %de stagiaires r6cents (formation revue durant les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir cu la d6monstration de la maniRre de d6terminer la 
frdquence respitatoire pendant la formation Interview de I'agent de

3
sant6

2.2.1.2 	 Montrer comment proc6der a un examen pour d6tecter une aspiration 
thoracique 

M La manie're de proceder iun exanmen pourditecterune aspiration 
thoracique est-elle demontree aux stagiaires? 

a. 	 % de cours de formation pour les IRA durant lesquels a t6 ddmontr6e 
la manikre de proc6der Aun examen pour d6tecter une aspiration 
thoracique Observation du cours de formation1 

b. 	 % de stagiaires r6cents (formation revue durant les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu ia d6monstration pendant la formation de la manitre 
de proc6dcr Aun examen pour d6tecter une aspiration thoracique 
Interview de I'agent de sant63 

2.2.1.3 	 Montrer comment rechercher les signes de cyanose 

U 	 La inanierede rechcrcherles signes de cyanose est-elle demontrie aux 
stagiaires? 

a. 	 %de cours de formation pour les IRA durant lesquels a 6t6 montr6e la 
mani~re de rechercher les signes de cyanose Observation du cours de

1
formation

b. 	 %de stagiaires r6cents (formation reque durant les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration de la manibre de rechercher les 
signes de cyanose pendant la formation Interview de i'agent de sant63 
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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 METrRE EN PRATIQUE 
PENDANT LA FORMATION LE TRAITEMENT DES ENFANTS QUI ONT 
DES IRA 

SL'opportunitgest-elle donn~e aux stagiairesdpouvoirmettre en pratiquependant 
laformation le traitmnentdes enfants qui ont des IRA? 

a. 	 % de cours de formation pour les IRA pendant lesquels les stagiaires mettent en 
pratique le

1 
traitement des enfants qui ont des IRA Observation du cours de 

formation

b. 	 % de stagiaires rdcents (formation revue durant les 6 derniers mois) qui 
d6clarent avoir mis en pratique pendant la formation le traitement.des enfants 
qui ont des IRA Interview de I'agent de sant63 

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 

a 	 La ddnmonstration de la conpetence des stagiaires pour les tdches relatives aux IRA est-elle 
requise avant que lafonnation ne soit achevie? 

a. 	 % de cours de formation pour les IRA pendant lesquels les stagiaires qui ne rdussissent 
pas la premiere fois les tests basds svr la comp6tence, ne sont pas retenus et sont retest6s 
Observation du cours de formation 

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) 

a 	 La conpftcnce des stagiairespourdvalter lagravitd des IRA est-elle test~e d)l'aide 
des ndthodes approprides? 

a. 	 % de cours de formation pour les IRA pendant lesquels la competence des 
:stagiaires pour dvalucr la gravit6 des IRA est test6e AI'aide des mdtbodes 
approprides Observation du cours de formation 

2.3.2 	 TESTER LA CONNAISSANCE QU'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) 
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.	 La connaissance qu'ont les stagiaires du protocole du traitement thdrapeutique 
recommandO, est-elle testde d l'aidedes m'thodes appropri4es? 

a. 	 % de cours de formation pour les IRA pendant lesquels la connaissance qu'ont 
les stagiaires du protocole du traitement thdrapeutique recommand6, est test~e A 
l'aide des m6thodes approprides Observation du cours de formation1 

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'EVALUATION) 

4. 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LA FORMATION POUR LES IRA ET 
CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA FORMATION POUR LES IRA 
(VOIR IRA: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 



lndicateur/source de donndes approprid. L'observation des cours de formation sur les IRA produira les 
donnes les plus valides sur le contenu du cours et les wcthodes de formation. Un effort devra 6tre fourni pour 
observer au moins un cours de formation, la prdfdrence portant sur plusicurs cours. Si un seul cours est 
observ6, les indicateurs deviendront: "%de sujets concernant les renseignements et les compdtences enseign6s
Apropos des IRA pendant le cours de formation sur les IRA", et "Transmission des renseignements 
X/Compdtence X (par exemple comment dvaluer la gravit6 des IRA) pendant le cours de formation sur les 
IRA". Si la possibilitd n'est pas donnde d'observer des cours de formation, les donndes seront obtenues en 
interrogeant les informateurs cl6s ou Atravers les discussions organisdes en groupe avec les stagiaires. Dans ce 
cas, les indicateurs deviendront- % de sujets concernant les renseignements et les comp6tences Apropos des 
IRA enseignds, d'apr~s les informateurs clds", et "Transmission des renseignements X/Compdtence X (par 
exemple comment dvaluer la gravit6 des IRA) pendant le cours de formation sur les IRA". On devrait 
cependant remarquer que les donndes provenant des interviews ne seront peut-8tre pas d'une grande fiabilit6 
compte tenu du fait que, ce que les formateurs d6clarent enseigner, peut n'avoir que peu de relation avec ce 
qu'ils enseignent rdellement. 

2Indicateur/source de donndes uptionnel. Les donndes sont d'une fiabilitd relative car, bien que rabsence d'un 
sujet d'information donnd dans le cursus de formation signifie probablement qu'il n'y est pas enseign6, sa 
pr6sence dans le cursus n'assure pas plus son enseignement. 

3Indicateur/source de donndes optionnel. Le rappel de d6tails anciens de la part des agents de sant6 est pauvre 
en information. Si des donndes doivent 6tre obtenues de la part des agents de sant6, les interviews seront 
limit6es aux r6cents stagiaires (ceux dont la formation date de moins de 6 mois). 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
INDICATEURS DE SUPERVISION ET SOURCES DE DONNEES"
 

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 

0 	 Le personnel de l'irablissencit d .-outiei sujfit-auux activitisde supervision? 

a. 	 Ratio des superviseurs de premiere ligne par rapport aux centres de prestation de 
services Compulsion du document de l'Htablissement de soutien ou Interview de 
l'informateur cl de l'tablissement de soutien 

* 	 Les superviseuws sont-ilsfonn s autx techniques de supervision? 

b. 	 % de superviseurs de premire ligne indiquant qu'ils ont 6t formds aux techniques de 
supervision durant les 3 dernires anndes Interview du superviseur 

1.4 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

* 	 Les programmes de supervision sont-ils itablis? 

a. 	 Existence d'un programme de sdances de supervision Observation de l'ablissement 
de soutien ou Interview de l'informateur ch de l'Wtablissement de soutien 

a 	 Combien de sdancesde supervision sontprivucsparcentre de prestationde services par 
an? 

b. 	 Nombre de sdances de supervision prdvues par centre de prestation de services par an et 
par niveau d'exdcution du centre de prestation de services (exdcution supdrieure,
exdcution infdrieure) Compulsion du document de l' tablissement de soutien ou 
Interview de i'informateur c16 de I'6tablissement de soutien 

Nous reconnaissons qu'il existe de nombreuses manires d'organiser la supervision des activit6s des agents de 
sant6. Cependant, dans la plupart des cas, les centres de prestation de services sont supervisds par des 
superviseurs exerqant leurs fonctions Apartir des dtablissements de soutien de premiere ligne. Les indicateurs 
qui se trouvent dans la 26me section de cc chapitre ont t6 conqus de manibre Apermettre d'6valuer 
num6riquement les performances de supervision de ces superviseurs de premiere ligne. Souvent, quand les 
centres de prestation de services ont plus d'un agent de sant6, c'est celui qui poss~de la plus grande anciennet6 
dans le centre qui supervise le travail des autres agents de sant6. En pareils cas, il peut dtre int6i ssant 
d'adapter les indicateurs mentionn6s ici de faqon A6valuer I'ex6cution de la supervision des superviseurs en 
place. 

L'expression "s6ances de supervision" d6signe des entretiens en t2te-A-tcte entre les superviseurs de premiere 
ligne et ceux qu'ils supervisent. Ces entretiens peuvent avoir lieu au cours des visites des lieux o6i travaillent les 
subordonnds, dans les bureax des superviseurs de premire ligne, ou ailleurs. 
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1.5 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

Les moyens de transportde l'dtablissementde soutien suffisent-ils aux activitds de 
supervision? 

a. 	 Nombre de sdances de supervision annul6es durant les 6 derniers mois du fait du manque 
de moyens de transport? Interview du superviseur 

1.6 COMMUNIQUER LES PROGRAMMES ET LES RESPONSABILITES DE SUPERVISION 

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

.	 Le superviseurde premiere ligne supervise-t-ilrdgulidrementles prestationsde services et les activit's 
de soutien pour les IRA du centre de prestationde services? 

a. 	 Nombre de s6ances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois Interview de 
I'informateur cl6 au centre de prestation de services 

b. 	 % de s6ances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois pendant lesquelles la 
prestation 	de services pour les IRA et/ou les activitds de soutien ont t6tsupervisdes Interview de 
lnformateur cl6 au centre de prestation de services 

c. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles la prestation de services pour les YRA et/ou les 
activit6s de soutien ont 6t supervisdes Observation du traitement de supervision 

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 

Les agents de sante ont-ils acces d l'infornationconcemant les normes applicables 
d l'exdcution des tdches relatives ato: IRA? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un manuel de procedures pour les 
IRA et/ou de directions techniques Observation de I'6tablissement de 
prestation de services 

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 DE SERVICES POUR LES IRA 
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Le superviseur de premidre ligne sait-il si le ccntrede prestationde services atteint 
ses cibles du champ d'applicationdu traitenientdes IRA et/ou si ilrdgit les 
activitks de prestationde servicespour les IRA selon les procdduresstandard? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiXre ligne des probl.mes significatifs 
(locaux) identifids par I'observation, qu'a rencontr6 un centre de prestation de 
services dans l'impact r6alis6 sur les cibles du champ d'application du traitement 
des IRA ou dans la direction des activitds de prestation de services qour les IRA 
selon les procddures standard, s'iI y a lieu Interview du superviseur 

2.2.1.1 	 Evaluer I'impact sur ia cible du champ d'application du traitement des IRA: 
1) en examinant les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir 
des donn6es sur la proportion d'enfants avec des IRA qui sont soignds; ou 2) 
en effectuant des sondages sur le champ d'application du traitement des IRA 
pour un dchantillon de m6nages 

H 	 Le superviseurde premidreligne ddtennine-t-ilregulirement,au moyen de 
mnthodes d'evahuation approprides,si le centre de prestationde services 
atteint les cibles dit champ d'application du traitementdes IRA? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si Iecentre de prestation de services atteint 
les cibles du champ d'application du traitement des IRA, par type de 
mdthode d'dvaluation Observation de la seance de supervision 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant I'impact sur les cibles du 
champ d'application du traitement des IRA Interview de Iinrormateur 
cld au centre de prestation de services 

2.2.1.2 	 Evaluer la frdquence des sdances d'dducation en groupe sur les IRA: 1)en 
examinant les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des 
donndes sur le nombre de sdances d'dducation ea groupe sur les IRA qui ont 
eu lieu; ou 2) en interrugedai les dirigeants et les membres de la 
communaut6 sur ]a fr6quence des sdances d'6ducation en groupe sur les 
IRA; ou 3) en interrogeant les agents de sant6 sur la fr6quence des s6ances 
d'dducation en groupe sur les IRA 

m 	 Le superviseurdeprenireligne ditennine-t-ilr~gulieremnent,au nioyen de 
inuthodes d'ahationappropries,si le centre de prestationde services 
tient des siancesd'iducationen groupestirles IRA planifties? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services tient des 
s6ances d'6ducation en groupe sur les IRA planifi6es, par type de 
m6thode d'dvaluation Observation de la seance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premibre ligne concernant la fr6quence des sdances 
d'6ducation en groupe sur les IRA Interview de 'informateur cl au 
centre de prestation de services 

4'/
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2.2.13 	 Evaluer l'occurrence et la fr6quence des activitds de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers, oa sont identifi6s par degr6 de gravit, les enfants 
spdcifiques qui ont des IRA, sont tenus Ajour; 2) en regardant si les agents
de sant6 classent les enfants qui ont des IRA par degr6 de sdvdrit6 durant les 
s6ances 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 donn6es sur le nombre de visites A 
domicile effectufes et/ou le nombre de sdances d'6ducation en groupe sur 
les IRA qui ont eu lieu; 4) en interviewant les dirigeants et les membres de la 
communaut6 sur la fr~quence des s6ances d'dducation en groupe sur les IRA 
; ou 5) en interrogeant les agents de santd sur l'occurrence et la fr6quence 
des activit6s de canalisation. 

u 	 Le superviseurde premnire ligne ddtermine-t-ilregulidrement,au moyen de 
imnthodes d'9vahuation approprides,si le centre de prestationde services 
nine les activitds de canalisationselon lesprocduresstandard? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services mane les 
activit6s de canalisation selon les procddures standard, par type de 
m6thode d'6valuation Observation de la seance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant roccurrence et la fr6quence
des activit6s de canalisation Interview de l'informateur cld au centre de 
prestation de services 

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

a 	 Le superviseurde premire lignesait-ilsi le centre de prestationde services a des 
probklmnes concernantla qualit des activitdsde prestationde servicespourles 
IRA? 

a. 	 Connaissance par le superviscur de premiXre ligne des problmes significatifs
(locaux) identifi6s par l'observation, qu'a un centre de prestation de services 
choisi concernant la qualit6 des activit6s de prestation de services pour les IRA, 
s'il y lieu Interview du superviseur 3 

W 	 Le superviseurde premidreligne observe-t-ilregulidrementles seances de traitement 
des patientsdu centre de prestation de services? 

b. 	 Nombre de s6ances de traitement des patients auxquelles le superviseur de 
premiere ligne a assist6 durant les 6 derniers mois Interview de Ilinformateur c6 
au centre de prestation de services 
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Le superviseurdeprcnidreligne observe-t-il rgulidrementles activit~s de 
vilgarisationconcernantles IRA du centre de prestationde services? 

c. Nombre de s6ances d'dducation en groupe sur les IRA auxquelles le superviseur 
de premiere ligne a assist6 durant les 6 derniers mois Interview de l'informateur 
cld au centre de prestation de services 

d. Nombre de visites Adomicile observdes par le superviseur de premiere ligne 
durant les 6 derniers mois Interview de l'informateur c!d au centre de prestation 
de services 

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 !(.s cas d'IRA (pendant les 
sdances de consultation ou dans les exercices de simulation) 

Le superviseurde prenidreligne dgtemiine-t-ilrdgulirenment,au moyen de 
mthodes d'&vahtation approprijes,si les agentsde sant classent 
correctement les enfantspargravitd des IRA, selon les procidures 
standard? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 classent correctement 
les enfants par degr6 de gravitd des IRA, selon les procddures standard, 
par type de 2m6thode d'6valuation Observation de la seance de 
supervision 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant le classement des enfants par 
degr6 de gravit6 des IRA Interview de l'informateur cl6 au centre de 
prestation de services 

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 donn6es sur la proportion de 
cas pour lesquels le protocole de traitement a t6 suivi correctement, ou en 
interrogeant les agents de sant6 pour d6terminer si ils connaissent le sch6ma 
recommand6 de classement 

Le superviseurde premidre ligne d~ternine-t-ilrdgulidrernent,au noyen de 
mndthodes d'evaitationappropries,si les agents de santd suivent 
correcteinentle protocole de traitement recominandJpourles IRA, scion 
les proceduresstandard? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premibre ligne d6termine si les agents de sant6 suivent correctement le 
protocole de traitement recommand6 pour les IRA selon les proc6dures 
standard, par type de mdthode d'6valuation Observation de la seance de 
supervision 
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2.2.2.3 	 Evaluer si les agents de sant6 expliquent correctement aux mares dont les 
enfants ont des IRA (1) quels sont les signes et I.s sympt6mes des IRA 
graves, (2) comment ddtecter ces signes, et (3) qu'elles devraient ramener
leurs enfants Ala consultation si ces signes apparaissent, en observant les 
agents de santd conseiller les mares (pendant les consultations ou Ies 
exercices de simulation) ou en interrogeant les mares qui quittent les
consultations pour d6terminer si elles connaissent les signes et les sympt6mes
des IRA graves, si elies savent comment d6tecter ces signes et qu'elles
devraient ramener leurs enfants Ala consultation si ces signes apparaissent 

0 	 Le superviscurde preniereligne ddtermine-t-ilregulierement,au nloyen de 
mndthodes d'dvaluation appropriees, si les agents de sant6 expliquent 
correctenent aux mdres dont les enfants ont des IRA quels sont les signes 
et les syrnpt6mes des IRA graves, comment dtecter ces signes, et qu'elles
devraient ramener leurs enfants d la consultation si ces signes 
apparaisent, selon les procddures standard? 

a. 	 % de sdances do supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 expliquent correctement 
aux mares dont les enfants ont des IRA quels sont les signes et les 
sympt6mes des IRA graves, comment d6tecter ces signes, et qu'elles
devraient ramener leurs enfants Ala consultation si ces signes 
apparaisent, par type de m6thode d'dvaluation Observation de ia seance 
de supervision

2 

2.2.2.4 	 Ddterminer si les agents de santd proc~dent Aune vulgarisation efficace 
concernant les IRA: 1) en observant les agents de sant6 dispenser un 
enseignement visant Amieux faire connaitre les IRA (pendant les s6ances 
d'dducation en groupe sur les IRA, les visites Adomicile, ou les exercices de 
simulation); ou 2) en interrogeant les mares qui quittent les s6ances 
d'dducation en groupe sur les IRA et/ou apr~s les visites Adomicile afin de 
savoir si elles connaissent les messages clds d'intervention pour les IRA 

N 	 Le superviseur de premire ligne detemzine-t-il rdgulirement,au moyen de 
nmdthodes a'Svahtation approprites, si les agents de sante procddent d une 
v1garisation efficace concernant les IRA? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 procdent Aune 
vulgarisatior. efficace concernant les IRA, par type de mdthode 
d'6valuation Observation de la seance de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion rdcente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant les messages et les techniques
de vulgarisation pour les IRA Interview de l'informateur cl6 au centre 
de prestation de service 

2.2.3 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR LES IRA 
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Le superviseurde prenidreligne sait-ilsi le centrede prestationde services a des 
probldncsconcemant la qualitd des activitds de soutienpour les IRA? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des probl.mes significatifs 
(locaux) identifi6s par l'observation, qu'a un centre de prestation de services 
choisi concernant la qualit6 des activitds de soutien pour les IRA, s'il y lieu 
Interview du superviseur 3 

2.2.3.1 	 Evaluer si le centre dce prestation de services poss~de des quantit6s 
suffisantes de m6dicaments antimicrobiens en: (1) observant les quantit6s de 
m6dicamcnts disponibles (pendant les s6ances de traitement du patient); ou 
(2) posant des questions aux agents de sant6 sur les p6nuries de m6dicaments 

a 	 Le superviseurde prenidreligne ddtennine-t-ilrdgulidrement, au inoyen de 
indthodesd'&aluation approprides,si le centre de prestationde services 
possdde des quantitds suffisantes de mddicaments antimicrobiens? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne ddtermine si le centre de prestation de services possde 
des quantitds suffisantes de m6dicaments antimicrobiens, par tye de 
m6thode d'dvaluation Observation de la seance de supervision 

b. 	 Existence d'une discussion rdcente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant les pdnuries de m6dicaments 
antimicrobiens Interview de I'infoirmateur cld au centre de prestation 
de services 

2.2.3.2 	 Ddterminer si les agents de sant6 maintiennent Ajour les registres 
concernant le traitement.des IRA de mani re ad6quate en examinant les 
registres des IRA pour v6rifier I'dtat complet et l'exactitude de I'information 

2.3 	 AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR LES IRA 

Le superviseurde premidre ligne prend-ildes mnesures appropridespourrdsoudreles 
problmesqu'a rencontrds le centre de prestationde servicespouratteindreles ciblespour 
l'interventinnpour les IR.4 et/ou pour mener les activildsde prestationde servicespourles 
IRA scion les procduresstandard? 

a. 	 Existence d'une mesure rdcente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour rdsoudre le(s) problme(s) reconnu(s) qu'a rencontr6(s) un centre 
de prestation de services choisi pour atteindre les cibles pour i'intervention pour les IRA 
ou pour mener les activitds de prestation de services pour les IRA sclon les procddures 
standard, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du superviseur 4 

b. 	 Existence d'une niesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviscur de 
premibre ligne pour rdsoudre it(s) problmc(s) significatif(s) (locaux), identifids par
I'observation, que le centre de prestation de services a rencontrd(s) pour atteindre les 
cibles pour l'intervention pour les IRA ou pour mener les activitds de prestation de 
services pour les IRA sclon les procddures standard, s'iI y a lieu, par type de mesure 
Interview de I'informateur c16 du centre de prestation de services (centres choisis)5 
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Le superviseur de premiere ligneprend-il des inesures approprides pour r~soudreles
probllmnes du centre de prestation de services concernant la qualitNd des activit6s de 
prestation de services pour les IRA ? 

c. Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de
premiire ligne pour r6soudre le(s) problkme(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a concernant la qualit6 des activitds de prestation de services pour les 
IRA, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du superviseur 4 

d. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise pair le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) problkme(s) significatif(s) (locaux), identifids par
l'observation, que le centre de prestation de services a rencontrd(s) concernant la qualitd
des activitds de prestation de services pour les IRA, s'il y a lieu, par type de mesure 
Interview de l'informateur cl6 du centre de prestation de services (centres choisis)" 

d 	 Le superviseur de prenzicre ligne prend-il des niesures appropriges pour rsoudreles
problemes du centre de prestation de services concernant la qualitg des activit~s de soutien 
pour les IRA? 

e. Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mos) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour rdsoudre le(s) problbme(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a concernant ]a qualitd des activitds de soutien pour les IRA, s'il y a lieu, 
par type de mesure Interview du superviseur 4 

f. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans Ics 6 derniers mois) prise par ie superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) problkme(s) significatif(s) (locaux), identifids par
l'observation, que le centre de prestation de services a rencontr6(s) concernant la qualit6
des activitds de soutien pour les IRA, s'il y a lieu, par type de mesure Iterview de 
l'informateur c16 du centre de prestation de services (centres choisis) 

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

2.3.1.1 	 Faire une bonne dloge concernant l'exdcution des tiches relatives aux IRA, 
ou la distinguer comme il convient 

2.3.1.2 	 Conseiller ou enscigner aux agents de sant6 comment am6liorer une 
mauvaise ex6cution des tfiches relatives aux IRA 

2.3.1.3 	 Fournir une aide directe dans l'ex6cution des tfiches relatives aux IRA 

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

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

2.3.2.2 	 Fournir une assistance directe pour l'ex6cution des tfiches d'intcrvention pour 

les IRA 

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

2.3.2.3.1 	 Fournir un souticn logistiquc pour Ics midicaments ct les approvisionnemcnts 

2.3.2.3.2 	 Fournir Ics matcriels de rdfdrcnce pour Ics IRA 

2.3.2.4 	 R6f6rer les problmes persistants en mati~re d'ex6cution des tiches pour les 
IRA Atun niveau de supervision plus d1dv6 
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2.3.2.5 	 Prendre des sanctions pour une mauvaise ex6cution des tfiches pour les IRA, 
s'il y a lieu 

.2.4 	 MOTIVER LES AGENTS DE SANTE (VOIR IRA: SUPERVISION -2.3 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'EXECUTION 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 (VO!R IRA: SYSTEME D'INFORMATION, 
DE SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 



1Les sources de donnes peuvent 8tre soit l'Observation de l'6tablissement de soutien par le superviseur de 
premiere ligne, soit le Document ou Informateur c16 ou l'Observation de I'Ntablissement de soutien d'un plus
haut niveau, soit le Document ou Informateur c16, scion le niveau de I'organisation du syst~me de sant6 auquel 
sont 6tablis les programmes de supervision. 

2Si une seule s6ance de supervision est observ6e par un superviseur de premiere ligne, les indicateurs 
deviendront: "Supervision de la prestation de services pour les IRA et/ou activit6s de support lors de la s6ance 
de supervision"; "Evaluation des prestation de services pour les IRA ou 616ment de support X (Asavoir, par
exemple, si les agents de santd administrent le m6dicament antimicrobien appropri6 scion le programme
recommand6) lors de la s6ance de supervision". Les donn6es pourront aussi 6tre obtenues en examinant les 
listes de contr6le de supervision remplies par les superviseurs de premiere ligne durant ou apr s les s6ances de 
supervision observ6es. 

3Choisir dans chaque cat6gorie un ou plusieurs 616ments, en fonction des priorit6s d6termin6es localement. Les 
catdgories sont: 

Cat6gorie 1 (616ment 2.2.1) -- 616ment 2.2.1.3
 
Cat6gorie 2 (616ment 2.2.2) -- 616ment 2.2.2.2
 
Cat6gorie 3 (616ment 2.2.3) -- 616ment 2.2.3.1
 

Choisir au hasard un centre de prestation de services par superviseur de premiere ligne, et, en utilisant les 
indicateurs du chapitre sur la prestation de service du Thesaurus, d6terminer si ie centre de prestation de 
services a des probl~mes d'ex6cution (Ad6finir localement) significatifs en ce qui concerne les 616ments retenus. 
Interviewer le superviseur de premiere ligne du centre de prestation de services retenu pour d6terminer si le 
superviseur a conscience de ces probi.mes identifi6s par l'observation. 

4Interroger chaque superviseur de premir ligne qui sait que le centre de prestation de services choisi a des 
probl~mes d'ex6cution, identifi6s par l'observation, en cc qui concerne les 6lements retenus, afin de d6terminer 
si cc superviseur a r6cemment pris des mesures pour r6soudre ces probimes, et dans cc cas, quels types de 
mesure ont 6t6 prises. 

5Interroger l'informateur c16 du centre de prestation de services de chaque centre de prestation de services 
choisi qui a des probl~mes d'exdcution, identifi6s par l'observation, en cc qui concerne les 6l6ments retenus,
afin de d6terminer si le superviseur de premiere ligne de cet 6tablisscment a r6cemment pris des mesures pour
rdsoudre ces problkmes, et dans ce cas, quels types de mesure ont 6t6 prises. 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
INDICATEURS SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES * RELATIVES AUX IRA GEREES PAR LA
 
COMMUNAUTE
 

1.1 DETERMINER QUEL ROLE CONVIENT A LA 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 

a 	 Le centre de prestation de services a-t-il noimmn des agents de santjsp~cifliques 
pour organiser les activitis relatives aux IRA, girdes par la cornmunautd? 

a. 	 Existence d'au moins un agent de sant6 responsable de I'organisation des 
activit6s relatives aux IRA g6rdes par la communaut6 Interview de I'informateur 
cld au centre de prestation de services 

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

0 	 Le centre deprestation de servicesfournit-il un soutien logistique en vue d'organiser 
les activits relatives aux IRA gerdes par la coinnzunaut ? 

a. 	 Disponibilitd de moyens de transport et de carburant, ou d'indemnit6s de 
transport pour l'organisation des activit6s relatives aux IRA g6rdes par la 
communaut6, en cas de besoin Interview de l'agent de santd 

L'expression "activit6s relatives aux IRA g6rdes par la communaut6" d6signe les activit6s de prestation de 
services et de soutien pour les IRA d6livr6es par des membres b6n6voles de la communaut6 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 ses enfants souffrant d'IRA soign6s au centre de prestation de services ou participer 
aux s6ances d'6ducation de sant6. Les activit6s sp6cifiques de surveillance/promotion de la croissance que doit 
entreprendre la communaut6 d6pendront de la proc6dure locale, bien que quelques activit6s couramment 
g6r6es par la communaut6 figurent ici. 
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2. 	 ORGANISER LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

2.1 DEVELOPPER LA MOTIVATION 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 

2.2 	 ETABLIR UN PLAN D'ACTION COMMUN ALA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME DE 
SANTE POUR COOPERER ALA PLANIFICATION, AL'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 
activit6s de prestation de services du syst~me de sant6 pour les IRA 

2.2.1.2 	 Planifier les activit6s g6r6es par la communaut6, pour identifier les enfants 
n6cessitant des soins pour les IRA 

2.2.1.3 	 Planifier les activit6s g6rees 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 b6ndvoles 

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 bdn6voles de la communaut6 et /ou des agents de 
sant6 Areconnaitre les IRA mod6rdes ou graves 

2.3.1.2 	 Former des membres bdn6voles de ]a communaut6 et /ou des agents de 
sant6 aux proc6dures 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 
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Les membres bdndvoles de la coinniunautd/agentsde santgJduquent-ilsles mres 
J propos des IRA? 

a. 	 %Ide mtrcs (avec des enfants de moins de 5 ans et qui connaissent les signes et 
les symptbmes des IRA, mod6r6es ou graves) qui rapportent que les signes et les 
sympt6mes des IRA leur ont dt6 expliquds par les membres de la communaut6 
bdn6voles/les agents de sant6 Interview des mitres (manage) 

2.4 ORGANISER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAUTE 
POUR LES ACTIVITES RELATIVES AUX IPA 

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 D'EVALUER LE DEGRE ET L'EFFICACITE DES ACTIVITES 
RELATIVES AUX IRA GEREES PAR LA COMMUNAUTE ET D'AIDER A RESOUDRE 
LES PROBLEMES 

R 	 Les agentsde sant6se r~unissent-ilsriguili'rementavec les dirigeantset les membres de la 
communautdpourdiscuterdes activitsrelatives aux IRA gdrjesparla communaute? 

a. 	 % de communaut6s dans lesquelles au moins un informateur cl6 fait mention d'une 
rdunion r6cente (dans les 3 mois) entre les agents de sant6 et les dirigeants et les 
membres de ]a communaut6 pour discuter des activit6s relatives aux IRA g6rdes par la 
communaut6 Interview de I'informateur c6 de la communaut6 

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
 
INDICATEURS DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

Medicaments Antimicrobiens et Antipyr tiques
 
(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 

Quel syst6ne est utilis pourpourvoirle centre de prestationde services en medicaments 
antimicrobiens?(Le centre de prestationde services commande-t-il ou ddlivre-t-il le,, 
mdicaments antinicrobiens?) 

a. 	 Syst~me utilis6 pour pourvoir le centre de prestation de services en m6dicaments 
antimicrobiens Compulsion du document de l' tablissement ou Interview de 
i'informateur cl de l'Htablissement 1 

2. 	 OBTENIR LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES 

E 	 Le centre de prestationde servicesposs~de-t-ilun stock suffisant de midicarnentsantinicrobiens? 

a. 	 %de consultations avec un stock insuffisant de m6dicaments antimicrobicns Observation de la 
consultation 

b. 	 Dur6e de la plus longue p6riode de I'ann6e pass6c o6 le ccntre de prestation de services est rest6 
sans m6dicaments antimicrobiens Interview de l'informateur cl6 au centre de prestation de 
services 

c. 	 Ouantitd de m6dicaments antimicrobiens disponibles aupr~s du centre de prestation de services 
par 1000 enfants de moins de 5 ans, dans la zone dc couverture du ceptre de prcstation dc services 
ou pour les cas rdpertori6s d'IRA du centre de prestation de services Observation du centre de 
prestation de services et compulsion du document du centre de prestation de services 

d. 	 Capacit6 du centre de prestation de services Aobtcnir un stock d'urgence de m6dicaments 
antimicrobiens dans les 48 heures, en cas de besoin Interview de I'informateur cl du centre de 
prestation de services 

1I n'existe pas, Anotre connaissance, de ratio standard de quantitd de m6dicaments antimicrobiens qui devrait 
8tre disponibles pour 1000 enfants de moins de 5 ans ou pour les cas d'IRA r6pertorids mensuelcment. Le 
dtnominateur le plus approprid pour cc ratio ddpcndra dc la politiquc locale en cc qui conccrnc les types de cas 
d'IRA auxquels le centre de prestation de services devrait fournir des m6dicaments antimicrobiens ou d'autres 
facteurs locaux tel que l'incidence des variations saisonnircs sur Ics IRA, ct devra, par consdquent, 8tre 
ddtermin6 localement. 
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Quelles sont les reclamations du centre de prestation de services 6t propos des stocks de m9dicamcnts 
antimicrobiens? 

e. 	 R6clamations concernant l'approvisionnement en m~dicaments antimicrobiens Interview de 
rinformateur cl au centre de prestation de services 

2.1 ESTIMER LES EXIGENCES EN MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET 
ANTIPYRETIQUES 

2.2 	 ASSURER ET DEBOURSER LES FONDS POUR LES MEDICAMENTS 
ANTIMICROi1ENS ET ANTIPYRETIQUES, S'IL Y A LIEU 

2.3 	 COMMANDER OU FAIRE LIVRER LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET 
ANTIPYRETIQUES 

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 

3.2 	 CONSERVER LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES DANS 
UN ENDROIT A L'ABRI DE L'HUMIDITE 

0 	 Le centre de prestationde servicesposs~de-t-ilun endroit approprigpourstockerles 
mddicaments antimicrobiens? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services d'un endroit appropri6 pour stocker les 
mddicaments antimicrobiens Observation de I'6tablissement de prestatlon de services 

3.3 	 METI RE DE COTE LES MEDICAMENTS ANTIMICROBIENS ET ANTIPYRETIQUES 
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) 



'La source de donndes peut 8tre constitude par le document du centre de prestation de services, ou par le 
document de l'Ntablissement de soutien ou par l'informatcur c1d, selon le niveau du syst~me de santd auqucl Ics 
r~gles Asuivre et les proc6dures sont d6veloppdes. 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
INDICATEURS CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES RELATIVESAUX IRA* 

OBTENIR LES RESSOURCES ATTRIBUEES DANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
RELATIVES AUX IRA 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS A17RIBUES 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 
LOGISTIQUE) 

1.1.3 	 REMPLIR LES POSTES DE PERSONNEL OFFICIELLEMENT AUTORISES 

1.2 	 GENERER DES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

x 	 Les utilisateursou les groupes cornniunautairesassurent-ilsune pariedes coilts ordinaires 
occasionnisparles activitgsrelativesaux IRA du centrede prestationde services? 

a. 	 Paiement d'une partie des cofits ordinaires occasionn6s par les activit6s relatives aux IRA 
du centre de prestation de services assurd par ies groupes communautaircs ou les 
utilisateurs Interview de l'informateur cWi au centre de prestation de services 

1.2.1 	 PREVOIR LA PRODUCTION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES RELATIVES AUX IRA 

1.2.1.1 	 D6velopper une politique sur le financement par les particuliers et/ou social 
pour les activit6s relatives aux IRA 

Quelle est lapolitiquesur lefinancemtentpar lesparticulierset/ou social 
pourles activites relatives atx IRA? (Doit-on chercher6 obtenirun 
paiement de lapart de l'utilisateuret/ou du financemnentsocial?Si oli, 
doit-onfairepayerdes honorairesJ l'utilisateurpourles consultations? 
Les medicaments antimnicrobienset/ou antipyritiquesdoivent-ilsetre 
vendus? Y-aura-t-il des exonerationset/ou des ichelles mobiles de prir 
pour les indigents?Devra-t-on trouverun autre mode de financement 
cortmunautaireet/ou social?) 

a. 	 Politique sur le financement par les particuliers et/ou social pour les 
activitds relatives aux IRA Interview de I'informateur cWi de 
l'6tablissementi 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne g6nbrent de 
fonds pour les activitds relatives aux IRA. 1ls regoivent Ala place des ressources matdrielles (Mddicaments 
antimicrobiens et antipyr6tiques) 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 g6rK ,s au nivc j 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 l'objet d'un seul chapitre, elle est abord6e dans les chapitres Formation et 
Supervision. 

I 
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1.2.1.2 	 D6velopper des procedures pour le financement pr les particuliers et/ou
social des activitds relatives aux IRA 

1.2.1.2.1 Etablir lea tarifs pour lea consultations 

a Des tarifspourles consultationsont-ils &t &tabfis?. 

a. Existence de tarifs pour les consultations Observation de 
I'itabiissement ou Interview de PInformateur eld de l'itablissement 1 

1.2.1.2.2 Etablir lea prix de vente pour lea m6dicaments antimicrobiens et antipyrdtiques 

0 	 Les prix de vente pour les mddicaments antimicrobiens et 
antipyretiquesont-ils Wtitablis? 

a. 	 Existence de prix de vente pour les m6dicaments 
antimicrobiens et antipyrdtiques Observation de 
l' tablissement ou Interview de I'informateurelW de 
I'tablissement' 

1.2.1.2.3 Assurer aux indigents l'galitd d'acc6a aux services pour lea IRA et aux mddicaments 

0 	 Y-a-t-il des dispositionspourassureraux indigents Pegalite 
d'accds aux servicespourles IRA et aux niddicaments? 

a. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communautd) pour rdduir. ou supprimer les 
honoraires pour les consultations pour ceux qui ne sont pas en 
mesure de payer. Interview de l'informateur cl de

1
I'6tablissement

b. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de ]a communautd) pour r6duire ou supprimer les frais 
pour les m6dicaments antimicrobiens pour ceux qui ne sont pas 
en mesure de payer. Interview de l'informateur cWt de1
l'6tablissement

1.2.1.2.3.1 Identifier ceux qui ont le droit &l'dchelle mobile ou Al'exoniration 

1.2.1.2.3.2 Etablir des 4chelles mobiles 

1.2.1.2.4 	 Ddvelopper d'autres mdcanismes de financement social et/ou communautaire pour 
lea activit6s relatives aux IRA 

1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES 
RELATIVES AUX IRA 

1.2.2.1 	 Collecter les honoraires vers6s par les utilisateurs pour les consultations ainsi 
que les requs des ventes pour Ics m6dicaments antimicrobiens et 
antipyrdtiques, selon la politique et les procddures locales 
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0 	 Le centre de prestationde servicesfait-ilpayerles consultationset les 
mdicaments antirnicrobiens et antipyrdtiques? 

a. 	 % de mares (dont les enfants ont des IRA) qui rapportent qu'ellcs 
payent pour les consultations et les mddicaments antimicrobiens et 
antipyrdtiques Interview des mrres (sortie) 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communautd pour les activitds relatives 
aux IRA 

a 	 Les groupes de la communautd contribuent-ilsatx ressourcesmatdrielles 
ou travaillent-ilsau soutien des activitdsrelatives aux IRA du centre de 
prestationde services? 

a. 	 Reception de la part de la communautd de ressources matdrielles ou 
travail fourni pour le soutien des activitds relatives aux IRA du centre 
de prestation de services Interview de I'linrormateur cl au centre de 
prestation de services 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 

RELATIVES AUX IRA 

2.1 	 U.ILISER LES FONDS POUR LES BUTS PREVUS 

2.2 	 TENIR UN LIVRE DE COMPrE (VOIR IRA. SYSTEME D'INFORMATION, DE 
SURVEILLANCE ET D'EVALUATION) 



1La source de donndes peut 8tre constitude par le document du centre de prestation de services, ou par le 
document de I'dtablissement de soutien ou par l'informateur c1, selon le niveau du syst me de sant6 auquel les 
politiques et les proc6dures sont ddveloppdes. 
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INFECTJONS RESPIRATOIRES AIGUES
 
INDICATEURS ET SOURCES DE DONNEES
 

POUR LE SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET
 
D'EVALUATION 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LES IRA 

1.1 	 RASSF .- "LER LES DONNEES SUR LA TAILLE DE LA POPULATION VISEE PAR LES 
IRA 

.	 Le centre de prestation de servicespossde-t-il des renseignenzents stirle nombre d'enfants 
de momns de 5 ans dats sa zone de couverture? 

a. 	 Disponibilit6 au centre de prestation de services de renseignements sur le nombre 
d'enfants de moins de 5 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de 
services Observation de I'6tablissement de prestation de services ou Interview de 
i'informateur cl6 au centre de prestation de services 

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 

d 	 Le centrede prestationde services tient-il d jour les dossiers sur le traitementdes 
IRA qui contiennent les renseignementssuivants: (1) l'age des enfants; et (2) les 
classements des IRA; (3) les traitcmentsthcirapeutiquesadminiistris,prescris oil 
distribuis;et (4) les recontmandationsfaites? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services de dossiers sur le traitement des 
IRA qui contiennent les renseignemcnts suivants: (1) i'ge des enfants; et (2) les 
classements des IRA; (3) les traitements th~rapeutiques admin;itrds, prescris ou 
distribu6s; et (4) les recommandations faites Observation de I'tablissement de 
prestation de services 

1.2.1.1 	 Enregisirer l'aige des enfants 

1.2.1.2 	 Enregistrer les classements des IRA 

1.2.1.3 	 Enregistrer les traitements th6rapeutiques administr6s, prescris ou distribu6s 
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 

1.3 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 
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1.3.j 	 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 mddicaments antimicrobiens et 
antipyrdtiques 

.	 Le centre de prestation de services, s'ily a lieu, tient-il d jour des dossiers 
surles medicaments antimicrobiens et antipyretiques regus, distribues et en 
stock (partype de mdicament)? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services de dossiers sur les 
m6dicaments antimicrobiens et antipyrdtiques.requs, distribu6s et en 
stock (par type de niddicament) Observation de l' tablissement de 
prestation de services 

1.3.4.1.1 Enregistrer lea quantitds regues (par type do mddicam'ent) 

1.3.4.1.2 Enregistrer lea quantitda distribukes (par type de mddicament) 

1.3.4.1.3 Enregistrer lea dtats de stocks courants (par type de m6dicament) 

1.3.5 	 TENIR A JOUR UN LIVRE DE COMPTES 

.	 Le centre de prestation de services tient-il djour un registre montrant les fonds 
regus (parprovenance) et depensts (parobjet)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de ser * es d'un registre montrant les fonds 
requs (par provenance) et d6pensds (par objet) Observation de I'tablissement 
de prestation de services 

1.3.5.1 	 Enregistrer les requs relatifs aux IRA 

1.3.5.1.1 Enregidtrer lea fonds provenant d'un niveau supdrieur 

1.3.5.1.2 Enregistrer lee somnmes collectdea pour lea services pour lea IRA 4,t lea mddicaments 

1.3.5.2 	 Enregistrer les fonds d pensds pour les activitds relatives aux IRA 

1.3.5.3 	 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 A DES ETUDES SPECIALES SUR LE CAP [CONNAISSANCE, APTITUDE, 
PRATIQUE], LE CHAMP D'APPLICATION ET L'IMPACT DES IRA 

2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR LES IR4 

2.1 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES RASSEMBLEES POUR LES IRA 

2.2 CODER LES DONNEES SUR LES IRA 

2.3 FICHER LES DONNEES SUR LES IRA 
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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 5 ANS TRAITES MENSUELLEMENT PAR DEGRE 
DE GRAVITE 

0 	 Le centre de prestationde services dispose-f-il rdgulidrementsousforme de tableau 
le nombre de cas d'IRA chez les enfants de moins de 5 ans traiesmensuellernent, 
pardegrM de gravitJ? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un tableau r6cent (pour le dernier 
mois dcou16) du nombre de cas d'IRA chez les enfants de moins de 5 ans trait6s 
mensuellement, par degr6 de gravit6 Observation de I'tablissement de 
prestation de services 1 

2.4.2 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE D'ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS 
REFERES MENSUELLEMENT PAR DEGRE DE GRAVITE 

0 	 Le centre de prestationde services dispose-t-ilr~gulierementsousfornede tableau 
le nombre d'enfants de moins de 5 ans rfers mensuellementpardegrd de gravid? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services d'un tableau rdcent (pour le dernier 
mois 6coul6) du nombre d'enfants de moins de 5 ans rdf6r6s mensuellement par 
dcgr6 de gravit6 Observation de I'tablissement de prestation de services1 

2.5 	 ANALYSER LES DONNEES RELATIVES 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 

0 	 Le centre de prestationde services calcule-t-ilrgulierementle taux de traitement 
des IRA poursazone de couverture? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour la dcrnire 
ann6e dcoul6e) du taux de traitement des IRA pour ia zone de couverture du 
centre de prestation de services Observation du centre de prestation de

1
 
services
 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES IRA 

3.1 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS CONCERNANT LES IRA 

3.2 TRANSMETIRE LES RAPPORTS REQUIS CONCERNANT LES IRA 

0 Le centre de prestationde services transmet-illes rapportsrequis concemant les IRA au(x) 
bureau(x) appropriM(s)selon le progamme local? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services du dernier rapport concernant les IRA du 
centre de prestation de services requis Observation de I'tablissement de soutlen 
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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) 



111 sera peut-dtre n6cessaire d'obtenir des donn6es de I'dtablissement de soutien si des copies des rapports ne 
sont pas disponibles au niveau du centre de prestation de services 
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SANTE MATERNELLE - PRENATAL
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 DIRIGER LES FEMMES ENCEINTES VERS DES SERVICES PRENATALS 

E 	 Lesfenmes enceintes s'inscrivent-elles pour des services prnatals? 

a. 	 Nombre de femmes enceintes qui se sont inscrites pour des soins pr6natals l'ann6e dernire pour
1000 enfants nds vivants dans la zone de couverture du centre de prestation de services 
Compulsion du document du centre de prestation de sea-vices 

1.1 	 IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES 

1.1.1 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS IDENTIFIANT TOUTES LES FEMMES 
ENCEINTES 

a 	 Le centre de prestation de services tient-il ajour des dossiers identiflant toutes les 
femnimes enceintes? 

a. 	 Presence au centre de prestation de services des dossiers identifiant toutes les 
femmes enceintcs Compulsion du document du centre de prestation de services 

1.1.2 	 IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES LORS DES SEANCES CLINIQUES 

a 	 Les agents de santd identiftent-ils lesfemmes enceintes lors des siances cliniques? 

a. 	 %de s6ances cliniques pendant lesquelles les agents de santd posent des 
questions aux fenmes entre 15 et 44 ans sur leur dtat de grossesse Observation 
de la s;ance 

1.1.3 	 IDENTIFIER LES FEMMES ENCEINTES LORS DES VISITES A DOMICILE 

* 	 Les agents de sant identifent-ils les femmes enceintes lors des visites 0 domicile? 

a. 	 % de visites Adomicile (dans les m6nages avec des femmes entre 15 et 44 ans) 
pendant lesquelles les agents de sant6 posent des questions sur les 6tats de 
grossesse Observation de la visite Adomicile 

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 IDENTIFIEES LORS DES SEANCES 
CLINIQUES VERS LES SOURCES DE SERVICES PRENATALS 

(I.
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* 	 Les agents de sane dii'gent-ils les femmes enceintes identifides lors des sdances 
cliniques vers les so..rces de services prenatals? 

a. 	 % de sdances cliniques pendant lesquelles est expliqu6 aux femmes enceintes 
quand et oia se rendre pour des services prdnatals Observation de la seance 

1.3.2 	 DIRIGER LES FEMMES ENCEINTES IDENTIFIEES LORS DES VISITES A 
DOMICILE VERS LES SOURCES DE SERVICES PRENATALS 

0 	 Les agentsde sant6 dirigent-ilslesfemmes enceintes identifides lors des visites a 
domicile vers les sources de services pr6natals? 

a. 	 % de visites Adomicile pendant lesquelles sont expliqud aux femmes enceintes 
quand et oa se rendre pour des services prdnatals Observation de la visite A 
domicile 

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 

a 	 Lesfemmes enceintes ont-elles accds aux services prdnatals? 
a. 	 %de femmes entre 15 et 44 ans dans ]a zone de couverture du centre de prestation de services,

vivant dans un rayon de 5 km. d'un prestataire de services prdnatals Compulsion du document du 
centre de prestation de services (dossiers de recensement et cartes de la r6gion) 

b. 	 Nombre de prestataires de services pr6natals par 1000 femmes entre 15 et 44 ans dans la zone de 
couverture du centre de prestation de services Compulsion du document du centre de prestation
de services et/ou Interview de i'informateur cl6 au centre de prestation de services 

c. Prestation de services pr6natals par Ic centre de prestation de services Interview de l'informateur 
cl du centre de prestatlon de services 

N 	 Le centre de prestation de services a-t-il des seances prdnatales planifldes? 
d. 	 Ratio du nombre de s6ances pr6natales qui ont eu lieu les 3 derniers mois, pa) rapport au nombre 

de s6ances pr6vues par site de s6ances (centre de prestation de services, lieux de vulgarisation) 
Compulsion du document du centre de prestation de services et/ou Interview de 'informateur 
cl au centre de prestation de services 

Le terme de "s6ances prdnatales" fait r6f6rence Ades sdances ax6es sur un sujet unique pendant lesquelles
seules les services pr6natals sont fournis, par opposition aux sdances Aplusieurs sujets pendant lesquelles des 
services sont fournis, en plus des soins pr6natals et aux visites Adomicile pendant lesquelles sont fournis des 
soins pr6natals. Une s6ance pr6natale peut inclure un ou plusieurs traitements pr6natals. 
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Le centre de prestation de services prnatals atteint-il ses cibles de service prenatal? 

e. 	 Nombre de femmes qui ont fait une visite prdnatale l'annde dernire pour 1000 enfants nds 
vivants dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document 
du centre de prestation de services 

f. 	 %de femmes qui ont accouch6 I'annde derni re qui ddclarent avoir fait au moins une visite 
prdnatale Interview des mres (Menage) 

g. 	 Nombre moyen de visites prdnatales faites I'ann6e derniire pour 1000 enfants nds vivants dans la 
zone de couverture du centre de prestation de service Compulsion du document du centre de 
prestation de services 

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 AET B POUR LES 
FACTEURS DE RISQUE PRENATAL ET LES PROBLEMES OBSTETRICAUX ET 
MEDICAUX PRENATALS SELECTIONNES) 

E] 	 Les agents de santj diterminent-ilsle risque de grossesse? 

a. 	 %de femnmes enceintes pour lesquelles les agents de sant6 dvaluent le risque de 
grossesse Observation de ]a siance pr~natale (premiXare visite ou visites de suivi) 

2.2.1 	 PRENDRE L'HISTORIQUE DES GROSSESSES 

Les agents de sante prennent-ils l'histoiquedes grossesses des femnnes enceintes de 
maniere adequate? 

a. 	 % moyen d'6l6ments d'historique concernant les grossesses demandds aux 
femmes enceintes (7 6l6ments = 100%) Observation de la seance pr~natale 
(premieres visites) 

2.2.1.1 	 Demander le nombre de grossesses pr6c6dentes 

2.2.1.2 	 Se renseigner sur le rdsultat de chaque grossesse 

2.2.1.3 	 Poser des questions sur des complictions 6ventuelles pour les grossesscs
pr6c6dentes (saignements, toxdmie, infection, travail prolong6, c6sarienne, 
enfant mort-n6, avortement spontan6) 

2.2.1.4 	 Demander la date du dernier accouchement 

2.2.1.5 	 Se renseigner sur les allaitements courants ou pass6s 

2.2.1.6 	 Demander la date des derniares ragles 

2.2.1.7 	 Demander I'5ige 

2.2.2 POSER DES QUESTIONS SUR LES FACTEURS DE RISQUE DE LA 
GROSSESSE EN COURS 
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2.2.2.1 	 POSER DES QUESTIONS SUR DES PERTES OU DES 
SAIGNEMENTS EVENTUELS PENDANT LES DERNIERES 
GROSSESSES OU LA GROSSESSE EN COURS 

* 	 Les agents de sante demandent-ils auxfemmes enceintes si elles ont des 
saignementsprnatals? 

a. 	 % de femmes enceintes qui ont 6t6 questionn6es Apropos de 
saignements r6cents Observt'ion de la siance prinatale (premiere 
visite ou visites de suivi) 

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 6ventuelle de conditions m6dicales 
particulires (sp6cialement dans le cas de diab~te, de probimes
cardiovasculaires ou rdnaux, de circoncision) ou de 16sions ant6rieures, 
sp6cialement du pelvis 

a 	 Les agents de santgposent-ils des questionssurles conditionsniddicales 
actuelles? 

a. 	 % de fenmes enceintes qui ont 6t6 questionn6es sur leurs conditions 
m6dicales actuelles Observation de la sdance prinatale (premieres 
visites) 

2.2.2.4 	 Poser des questions pour savoir si la femme prend des m6dicaments 

quelconques (traitements, contraceptifs, m6dicaments antipalud6ens) 

2.2.2.5 	 Poser la question pour l'immunisation contre le t6tanos 

2.2.2.6 	 Poser des questions pour savoir si cette grossesse pose d'6ventuels probl~mes 

2.2.2.7 	 Poser des questions sur la quantit6 et le type de nourriture mang6e pendant 
la grossesse 

2.2.2.8 	 Se renseigner Apropos des projets pour raccouchement 

2.2.3 	 PROCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE 

Les agents de santeprocedent-ilsaux examens physiques desfemmes enceintes de 
maniere adequate? 

a. 	 % moyen d'616ments d'examen physique relev6s par l'agent de sant6 pour les 
femmes enceintes (8 616ments = 100%) Observation de la siance pr~natale
(premiere visite et visites de suivi) 

2.2.3.1 	 Examiner les jambes pour chercher des signes d'oedme 

2.2.3.2 	 Palper I'abdomen pour d6terminer ia taille de i'ut6rus/le stade de la 
gestation et la position du foetus 

2.2.3.3 	 Ausculter I'abdomen pour detecter la frdquence des battements du coeur du 
coeur du foetus 
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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 	 Procdder Aun examen 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 le poids 

2.2.4 	 FAIRE DES ANALYSES DE LABORATOIRES 

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, rh6moglobine et 
diagnostiquer le paludisme (si indications m6dicales) 

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) 

0 	 Les agents de saatd immunisent-ilslesfemmes enceintes contre le titanos? 

a. 	 % de femmes enceintes qui sone vaccines avec la toxoi'de du tdtanos 
Observation de la seance pr~natale (premire visite ou visites de suivi) 

b. 	 Nombre d'immunisations par la toxoide du t6tanos faites aux femmes enceintes 
l'annde dernire, pour 1000 enfants n6s vivants dans la zone de couverture du 
centre de prestation de services Compulsion du document du centre de 
prestatlon de services 

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) 
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Les agents de sante traitent-ils les urgences et les probldmes mddicaux et 
obstdtricauxde manigreappropride,selon laprocddure locale? 

a. 	 % de femmes enceintes trait6es selon la proc6dure locale pour les urgences ou 
les probI~mes m6dicaux et/ou d'obstdtriques qui ont 6t6 diagnostiqu6s 
Observation de la siance prenatale (premiere visite ou visites de suivi) 

23.5.1 	 S'occuper des grossesses extra-utdrines 

23.5.2 	 S'occuper des infections et des saignements r6sultant d'un avortement 

2.3.5.3 	 S'occuper des autres probl6mes et urgences prdnatals sp6cialement 
I'hmorragie, la scepticdmie et I'6clampsie 

2.4 	 CONSEILLER LES FEMMES ENCEINTES (VOIR SANTE MATERNELLE - 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) 

0 	 Les agents de santJenregistrent-ilsles renseignementsprdnatalssurles cametsde santd 
matemelle? 

a. 	 % de femmes enceintes qui quittent les s6ances pr6natales avec les facteurs de risque qui
ont 6t6 ddcel6s inscrits sur leur carnet de sant6 maternelle Observation de la seance 
prinatale (premi6re visite ou visites de suivi) 

b. 	 % de femmes enceintes qui quittent les s6ances pr6natales avec les probl6mes m~dicaux 
et obstdtricaux qui ont 6t6 diagnostiqu6s inscrits sur leur carnet de sant6 maternelle 
Observation de la siance prOnatale (premiere visite ou visites de suivi) 

c. 	 % de femmes enceintes qui quittent les sdances prdnatales avec les traitements 
administr6s, prescris ou distribuds inscrits sur leur carnet de santd maternelle 
Observation de la seance prinaaie (premibre visite ou visites de suivi) 

2.6 	 REFERER LES GROSSESSES A RISQUE SELON LA PROCEDURE LOCALE 

* 	 Les agents de sant referent-ilsles grossessesd risqueselon la procddure locale? 

a. 	 % de femmes cnceintes r6fdr6s, par raison de recommandation Observation de la siance 
pr~natale (premiere visite ou visites de suivi) 

3. 	 MOTIVER/EDUQUr R 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 
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Les fentmes enceintes sont-elles conseilides efficacement? 

a. 	 % moyen de signes alarmants et d'urgences pendant la grossesse et I'accouchement, 
connus par les femmes enceintes qui rcqoivent des services prdnatals (10 signes = 100%) 
Interview des femmes (sortie) 

b. 	 % de femmes enceintes qui reqoivent des services prdnatals qui savent quand elles 
doivent revenir pour la prochaine visite prdnatale Interview des femmes (sortie) 

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 

H 	 Les agents de santi expliquent-ils auxfemmes enceintes quels sont les 
signes alannants et les urgences pendant la grossesse et l'accochenent 

a. 	 % moyen de signes alarmants et d'urgences pendant la grossesse et 
l'accouchement, transmis aux femmes enceintes (10 signes = 100%) 
Observation de la seance pr~natale (premiere visite ou visites de suivi) 

3.1.1.1.1 	 Parler aux femmes enccintes de la prd- clampsie, des infections, des saignements, de 
la douleur abdominale vive ou constante, des maux de tate graves ou prolongds, dc 
[a ivre 

3.1.1.1.2 	 Parer Ala femme enceintc du passage du mdconium 

3.1.1.1.3 	 Parler Ala femme enceinte d'une procidence du cordon ou d'une prdscntation 
anormalc par un pied/une main/une dpaulc/Ie siege 

3.1.1.1.4 	 Parlcr A la femme enccinte des accouchements qui durent plus de 24 heures 

3.1.1.2 	 Transmettre les messages ci6s de nutrition 

3.1.1.2.1 	 Dire A la femme enceinte d'augmcnter son apport total de nourriture, ou 
d'6quilibrer son apport de nourriture et ses activitds pendant [a grossesse ct 
I'allaitement (sclon la procddure locale) 

3.1.1.2.2 	 Expliquer a la femme enceinte Ic programme d'administration pour les suppldments 
nutritionnels, les comprimds de fer ct/ou d'acide folique prescris ou distribuds pour 
prendre Ala maison 

3.1.1.2.3 	 Avertir les femmes enceintes des dangers que reprdsentent I'alcool, Ic tabac et les 
mddicaments 

3.1.1.3 	 Donner des instructions aux femmes enceintes qui ont un(des) problkmes(s)
mddical(caux) particulier(s) (voit Appendice B pour les instructions 
concernant les problmes m6dicaux pr6natals selectionn6s) 

a 	 Les agents de santg donnent-ils auxfemrncs enceintes les instnctions 
appropriees t4 leurs problmesnmedicaux.spciflques,selon la procc*dure 
locale? 

a. 	 % de femmes enceintes chez lesquelles on a diagnostiqu6 des 
problmes m6dicaux qui ont reu les instructions approprides Aleur cas 
selon la procddure locale Observation de la siance prinatale (premiere 
visite ou visites de suivi) 
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3.1.1.4 	 Dire aux femmes enceintes de demander Ala famille d'aller chercher de 
raide ou de la transporter Ala clinique/Ph6pital si des signes alarmants 
d'urgences ou de complications obstdtricaux surviennent pendant 
l'accouchement 

3.1.1.5 	 Encourager les femmes enceintes Aaccoucher aid6es par un agent de sant6 
spdcialement form 

Les agents de sante encouragent-ilslesfemmes enceintes 4 accoucher 
aidgespardes agents de sante qui ont dtd fornds ? 

a. 	 % de femmes enceintes qui accouchent aid6es par un agent de sant6 qui 
a t6 form6 Observation de la siance pr~natale (premiere visite ou 
visites de suivi) 

3.1.1.6 Expliquer aux femmes enceintes la date de la prochaine visite 

Les agents de santd expliquent-ilsauxfemmes enceintes la date de la 
prochainevisite? 

a. 	 % de femmes enceintes auxquelles a 6t expliqu6 la date de la 
prochaine visite Observation de la sdance prnatale (premiere visite ou 
visites de suivi) 

3.1.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES 

3.1.2.1 Demander aux mres de r6pdter les messages cl6s 

Les agents de santd deniandent-ilsauxfemnmes enceintes de rdpdterles 
messanges clds? 

a. 	 % de femmes enceintes auxquelles a 6t6 demandd de r6p6ter les 
messages cls Observation de la slance pr~natale (premiXre visite ou 
visites de suivi) 

3.1.2.2 Demander i la future mre si elle a des questions Aposer 

3.2 FOURNIR UN PLAN POUR LA VULGARISATION DE L'EDUCATION PRENATALE 

w 	 Le centre de prestationde services tient-ildes sdancesd'educationprenataleen groupe?" 

a. 	 % de s6ances cliniques qui incluent une 6ducation prdnatale en groupe Observation de la 
seance 

b. 	 Nombre dc s6ances d'6ducation prdnatale en groupe qui se sont tenues dans les 6 
derniers mois par site de sdances (centre de prestation de services ; lieux de 
vulgarisation) Interview de rinformateur c6 au centre de prestation de services 

Une "s6ance d'6ducation pr6natale en groupe" est une s6ance d'dducation de sant6 en groupe oOi sont transmis 
des messages concernant les soins pr6natals. 
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Les agents de santdfont-ilslapromotion des soinsprinatalspendant leurs visites 4 
domicile? 

c. 	 Nombre de visites Adomicile effectu6es durant les 6 derniers mois pour 100 m6nages 
dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document 
du centre de prestation de services 

d. 	 Nombre de visites Adomicile (dans des m6nages avec des femmes.ag6es de 15 44 ans) 
qui incluent l'6ducation prdnatale Observation de la visite ildomicile 

3.2.1 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES 

.	 Les agents de ,'ant transmettent-ilsles messages cl9 de soinsprdnatals? 

a. 	 % moyen de messages c16 de soins pr6natals transmis durant les sdances 
d'dducation pr6natale (9 messages = 100%) Observation de la seance 
d'6ducation prtnatale ou exercices de simulation 

b. 	 % moyen de message., c16 transmis durant les visites Adomicile (dans des 
m6nages avec des femms de 15 A44 ans) (9 messages= 100%) Observation de 
la visite A)domicile ou exercices de simulation 

3.2.1.1 Expliquer l'impor' )ce des soins prdnatals pendant ia grossesse 

N 	 Les agents de sante expliquent-ils l'importancedes soinsprenatals 
pendant la grossesse? 

a. 	 % de s6ances d'6ducation pr6natale en groupe rendant lesquelles les 
avantages des soins pr6natals pendant la grossesse sont expliqu6s 
Observation de la seance d'iducation prinatale ou exercices de 
simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des femmes ag6es de 15 
A44 ans) pendant 'esquelles les avantages des soins prdnatals pendant ia 
grossesse sont expliqu6s Observation de ]a visite Adomicile ou 
exercices de simulation 

3.2.1.2 Expliquer oii et quand obtenir des services prdnatals 

a 	 Les agentsde santd expliquent-ils oil et quandobtenirdes services 
prenatals? 

a. 	 % de sdances d'6ducation pr6natale en groupe pendant lesquelles les 
agents de sant6 expliquent o6 et quand obtenir des services prdnatals 
Observation de la s~ance d'6ducation pr~natale ou exercices de 
simulation 

b. 	 % de visites Adomicile (dans des m6nages avec des femmes agdes de 15 
Ai44 ans) pendant lesquelles les agents de sanl6 expliquent oti et quand 
obtenir des services pr6natals Observation de la visite Adomicile ou 
exercices de simulation 
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3.2.1.3 


3.2.1.4 

3.2.1.5 

3.2.1.6 

Expliquer les avantages dp la pesde pendant la grossesse 

Les agents de santd expliquent-ils les avantages de lapesgependant la 
grossesse? 

a. %de sdances d'dducation prdnatale en groupe pendant lesquelles les 
avantages de la pesde pendant la grossesse sont expliqus Observation 
de la seance d'iducation prinatale ou exercices de simulation 

b. %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des femmes ag6es de 15 
A44 ans) pendant lesquelles les avantages de la pes~e pendant la 
grossesse sont expliquds Observation de la visite Adomicile ou 
exercices de simulation 

Expliquer I'augmentation des besoins nutritionnels et les types d'aliments A 
inclure dans le regime alimentaire pendant la grossesse et I'allaitement 

Expliquer les types d'aliments Ainclure dans le r6gime pendant la grossesse 
et I'allaitement 

Les agentsde santderpliquent-ilsque lesfemmes ont des besoins 
nutritionnelsqui augmententpendant lagrossesseet I'allaitement? 

a. 	 %de sdances d'dducation pr6natale en groupe pendant lesquelles les 
agents de santd expliquent que les femmes ont des besoins nutritionnels 
qui augmentent pendant la grossesse et l'allaitement Observation de la 
siance d'1ducation pr~natale ou exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des femmes ag6es de 15 
A44 ans) pendant lesquelles les agents de sant6 expliquent que les 
femmes ont des besoins nutritionnels qui augmentent pendant la 
grossesse et l'allaitement Observation de la visite Adomicile ou 
exercices de simulation 

Expliquer les signes alarmants de grossesse qui requi~rent une attention 
immddiate (enflure des pieds, 6tourdissements graves ou prolongds, 
saignements vaginaux, douleur abdominale aigue ou constante, fivre, odeur 
ou dcoulemcnt vaginal) 

, 	 Les agents de santg expliquent-ilsquels soilt les signes alannantspourla 
grossessequi requidrentune attention imm'diate? 

a. 	 %de sdances d'dducation pr6natale en groupe pendant lesquelles sont 
expliqu6s un ou plusieurs des signes alarmants de grossesse qui 
requirent une attention immediate Observation de Iasiance 
d'iducation prenatale ou exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des midnages avec des femmes agdes dc 15 
A44 ans) pendant lesquelles sont expliquds un ou plusiours des signes 
alarmants de grosse!° "qui requirent une attention imm6diatc 
Observation de la visite Adomicile ou exercices de simulation 
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3.2.1.7 	 Expliquer l'importance de l'immunisation contre le t6tanos pendant la 
grossesse? 

a 	 Les agents de santo expliquent-ils I'importance de l'immunisationcontre le 
ttanospendant la grossesse? 

a. 	 % d&sdances d'dducation pr6natale en groupe pendant lesquelles sont 
expliqu6es les consdquences possibles d'une non-immunisation contre le 
t6tanos pendant la grossesse Observation de Ia siance d'6ducation 
pr~natale ou exercices de simulation 

b. 	 % de visites Adomicile (dans des m~nages avec des femmes ag6es de 15 
A44 ans) pendant lesquelles sont expliqudes les cons6quences possibles 
d'une non-immunisation contre le t6tanos pendant la grossesse 
Observation de Iavisite Adomicile ou exercices de simulation 

3.2.1.8 	 Expliquer les avantages d'accoucher aidde par un agent de sant6 form6 

Les agents de sane6expliquent-ilsles avantages d'accoucheraidd par un 
agent de sant form? 

a. 	 %de seances d'6ducation prdnatale en groupe pendant lesquelles sont 
expliquds les avantages d'accoucher, aidde par un agent de santd qui a 
requ une formation Observation de la seance d'6ducation pr~natale ou 
exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des m~nages avec des femmes ag6es de 15 
A44 ans) pendant lesquelles sont expliquds les avantages d'accoucher 
aidde par un agent de sant6 qui a requ une formation Observation de ia 
visite Adomicile ou exercices de simulation 

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 cids 
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SANTE MATERNELLE 
APPENDICE A: FACTEUS DE RISQUE PFIENATAL 

LA MERE A MOINS DE 16 ANS OU PLUS DE 35 ANS 

LAGE DE LA MERE POUR SA PREMIERE GROSSESSE EST SUPERIEUR A 30 ANS 

ENTRE 5 ET 8 ANTECEDENTS DE GROSSEiSSE 

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 A LA 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 A 140/90 

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 EoE LA GROSSESSE 

SUSPISCION DE JUMEAUX 
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SANTE MATERNELLE
 
APPENDICE B: SELECTION DE PROBLEMES PERINATALS
 

MEDICAUX ET OBSTETRICAUX
 

Probl~me Intervention 

Saignements prinatals Empkher une commotion, solution IV, transfusion 
sanguine, accoucher l'enfant (si les saignements sont 
abondants) 

Saignements intrapartals Empcher une commotion, solution IV, transf .sion 
sanguine, accoucher l'enfant (si possible), recommander 
pour une c~sarienne (si c'est indiqu6), ocytociques 

Saignements postpartals Empicher une commotion, solution IV, transfusion 
sanguine, ocytociques, massage utrin,enlever les 
fragments de placenta restants 

Infection Traitement antibiotique 

Pr-clampsie Antihypertenseurs (si indiqui), 6viter le sel, repos frequent 
en surdlevant les jambes 

Eclampsie Anticonvu sifs, pr6cautions de suretE, accoucher renfant 

AnEmie Fer et/ou acide folique 
apport alimentaire amEliorE 

Travail primaturE Recommander (si possible) Aun tablissement capable de 
prendre soin d'un enfant prEmaturE 

Position transversale, 
disproportion encEj'halo
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
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 DIRIGER LES FEMMES A TERME OU CELLES QUI ACCOUCHENT VERS 
DES SERVICES POUR L'ACCOUCHEMENT 

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 
SER1'ICES 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 L'ACCOUCHEMENT 

a 	 °Lesfemmes enceintes ont-elles acces aux assistants formes pour l'accouchement?
a. % de femmes entre 15 et 44 ans dans ia zone de couverture du centre de prestation de services,

vivant dans un rayon de 5 km. d'un assistant form6 pour I'accouchement Compulsion du
document de l'etabllssement de prestation de services (dossiers de recensement et cartes de la 
region) 

b. 	 Nombre d'assistants formds pour l'accouchement, pour 1000 femmes agdesentre 15 et 44 ans
dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion do document del' tablissement de prestation de services et/ou Interview de l'informateur cl6 au centre de
prestation de services 

c. 	 Accouchements effectuds par le centre de prestation de services Interview de lInformateur ci6 du 
centre de prestatlon de services 

0 	 Les services d'accouchementdu centre de prestation de services sont-ils disponibles d tout moment? 
d. 	 % de mores r6centes (naissance remontant Amoins de 12 mois) qui ont cherch6 des services pour

l'accouchement du centre de prestation de services sans pouvoir les obtenir Interview des mres
(naissance remontant i moins de 12 mois) 

N 	 Le centre de prestation de services atteint-il ses cibles pour i'accouchenfent? 
e. 	 %de mrnes (avec des enfants de moins de 1 an) qui rapportcnt que Icur dernier accouchement

s'est passd avec I'aidc d'un assistant formd pour I'accouchemcnt Interview des mnres (m~nage) 

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 

0 	 Les agents de sante stdrilisent-ils le matriel dutiliserpour l'accouchement? 

a. %de naissances pour lesquelles les agents de santd st~rilisent le matdriel A 
utiliser pour l'accouchemcnt Observation de I'accouchement ou exercices de 
simulation 

2.1.2 PREPARER UN ENDROIT PROPRE POUR L'ACCOUCHEMENT 

2.2 EVALUER LES URGENCES ET LES COMPLICATIONS OBSTETRICALES 
POTENTIELLES 

Le terme "assistant formd pour I'accouchement" fait rdfdrence n'importe qucl prestataire de services pour
P'accouchemcnt, y compris les agents de santd au centre de prestation de services. 
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2.2.1 	 PRENDRE L'HISTORIQUE DE L'ACCOUCHEMENT 

* 	 Les agents de sant6prennent-ils les historiquesd'accouchement ad6quatspour les 
femmes qui accouchent? 

a. 	 % moyen d'616ments d'historique d'accouchement demand6s aux femmes qui 
accouchent (11 616ments = 100%) Observation de I'accouchement ou exercices 
de simulation 

2.2.1.1 	 Demander quand les douleurs de l'accouchement ont commenc6 

Les agents de sant6demandent-ilsauxfenmes qui accouchent quand les 
douleurs ont commencd? 

a. 	 .%de femmes qui accouchent questionn6es sur le d6but de leurs 
douleurs Observation de l'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.1.2 F, ser des questions sur la fr6quence des contractions 

2.2.1.3 Demander si la femme a perdu les eaux et quand 

0 	 Les agentsde sant6 demandent-ilssi lafemme a perdu les eaux et quand? 

a. 	 % de femmes en couches auxquelles a 6t demand6 si elles avaient 
perdu les eaux et quand elles les avaient perdues Observation de 
i'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.1.4 Poser des questions Apropos des saignements vaginaux 

Les agents de sant6posent-ils des questions auxfemmes qui accouchent6 
propos des saignements vaginaux? 

a. 	 % de femmes qui accouchent questionnes Apropos des saignements 
vaginaux Observation de l'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.1.5 	 Poser des questions Apropos d'6coulemcnt noir/vert (mdconium) 

* 	 Les agents de santd posent-ils des questions auxfemmes qui accouchent4 
propos du mdconium? 

a. 	 % de fenmes qui accouchent questionndes Apropos du m6conium 
Observation de i'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.1.6 	 Poser des questions sur des traces de sang 

2.2.1.7 	 Demander Ala femme qui accouche quand elle a mang6 pour la dernire fois 

2.2.1.8 	 Poser des questions Ala femme qui accouche sur ses dernikres selles 

2.2.1.9 	 Demander Ala femme enceinte quand elle a urin6 pour la derni~re fois et si 
elle a des problkmes d'urine 
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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 W examinde 
en visite prdnatale 

2.2.2 	 PROCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE 

0 	 Les agents de santd procedent-ils de maniereadlquated un examen physique des 
femmes qui accouchent? 

a. 	 % moyen d'6himents d'examen physique obtenu pour une femme en couches (4 
616ments = 100%) Observation de l'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.2.1. 	 Prendre le pouls et la tension 

2.2.2.2 	 Palper ]'abdomen 

0 	 Les agents de santgpalpent-ils i'abdomendesfemmes qui accouchent? 

a. 	 % de femmes qui accouchent dont l'abdomen a t6 ptipd Observation 
de I'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.2.2.1 	 Ddtermincr la force et la longucur des contractions 

2.2.2.2.2 	 Diterminer la position du foetus 

2.2.2.2.3 	 Dtcrminer si il ya plus d'un foctus 

2.2.2.3 	 Ausculter Ie cocur du foetus 

* 	 Les agents de santiauscultent-ils le coeurdu foetus? 

a. 	 % de femmes qui accouchent dont le coeur du foetus a 6t6 auscult$ 
Observation de i'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.2.4 	 Procder Aun examen vaginal ou rectal (scion la proc6dure locale) 

2.2.2.4.1 	 Se laver les mains ct laver la femme dans la rdgion du pdrin&e 

X 	 Lev agents de sante ont-ils recoursd une mrnthode de propretd 
quandils procddentaux examens vaginauxou rectaux? 

a. 	 % d'examens vaginaux ou rectaux cffectuds par des agents de 
sant6 qui se sont lavds les mains avant de procdder Al'examen 
Observation de I'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.2.4.2 	 Palper le cervix pour ddterminer l'dpaisseur ct la fcrmct (prdscntation), I'ouverturc 
(dilatation), si le sac des caux s'est rompu (rupture des membranes) 

2.2.2.4.3 	 Ddtcrmincr le degrd d'avancement de la prdsentation dans le pelvis (position) 

2.2.2.4.4 	 Ddtcrmincr par quelic pattic I'enfant sc prisente et sa position 

http:2.2.1.11
http:2.2.1.10


VERSION 1.0 	 PRICOR 1 MAI 1988
 

2.2.2.4.5 	 Sentir s'il y a une procidcncc du cordon, une praevia du placenta
 

2.2.3 	 SURVEILLER LES FEMMES PENDANT LA DUREE DE
 
L'ACCOUCHEMENT
 

0 	 Les agents de santd surveillent-ilslesfemmes de njanidreadequatependantla 
durde de I'accouchement? 

a. 	 %moyen d'dldments surveillds pendant P'accouchement (8 61ments = 100%) 
Observation de l'accouchement ou exercices de simulation 

2.2.3.1 	 Prendre la pression sanguine et le pouls de mani~re rdguli~re
 

2.2.3.2 	 Prendre la tempdrature rdguli~rement
 

2.2.3.3 	 Mcsurer rdgulikrement la durde et la frdquence des contractions
 

2.2.3.4 	 Ausculter r6guli~rement le coeur du foetus
 

2.2.3.5 	 Palper r6gulirement I'abdomen pour d6celer un dventuel changement dana
 
la position du foctus
 

2.2.3.6 	 Proc6der Aun examen vaginal ou rectal pour dvaluer la dilatation, la
 
pr6sentation et la position Aintervalle appropri6 (scion la procddure locale)
 

2.2.3.7 	 Observer le pdrinde pour voir l'ouverture de la vulve ct/ou du rectum pour
 
indiquer la seconde dtape du travail
 

2.2.3.8 	 Surveiller rdgulirement la perte 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 hMmorragie et une commotion
 

2.2.4.3 	 Diagnostiquer une dclampsie
 

2.2.4.4 	 Diagnostiquer une infection
 

2.2.4.5 	 Diagnostiquer une cause de douleur pour la mare
 

2.2.4.6 	 Diagnostiquer une cause de danger pour le foetus
 

2.2.4.7 	 Diagnostiquer une pr6sentation anormale du foetus
 

2.3 
 PROCEDER AL'ACCOUCHEMENT
 

2.3.1 	 ASSISTER AUX PROGRES DU TRAVAIL
 

2.3.1.1 	 Dire AIa mare de se retenir tant que la dilatation et la prdscntation ne sont
 
pas completes
 

2.3.1.2 	 Faire uriner fr6quemment la femme ou cathetdriser la vessie (scion la
 
procddure locale)
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2.3.1.3 	 Remettre la femme en position pendant le travail ou augmenter son activitd 
(par ex, la faire marcher) pour aider Ala descente dans le pelvis et ia voie 
uterine et pour accdlerer le travail 

2.3.1.4 	 Administrer lavement bas si il y a des excrdments dans les intestins et si la 
femme ne peut les dvacuer (selon la proc6dure locale) 

2.3.1.5 	 Administrer un anesthdsique ou un analgdsique (selon' la procddure locale) 

2.3.2 	 APPORTER UN RECONFORT MORAL PENDANT L'ACCOUCHEMENT 

2.3.3 	 APPORTER DE L'AIDE POUR UN ACCOUCHEMENT NORMAL 

2.3.3.1 	 Se laver les mains et laver la femme en couches dans la r6gion du p6rinde 

u 	 Les agentsde sante utilisent-ilsune methode de propret9pendant 
l'accouchement? 

a. 	 %d'accouchements effectu6s par des agents de sant6 qui se sont lavds 
les mains Observation de l'accouchement ou exercices de simulation 

2.3.3.2 	 Faire pas-'er la tate 

2.3.3.2.1 	 Maintenir Iepdind pour dviter qu'il ne so ddchire quand la tte pousse 

I Les agents de sante maintiennent-ilsle p~rindepour 6viterqu'iine 
se ddch;ire quand la tI&c pousse? 

a. 	 % de femmes en couches dont le pdrinde est maintenu quand 
la t~te du foetus pousse Observation de Iaccouchement ou 
exercices de simulation 

233.2.2 	 Pratiqucr une dpisiotomie si Icpdrinic est raide, distcndu ou inflammd, ou semblc 
pret Aise ddchircr 

0 	 Les agents de santepratiquent-ilsdes ipisiotomiesquand cela est 
necessaire? 

a. 	 % de femmes en couches avec des d6chirures natureiles 
Observation de raccouchement ou exercices de simulation 

2.3.3.2.3 	 Tcnir la tetc du foelus dcs qu'elle apassd le prindc 

2.3.3.2.4 	 Faire glissr Ic cordon si I'on sent qu'il cst enrould autour dc la tetc 

2.3.3.2.5 	 Aspirer Ic mucus ct/ou Ic mdconium du ncz ct dc la bouchc du nourrisson 

N 	 Les agents de santeaspirent-ilsle mucus et/ou le mdeconhum du 
nez et de la bouche du nourrisson? 

a. 	 % d'accouchements pendant lesquels le nez et la bouche des 
nourrissons sont aspirds Observation de raccouchement ou 
exercices de simulation 
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23.3.3 Faire passer les dpaules et le corps 

2.3.4 TRAITER LES PROBLEMES ET LES URGENCES OBSTETRICALES 

2.3.4.1 Traiter la commotion et I'hmorragie 

2.3.4.1.1 Administrer de I'ergonovine, des crystaloides IV, du sang (scion la procedure locale) 

2.3.4.1.2 Mettre la mare en position de Trundclcnberg 

2.3.4.2 Traiter l'infection 

2.3.4.2.1 Adminisrer des antibiotiques 

2.3.4.3 Traiter les convulsions dclamptiques 

2.3.4.3.1 Administrer des mddicaments anticonvulsifs (scion la procddure locale) 

2.3.4.3.2 

2.3.4.3.3 

Assurer la protection physique de la mare pendant les convulsions 

Accoucher l'enfant immidiatement 

2.3.4.4 

2.3.4.5 

Essayer une manipulation manuelle de la tate du foetus dans le cas d'une 
rotation interne imcomplte 

Utiliser la technique appropride pour accoucher un foetus qui se pr6sente 
dans une position anormale (prdsentation par les pieds, les fesses, la face, le 
front, un bras ou ia presentation d'une dpaule) 

2.3.4.6 Fournir des soins d'urgcnce si c'est n6cessaire 

2.3.5 REFERER LES COMPLICATIONS ET LES URGENCES OBSTETRICALES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE 

. 

a. 

Les agents de sante rdferent-ilsde maniere appropriee les femmes pour lesquelles it 
y a des urgences et des problemes obstetricau selon laprocedure locale? 

% de femmes en couches r~f6rdes sur recommandation Observation de 
l'accouchement ou exercices de simulation 

2.3.6 FOURNIR DES SOINS IMMEDIATS POUR LES NOUVEAU-NES 

u 

a. 

Les agents de sant foumissent-ils les soins addquats et itninudiats pour 
les nouveau-ns? 

% moyen des 616ments des soins immddiats qui sont fournis pour les 
nouveau-n6s (11 616ments = 100%) Observation de raccouchement ou 
exercices de simulation 

2.3.6.1 Les faire respirer/crier trs fort 

2.3.6.2 Nouer le cordon ombilical en trois endroits avec des liens striles 
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* 	 Les agentsde santg nouent-ilsle cordon ombilicalen trois enaroits? 

a. 	 % de nouveau-nds pour lesquels on a observd que le cordon ombilical 
dtait noud en trois endroits avec des liens stdriles Observation de 
l'accouchement ou exercices de simulation 

2.3.6.3 	 Couper le cordon ombilical avec des ciseaux ou une lame de rasoir stdriles; 
laisser deux noeuds du c6t6 de 'enfant 

Les agentsde sant6 coupent-ils les cordonsombilicaux avec du matjrfel 
stile? 

a. 	 % de nouveau-n6s pour lesquels un matdriel st6rile a t6 utilisd pour 
couper le cordon ombilical Observation de l'accouchement ou exercices 
de simulation 

2.3.6.4 	 Envelopper le nouveau-n6 dans des vdtements propres et couvrir la tate pour 
conserver la chaleur 

2.3.6.5 	 D6terminer la cotation d'APGAR respectivement 1 et 5 minutes apr~s la 
naissance 

2.3.6.6 	 Donner le nouveau-nd Ala mere pour qu'elle 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 procddure locale) 

2.3.6.9 	 Faire les vaccins (selon ia proc6dure locale) 

2.3.6.10 	Donner de la vitamine K (selon la proc6dure locale) 

2.3.6.11 	 Fournir des soins d'urgence, si n6cessaire 

Les agents de santdpratiquent-ilsle bouche d bouche ou d'autres 
mdthodes de ranimationparla respirationartificidlle? 

a. 	 % de nouveau-n6s qui ont eu des arrdts respiratoires et pour lesquels a 
td utilis6 le bouche Abouche ou d'autres m6thodes de r6animation par 

Ia respiration artifici6l1e Observation de l'accouchement on exercices 
de simulation 

M 	 Les agents de sant pratiquent-ilsle massageou d'autresstimulations 
cardiaquespourraninieria circulation? 

b. 	 % de nouveau-nds avec une circulation insuffisante auxquels ont td fait 
des massages ou d'autres stimulations cardiaques Observation de 
i'accouchement ou exercices de simulation 

2.3.7 	 EXPULSION DU PLACENTA 
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2.3.7.1 	 Examiner le placenta apras son expulsion pour voir s'il est entier 

0 	 Les agents de sante examinent-ils le placenta pour voir s'il est entier? 

a. 	 % de placentas examinds apras l'expulsion pour voir s'ils sont entiers 
Observation de I'accouchement on exercices de simulation 

2.3.7.2 	 Enlever manuellement le placenta (une partie ou le placenta en entier) qui
n'a pas W expuls6 (selon la proc6dure locale) 

Les agents de santd enlkvent-ils manuellement le placenta qui n'a pas Jtd 
expulsef? 

a. 	 % de femmes qui ont accouch6 en gardant le placenta (une partie ou le 
placenta en entier) et auxquelles le placenta qui n'a pas 6t6 expulsd a 
6t retir6 manuellement Observation de l'accouchement ou exercices de 
simulation 

2.3.8 RECOUDRE UNE EPISIOTOMIE OU UNE DECHIRURE PERINEALE 

2.3.8.1 	 Faire une an6sthdsie locale dans la r6gion du p6rin6e (selon la proc6dure 
locale) 

2.3.8.2 	 Faire une suture pour une 6pisiotomie ou une d6chirure 

0 	 Les agents de santg suturent-ils les dpisiotornieou les ddchirures? 

a. 	 % de femmes qui ont eu une 6pisiotomie ou une dchirure pendant 
l'accouchement et qui ont eu des points de suture? Observation de 
P'accouchement ou exercices de simulation 

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 

Les agents de sante surveillent-ils de manireadequate les femmes qui viennent juste 
d'accoucher? 

a. 	 Dur6e moyenne de la p6riode pendant laquelle les femmes qui viennent d'accoucher sont 
surveilides Observation de l'accouchement ou exercices de simulation 

b. 	 Fr6quence moyenne Alaquelle les activitds de surveillance sont men6es Observation de 
L' ccouchement ou exercices de simulation 

2.4.1.1 	 Surveiller r6gulirement la pression sanguine et le pouls 

2.4.1.2 	 Masser l'ut6rus dans les 15 minutes qui suivent i'accouchement et ensuite 
rdguli~rement 
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a 	 Les agents de santg nassent-ils l'uterus desfemmes dans les 15 minutes 
qui suivent I'accouchement? 

a. 	 % de femmes en couches dont 'utdrus est rassd dans les 15 minutes 
qui suivent l'accouchement Observation de i'accouchement ou exercices 
de simulation 

2.4.1.3 	 Surveiller ia perte de sang 

2.4.2 ADMINISTRER DE L'ERGONOVINE 1 MG SI LA MERE SAIGNE 
ABONDAMMENT SELON LA PROCEDURE LOCALE) 

2.5 PROCEDER A UN EXAMEN COMPLET DES NOURRISSONS 

Les agentsde santeprocedent-ilsJ un examen suffisant des nourrissonsavant qu'ils quittent 
le service? 

a. %de nouveau-nds examin6s avant leur depart Observation de l'accouchement ou 
exercices de simulation 

b. 	 % moyen recommand6 d'6l6ments d'examen physique des nourrissons obtenus (13
didments = 100%) Observation de I'accouchement ou exercices de simulation 

2.5.1.1 	 Evaluer I'6tat g6ndral, la vivacit6 et la tonicitd 

2.5.1.2 	 Examiner la tate et regarder la fontanelle et les sutures 

2.5.1.3 	 Examiner lcs yeux pour y chercher des signes de rougeur, de supuration, de 
jaunisse ou de pfleur 

2.5.1.4 	 Examiner les oreilles et le nez pour voir s'iI 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 I'abdomen et le foie 

2.5.1.7 	 Regarder si les parties gdnitalcs sont normales, s'iI y a des hernies 

2.5.1.8 	 Verifier ]a tonicit6 des muscles et les rdflexes de moro 

2.5.1.9 	 Examiner le squclette pour voir s'il y ades os cass6s ou d6mis 

2.5.1.10 	 Regarder s'il y a des irritations, des gernures 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 
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2.6 REFERER LES NOURRISSONS AVEC DES URGENCES MEDICALES ET DES TARES 
DE NAISSANCES 

Les agents de santd rdferent-ils de maniereapproprideles nourrissonsayantdes urgences 
mddicaleset des taresde naissances? 

a. 	 % de nourrissons, r6f6res pour recommandation Observation de Paccouchement ou 
exercices de simulation 

2.8 	 ENREGISTRER LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ACCOUCHEMENTS 
SUR LES CARNETS D'ACCOUCHEMENT 

3. 	 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX FEMMES QUI VIENNENT JUSTE 
D'ACCOUCHER 

3.1 	 TRANSMETIRE LES MESSAGES CLES 

Les agents de santd transmettent-ilsles messages clgs aurfemmes qui viennentjuste 
d'accoucher? 

a. 	 % moyen de messages cl6s transmis aux femrnmes qui viennent juste d'accoucher (4 
messages = 100%) Observation de l'accouchement ou exercices de simulation 

3.1.1 	 EXPLIQUERAUX FEMMES ENCEINTES COMMENT 1O!GNER LEURS PARTIES GENITALES 

Les agents de sant enseignent-ilsauxfemmes qui viennent juste d'accoucher 
comment soignerleurspartiesgdnitales? 

a. 	 % de femmes qui viennent juste d'accoucher qui ont appris comment soigner 
leurs parties g6nitales Observation de l'accouchement ou exercices de 
simulation 

3.1.1.1 	 Expliquer aux m6res 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 nausdabonde 

3.1.1.3 	 Dire Ala mre de s'abstenir de rapports scxuels pendant 4 A6 semaines 

3.1.2 	 EXPLIQUER A LA MERE COMMENT PRENDRE SOIN DU CORDON 
OMBILICAL DU NOURRISSON 

* 	 Les agents de sant6 apprennent-ilsauxfemmes qui viennentd'accouchercomment 
prendresoin du cordon ombilicaldes nourrissons? 

a. 	 % cle mares qui viennent d'accoucher qui ont appris comment prendre soin du 
cordon ombilical des nourrissons Observation de l'accouchement ou exercices 
de simulation 

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 (saletd/onguent) ct de ne pas
retirer les liens 
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3.1.2.3 	 Dire a la mere d'amener son enfant Ala clinique si elle constate des rougeurs 
ou une supuration quelconque 

3.1.3 	 EXPLIQUER L'ALLAITEMENT A LA MERE 

Les agents de santO expliquent-ilsl'allaiter.rentde maniere adiquate aux meres qui 
viennent juste d'accoucher? 

a. 	 % moyen de messages concernant l'allaitement, transmis aux mares qui viennent 
juste d'accoucher (8 messages = 100%) Observation de I'accouchement ou 
exercices de simulation 

3.1-3.1 	 Expliquer aux mares les avantages de Pallaitement pour la sant6 

3.1-3.2 	 Dire Ala mere de le nourrir au colostrom 

3.1.3.3 	 Expliquer Ala mere que le d6bit normal du lait est atteint au bout de 2 A3 
jours 

3.1.3.4 	 Dire Ala mnr.- de nourrir souvent 'enfant pendant les tous premiers jours 

3.1.3.5 	 Dire Ala mere d'utiliser ses deux seins, en passant au second sein quand le 
premier est vide 

3.1.3.6 	 Dire Ala mere de commencer Achaque fois la tdtde par un sein diffdrent 

3.1.3.7 	 Dire Ala mere de continuer Aallaiter mame.quand elle ou son enfant est 
malade 

3.13.8 	 Dire Ala mere 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 

0 	 Les agents de sante expliquent-ilsaux mres qui viennent d'accoucher quand 
revenirpour lapremiere visitepost-partum et pour lapremiere visite preventive pour 
I'enfant? 

a. 	 % de mares qui viennent d'accoucher auxquelles a 6t6 expliqu6 quand revenir 
pour leur premiere visite post-partum et pour la premiere visite preventive pour 
l'enfant Observation de i'accouchement ou exercices de simulation 

3.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES 

3.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES LOMPETENCES REQUISES 

3.2.1.1 	 Montr-r aux mares comment laver leurs parties gdnitales 

3.2.1.2 	 Montrer comment donner un bain au nourrisson et comment le nettoyer, 
sp6cialement dans la r6gion du cordon ombilical 

3.2.1.3 	 Montrer comment tirer le iait maternel pour soulager la congestion et 
pr6venir un engorgement 
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3.2.2 

3.2.1.4 Montrer quelle doit 8tre la position de la bouche de l'enfant pour tater 

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 g6nitales 

3.2.2.2 Demander Ala mere de montrer comment donner un bain au nourrisson, 
comment nettoyer la zone du cordon ombilical et les parties g6nitales 

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 sigr -s d'alerte pour qu'elle retourne, elle 
et/ou son enfant, A la clinique 

3.2.2.5 Demander Ala mere de r6p6ter quand elle doit revenir Ala clinique pour la 
premiere visite post-partum et pour ]a premiere visite pr6ventive pour 
I'enfant 

3.2.3 DEMANDER A LA MERE SI ELLE A DES QUESTIONS 

.1 
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SANTE MATERNELLE -- POST-PARTUM*
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

ET SOURCES DE DONNEES
 
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 IDENTIFIANT TOUTES LES FEMMES QUI 
VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER 

a 	 Le centre de prestationde services tient-ild jourdes dossiersidentifiantles fenunes 
qui viennentjuste d'accoucher? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services des dossiers identifiant les fcmmcs 
qui viennent juste d'accoucher Compulsion du document du centre de 
prestation de services (dossiers clients) 

1.1.2 	 IDENTIFIER LES FEMMES QUI VIENNENT JUSTE D'ACCOUCHER LORS 
DES SEANCES CLINIQUES 

1.1.3 	 IDENTIFIER LES FEMMES OUI 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 
PEKIODE POST-PARTUM (VOIR SANTE MATERNELLE -- POST-PARTUM: 
PRESTATION DE SERVICES -- 3.2 FOURNIR L'EDUCATION ET LA 
VULGARISATION POUR LA PERIODE POST-PARTUM) 

Le terme "post-partum" fait rdfdrcnce Ala pdriode qui commence juste aprds l'accouchement et qui se termine 
6 scmaines plus tard. 
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2. 	 FOURNIR DES SERVICES POST-PARTUM 

0 Les femmes qui viennent iuste d'accoucher ont-elles accds aux services post-partum? 
a. % de femmes entre 15 et 4,+ans dans la zone de couverture du centre de prestation de services,

vivant dans tin rayon de 5 km. d'un prestataire de services post-partum Compulsion du document 
di! centre de prestation de services (dossiers de recensement et cartes de la region) 

b. 	 Nombre de pr-stataires de services post-partum par 1000 femmes entre 15 et 44 ans dans la zone 
de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document du centre de
prestation de services et/ou Interview de l'infor-nateur cl6 au centre de prestation de services 

c. 	 Prestation de services post-partum par le centre de prestation de services Interview de 
l'informateur c16 du centre de prestation de services 

°0 	 Le centre de prestationde services a-t-il des siancespost-partum planifides? 
d. 	 Ratio du nombre de sdances post-partum qui ont eu lieu les 3 derniers nois, par rapport au 

nombre de s6ances pr6vues par site de s6ances (centre de prestation de services, lieux de
vulgarisation) Compulsion du document du centre de prestation de services et/ou Interview de 
I'informateur cli au centre de prestation de services 

a Le centre de prestation de services atteint-ii ses cibles de services post-palturn ? 
e. 	 Nombre de femmes qui ont fait au moins une visite post-partum I'annde derni~re par 1000 enfants 

n6s vivants dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du 
document du centre de prestation de services 

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 

Les agents de sant prennent-ils les historiques post-partumdesfemines qui 
viennentjusted'accoucher de manidre addquate? 

a. 	 % moyen de questions concernant les historiques post-partum demand6s aux 
femn es qui viennent juste d'accoucher (8 questions = 100%) Observation de la 
seance post-partum 

2.2.1.1 	 Demander Ala mbre o6i et quand elle a accouch6 ou chercher ces 
renseignements sur les carnets de santd maternelle 

2.2.1.2 	 Demander Ala mere du rdsultat de I'accouchement, ou chercher ces 
renseignements sur les carnets de sant6 maternelle 

2.2.1.3 	 Demander Ala mare si elle a des saignements vaginaux 

Le terme de "sdances post-partum" fait r6f6rence Ades s6ances ax6es sur un sujet unique pendant lesquelles
seules les services post-partum sont fournis, par opposition aux seances Aplusicurs sujets pendant lesquelles des 
services sont fournis, en plus, des soins post-partum et aux visites Adomicile pendant lesquelles sont fournis des 
soins post-partum. Une sdance pr6natales peut inclure un ou plusicurs traitements post-partum. 
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Les agentsde sant6 demandent-ilsaux mdres qui viennentd'accoucher si 
elles ont des saignementsvaginaux? 

a. 	 %de mares qui viennent d'accoucher auxquelles les agents de sant6 ont 
demand6 si elles avaient des saignements vaginaux Observation de la 
siance post-partum 

2.2.1.4 Demander a la mere si elle a des dcoulements vaginaux malodorants 

0 	 Les agents de sant demandent-ilsaux meres qui viennent d'accoucher si 
elles ont des 6coulements vaginaux malodorants? 

a. 	 % de mres qui viennent d'accoucher auxquelles les agents de sant6 ont 
demand6 si elles avaient des 6coulements vaginaux malodorants 
Observation de la siance post-partu:n 

2.2.1.5 Demander Ala mere si elle a l'abdomen ou les seins douloureux ou tendus 

Les agents de sante dernandent-ilsaux meres qui viennentd'accouchersi 
elles ont ('abdomen ou les seins douloureux ou tendus? 

a. 	 % de mares qui viennent d'accoucher auxquelles les agents de sant6 ont 
demand6 si elles avaient l'abdomen ou les seins douloureux ou tendus 
Observation de la siance post-partum 

2.2.1.6 Demander Ala mere si elle a eu de la fivre 

x 	 Les agentsde santd demandent-ilsaux mdres qui viennent d'accoucherde 
lafivre? 

a. 	 %de mres qui viennent d'accoucher auxquelles les agents de sant6 ont 
demand6 si clles avaient de la fi~vre Observation de la seance post
partum 

2.2.1.7 Demander Ala 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 

* 	 Les agents de santeprocddent-ilsaux examensphysiques desfemmes qui viennent 
juste d'accoucher de maniere adequate? 

a. 	 % de femmes qui viennent juste d'accoucher et qui sont examin6es Observation 

de la siance post-partum 

b. 	 %moyen d'616ments d'examen physique ol nus pour les femmes qui viennent 
juste d'accoucher (6 61lments = 100%) Observation de Iaseance post-partum 

/
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2.2.2.1 	 Examiner l'abdomen pour d~tecter un gonflement dventuel, vdrifier l'allure 
de la c6sarienne et d6terminer la taille et la fermet6 de l'utdrus 

Les agents de sant6examinent-ils 1'abdomen desfemmes qui viennent 
d'accoucherpour ddtecter un gonflement 6ventuel, verifer I'Ptat de la 
cdsarienneet dtterminer la tailleet lafermetg de I'utdrus? 

a. 	 % de femrnmes enceintes qui viennent d'accoucher dont l'abdomen a 6t6 
examind Observation de la skance post-partum 

2.2.2.2 	 Regarder les parties g6nitales pour examiner un gonflement, dcoulement, des 
saignements, une d6chirure des tissus, des fistules 6ventuels et la cicatrice del'dpisiotomie 

N 	 Lcs ~jgcntsde sant6regardent-ilsles partiesginitalespourexaminer un 
gonflement, 6coulentent, des saignements,une ddchiruredes tissus, des 
fistules 6ventuels et la cicatricede l'Pipisiotomie? 

a. 	 %de femmes enceintes qui viennent d'accoucher dont lez parties 
g6nitales ont t6 examin6es Observation de fa seance post-partum 

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 m re 

2.2.2.6 	 Examiner les yeux Ala recherche de signes d'andmie 

2.3 	 DONNER AUX MERES LE TRAITEMENT APPROPRIE EN CAS DE BESOIN, PAR 
DIAGNOSTIC ET SELON LA PROCEDURE LOCALE 

w 	 Les agents de sant traitent-ilsde maniere appropridelesproblenes post-parum ? 
a. 	 % de femmes qui viennent d'accoucher qui suivent le(s) traitement(s) approprid(s)

correspondant au diagnotic de leur dtat et Ala proc6dure locale Observation de ]a scance 
post-partum 

2.3.1 	 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) 
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2.5 RECOMMANDER LES CAS POST-PARTUM QUI REQUIERENT UN TRAITEMENT 
SPECIAL
 

.	 Les agents de santd recommandent-ils les caspost-partum qui requidrent un traiternent 
spdcial? 

a. 	 % de femmes qui viennent d'accoucher recommanddes, par raison de recommandation 
Observation de la siance post-partum 

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 

3.1.1.1 	 Dire Ala mre'de I'allaitement 

3.1.1.1.1 	 Dire Alamare de nourrir l'enfant uniquement avec du lait matemcl, pendant Ics 4 A 
6 premiers mois 

3.1.1.1.2 	 Dire Alamare de continuer Amanger plus pendant qu'ellc allaite 

3.1.1.1.3 	 Dire Alamare de continuer Aallaiter, mEme si cell maladeou son cnfant 'st 

3.1.1.1.4 	 Dire Alamare des aliments spdcifiques approprids qui sont nourrissants et 
disponibles dans laregion 

3.1.1.2 	 Donner AIa mre les instructions approprides concernant le(s) problme(s) 
mddical(aux) ,r '.cifique(s) (Voir appendice B pour les instructions 
concernant les nroblkmes sp6cifiques s6lectionnds) 

3.1.1.3 	 Dire Ala mre quand elle doit revenir pour la visite post-partum suivante, 
selon la procddure locale 

3.1.1.4 	 Dire Ala mare de la r6gulation des naissances 

3.1.1.4.1 	 Dire Alamare de restreindre les rapports sexuels vaginaux pendant les 4A6 
semaines qui suivent I'accouchement 

3.1.1.4.2 	 [xpliquer Alamare que l'allaitement ne I'cmpchera pas de tomber enccinte m6mc 
si ellen'a pas encore de rtgles 

mare o6 elle 
rdgulation des naissances (Voir Rdgulation des naissances: prestation de scrviccs -

3.1.1.4.3 	 Expliquer Ala peut obtenir des services et des fournitures concernant la 

3.2.1.3 Expliquer o6 ctquand Ics personnes int6ressdes puvent obtenir Ics serviecs 
etles fournitures relatives Alardgulation des naissances) 

3.1.1.5 	 Dire &ia mere de l'inscription d'enfant Ala clinique "i'enfant en bonne santd" 
et de rimmunisation d'enfant 

3.1.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES 

3.1.2.1 Demander aux m.res de r6p6tcr les messages cis 

3.1.2.2 Demander la m re si elle a des questions Aposer 
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3.2 FOURNIR L'EDUCATION DE LA VULGARISATION POUR LA PERIODE POST-
PARTUM 

3.2.1 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLES 

3.2.1.1 	 Expliquer l'importance des soins post-partum pour la mre et le nourrisson 

3.2.1.2 	 Expliquer l'importance de I'allaitement 

3.2.1.3 	 Expliquer l'importance d'augmenter I'apport de nourriture pour la mere 
pendant I'allaitement 

3.2.1.4 	 Expliquer les avantages de la rdgulation des naissances et oib et quand les 
families intdressdes peuvent obtenir les services et les fournitures relatives A 
ia rcgulation 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 

3.2.2.2 	 Utiliser des supports visuels pour transmettre les messages clks 
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SANTE MATERNELLE
 
INDICATEURS DE PLANIFICATION ET SOURCES DE DONNEES
 

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 L'EVALUATION 

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 

Quelle est la proportiondisireede fenimes enceintes qui effectueront au moins lie 
visiteprdnatale? 

a. 	 Proportion ddsir6e de femmes enceintes qui effectueront au moins une visite 
prdnatale Compulsion du document de i'6tablissement ou Interview de 
I'informateur ci de I'itablissement 1 

2.2.2 	 DETERMINER LE NOMBRE DE VISITES PRENATALES DESIRE PAR 
GROSSESSE 

* 	 Quel est le nonibrede visites prenatalesdesirepargrossesse? 

a. 	 Nombre de visites pr6natales d6sir6 par grossesse Compulsion du document de 
l' tablissement ou Interview de i'informatem- cl de I'6tablissement1 

2.2.3 	 DETERMINER LA PROPORTION DESIREE D'ENFANTS DEVANT ETRE 
MIS AU MONDE PAR DES ASSISTANTS FORMES POUR 
L'ACCOUCHEMENT 

Quclle est laproportion ddsir~edenfantsdevant etre mis au monde pardes 
assistants formuns pour l'accouchement? 

a. 	 Proportion ddsir6e d'enfants devant 8tre mis au monde par des assistants formds 
pour i'accouchement Compulsion du document de I'6tablissement ou Interview 
de 'informateur cli de I'Ptablissement 1 

2.2.4 	 DETERMINER LE CHAMP D'APPLICATION DESIRE POUR LES SERVICES 
DE SANTE MATERNELLE POST-PARTUM 
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Quelest le champ d'applicationdisirdpourles services de santd matemelle post
partum? 

a. 	 Champ d'aplication d6sir6 pour les services de sant6 maternelle post-partum 
Compulsion du document de I'6tablissement ou Interview de I'informateur c161 
de i'6tablissement 

2.3 ETABLIR DES CIBLES POUR LES SERVICES DE SANTE MATERNELLE DATEES ET 
QUANTIFIEES 

- Les cibles pour les services de santd matemelle, datges et quantifitessont-ellesfixdes par 
type de service? 

a. Existence de cibles pour les services de sant6 maternelle, datdes et quantifides, par type
Interview de I'informateur cli de l'itablissement 

0 	 Quelles sont les cibles pourles services de santd matemelle,partype de service? 
b. 	 Niveau des cibles pour les services de sant6 maternelle pour I'ann6e passde, par type

Compulsion du1 document de l'itablissement ou Interview de I'informateur c16 de 
I'6tabilssement

* 	 Le centre de prestationde servicesparticipe-t-ilJ l'dtablissementdes cibled ? 
c. 	 Participation du centre de prestation de services Al'6tablissement des cibles pour sa zone 

de couverture Interview de l'informateur cl6 au centre de prestation de service 

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE DE SANTE MATERNELLE 

3.1 DEVELOPPER LES REGLES ASUIVRE EN MATIERE DE SANTE MATERNELLE 

3.1.1 	 DEVELOPPER LE PROGRAMME RECOMMANDE POUR LES VISITES 
PRENATALES ET POSTNATALES 

Quel est le programmerecommanddFourune visiteprdnataleet post-partun? 

a. 	 Programme recommand6 pour une visite prdnatale et post-partum Compulsion
du document de r'tablissement ou Interview de l'inrormateur cl6 de 
I'ktablissement I 

3.1.2 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR L'ALIMENTATION 
PRENATALE, L'AJOUT DE SUPPLEMENT D'ACIDE FOLIQUE ET DE FER 
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a. 

Quelle est la regle d suivrepour l'alimentationprenataile,ia supplementation en 
acide folique et defer? (Pour chaque suppldment quel est le critere de distribution? 
Quelle quantite de chaque suppikment doit-elle itre donnie? A quelle frdquence ces 
suppigments doivent-ils 9tre donnds)? 

Rgle Asuivre pour l'alimentation, la suppldmentation en acide folique et dc fer 
Compulsion du document de I'tablissement ou Intervicw de I'informateur ci6 
de I'6tablissement 

1 

3.1.3 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR POURVOIR LES FEMMES 
ENCEINTES EN CHIMOPROPHYLAXIE DU PALUDISME 

Quelle est la rdgle J suivre pour la prophylaxie du paludisme dans le cas d'une 
fernme enceinte? (Quelles sont les periodes de la grossesse pendant lesquelles les 
femnnes regoivent laprophylaxie? Quelle dose de prophylaxi., les femines enceintes 
regoivent-elies?) 

a. Rbgle Asuivre pour pourvoir les femmes enceintes en chimoprophylaxie du 
paludisme Compulsion du document de l'6tablissement ou Interview de 
rinformateur c16 de l'tablissement 1 

3.1.4 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR L'IMMUNISATION 
PRENATALE POUR LE TETANOS 

Quel est le programme d'immunisation prenatale reconmandi pour le tetanos? 
(Est-il recominandd que routes lesfenmnes enceintes regoivent une imunuisation 
pour le tdtanos pour chaque grossesse? Quelle est la recommandation concemant 
le nombre de doses d donnerpour une premidre vaccination? Quelle est la 
recommandation concemant le nombre de doses si lafentme a ddjji d6 vaccinufe 
pendant sa prdcedente grossesse? Quele est la pgfiode de la grossesse 
recommandde pour la vaccination ?Quel est l'intcrvallerecoizmmandd entre les 
doses?) 

a. Programme d'immunisation recommand6 pour les femmes enceintes 
Compulsion du document de l' tablissement ou Interview de 'informateur ch6 
de l'itablissement 

3.1.5 DEVELOPPER LES CRITERES PERMEWIANT LE DIGNOSTIC DES 
GROSSESSES A RISQUE 

* 

a. 

Quels sont les facteurs de risquepre'natal cWds? 

Facteurs de risque pr6natal Compulsion du document de l'6tablissement ou 
Interview de l'informateur cl6 de l'6tablissement1 

* 

a. 

Existe-t-il tin schina de classification des risques prbnatals? 

Sch6ma de classification des risques prdnatals Compulsion du document de 
l'itablissement ou Interview de 'lnformateur cl de l'tablissenient I 
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3.1.6 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR LES RECOMMANDATIONS 
DES GROSSESSES A RISQUE 

N 	 Quels types de grossesses d risque doivent 46tre rifers? 

a. 	 Recommandations sur les types de grossesses Arisque devant 8tre r6fdres 
Compulsion du document de I'dtablissement ou Interview de l'informateur c161
de I't6tablissement

QQuand est-ce qu'il faut rdfgrds les grossesses d risque? 

b. 	 Recommandations sur la pdriode Alaquelle les grossesses Arisque doivent 8tre 
r6fdrdes, par facteur(s) de risque Compulsion du document de i'6tablissement 
ou Interview de l'informateur cid de l'itablissement1 

W 	 Oil les grossesses j risque doivent-elles itre r4frdes? 
c. 	 Etablissement ou lieu recommand6 Compulsion du document de 

I'iHtablissement ou Interview de i'informateur cl6 de l'6tablissement 

3.2 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES DE SANTE MATERNELLE 

3.2.1 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES FEMMES VERS 
LES SERVICES DE SANTE MATERNELLE 

Quelles sont lesprocddurespouridentifier,selectionneret dirigerlesfemmes 
enceintes, en couchesou post-partum vers les services de sante matenielle?(Fxiste
t-il un systeme pour dnombrer et ddpisterlesfemmes qui ont besoin des services 
de sante maternelle? Lesfemmes ndcessitant des services de santd maternelle 
doivent-elle itre identifiecs et diriges vers les services de santg maternelle lors des 
sdancescliniques du centre de prestation de services ?Va-t-ily avoir des siances 
d'educationen groupe sur la sante niaternelle? Oti ces seances vont-elles avoir 
lieu? Quelle en sera lafrquence (parsite de sdances)? Des visites a domicile 
seront-ellesfaites? Lesfemines necessitant des services de sante matemelle doivent
elles etre identifies, sdlectionnies et dirigces vers les services de sant matentelle 
lors des visites 6 domicile ?Quel est le systdmne pour s'assurer qu'un assistant est 
presentpour tous les accouchements?) 

a. Proc6dures pour diriger les femmes enceintes, en couches ou post-partum vers 
les services de sant6 maternelle Compulsion du document de I'6tablissement ou 
Interview de i'informateur c16 de l'ttablissement 1 

3.2.2 	 DETERMINER LES SITES POUR LES SERVICES DE SANTE MATERNELLE 

H 	 Ot les s~ances de sante matemelle doivent-elles avoir lieu? 

a. 	 Sites pour les s6ances de santd maternelle Compulsion du document de 
l'itabllssement on Interview de I'informateur ci6 de l'itablissement I 
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3.2.3 DETERMINER LA FREQUENCE DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE 

a. 

Tous les combien les siancesprdnataleset post-partum doivent-elles avoir lieu (par 
site de sdances)? 

Fr6quence des s6ances prdnatales et post-partum (par site de s6ances) 
Compulsion du document de l'tablissement ou Interview de l'informateur c!6 
de l'6tablissementi 

3.2.4 DEVELOPPER LES PROTOCOLES POUR LE TRAITEMENT DES 
PROBLEMES OBSTETRICAUX ET MEDICAUX 

a. 

Quels sont les protocoles pour le traitement des problmes obstrdticau" et 
mnddicaux associes 4 la grossesse, l'accouchementet la pbriode post-partuln (par 
type de probldine)? 

Protocoles pour ie traitement des probli~mes obstr6tricaux et mddicaux associ6s 
Ala grossesse, l'accouchement et la pdriode post-partum (par type de probkme) 
Compulsion du document de l'tablissement ou Interview de l'informateur cl6 
de l'itablissement 

1 

3.2.5 DEVELOPPER LES PROTOCOLES POUR L'ACCOUCHEMENT 

a. 

Quels sont les protocoles pour l'accouchernent?(Quels sont les protocoles pour 
procddcr 4 l'examnen vaginal, donner une mnddicationprophylactique et/ou 
thdrapeutiqued la mdre, pratiquer une ipisiotomie,enlever le placenta, procdder 
aux premiers soins pour les nouveau-nds, accoucher un enfant qui se prdsente dans 
une position anonmale?) 

Protocoles pour l'accouchement Compulsion du document de l'6tablissement ou 
Interview de l'informateur cli de l'itablissement1 

3.2.6 DEVELOPPER LE PROTOCOLE POUR LA SURVEILLANCE IMMEDIATE 
DE LA PERIODE POST-PARTUM 

a. 

Intnzdiatemnent aprds l'accouchement,pendant combien de tenmps une Indre est
elle surveilige (ycompris dans le cas d'accouchenient d la maison et 
d'accouchemnent dans l'dtablissernent de santd)? 

Dur6e pendant laqueile une mre doit 8tre surveillde immddiatemen! aprds 
l'accouchement Compulsion du document de I'tablissement ou interview de 
l'informateur cli de l' tablissement1 

3.2.7 DEVELOPPER LES PROCEDURES POUR LES RECOMMANDATIONS 
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Quelles sont les procedures pour Ics recommandations des femmes enceintes, en 
couches ou post-parum (:, conprisconceant le moyen de transport ou 
l'accompagnementpar dupe. ,..nncl de santg)? 

a. 	 Proc6dures pour les recommandations des femmes enceintes, en couches ou 
post-partum Compulsion du document de I'itablissement ou Interview de 
l'informateur cle de I'6tablissement1 

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 

8 	 Le personnel du centre de pres'ation de services est il suffisant pour les activites de 
santa maternelle? 

a. 	 Nombre d'agents de sant6 correspondant aux diffdrents nIvcaux (mddecins, 
infirmires. aides, agents de sant6 de la communaut6, assistants pour 
l'accouchement etc...) qui fournissent couramment des services de sant6 
maternelle, pour 1000 fenmes entre 15 et 44 ans, dans la zone de couverture du 
centre de prestation de services Interview de I'informateur c16 au centre de 
prestation de services 

b. 	 Nombre d'agents de sant6 correspondant aux diff6rents niveaux (m6decins, 
infirmires, aides, agents de santd de la communautd, assistants pour 
I'accouchement etc...) qui proc~dent cot:ramment Aun enseignement visant A 
nlieux faire connaitre la santd maternelle, pour 1000 femmes entre 15 et 44 ans 
dans la zone de couverture du centre de prestation de services Interview de 
rinformateur ci6 au centre de prestatioa de services 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIOUE POUR LES ACTIVITES DE SANTE 
MATERNELLE 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN DE SANTE MATERNELLE 

Les docu'nerrTsurlapolitique de santJ matermelle sont-ils disponibles atprds du centre de prestation 
de services? 

a. 	 Pr6sence des documents sur la politique de sant6 maternelle au centre de prestation de services 
Observation du centre de prestation de services 

* 	 Les manuels ou les guides concemant les procedures de la santd inaternelle sont-ils disponibles 
aupres du centre de prestation de services? 

b. 	 Pr6sence des manuels ou des guides concernant les proc6dures de la sant6 maternelle au centre 
de prestation de services Observation du centre de prestation de t;ervices 

(1RLf 



1La source de donn~es peut 8tre le document du centre de prestation de services ou l'informateur c1 ou le 
document de I'dtablissement de soutien ou rinformateur cId, suivant le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
objectifs, les cibles, les r.gles Asuivre et les procddures sent d6veloppds 
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SANTE MATERNELLE 
INDICATEURS DE FORMATION ET SOURCES DE DONNEES 

1. 	 PLANIFIER LA FORMATION EN SANTE MATERNELLE 

1.1 EVALUER LES BESOINS EN FORMATION DANS LE CADRE DE LA SANTE 
MATERNELLE 

1.2 ETABLIR 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 

a 	 Les agents de sant6 ont-ils requ uneformationformelle en sant6 maternele? ] 
a. 	 % d'agents de sant6 qui d6clarent avoir requ une formation formelle en sant6 maternelle durant 

les 3 dernires ann6es Interview de l'agent de sant6 j 

* 	 Les agentsde sant ont-ils dtJ effectivementforms aux taches de sant6 maternelle? 

b. 	 % de agents de sant6 form6s dans les 6 derniers mois qui ont r6ussi les tests basds sur la 
comp6tence, requs pendant !a formation en r6gulation des naissances Compulsion du document 
du centre de prestation de services ou Compulsion du document de l' tablissement de soutien 

2.1 	 TRANSMETIRE LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR LA SANTE MATERNELLE ET 
LES COMPETENCES REQUISES AU TRAVERS DES TACHES DE SANTE 
MATERNELLE DES STAGIAIRES 

0 	 Apprend-on aux stagiairesles reaseignementscWs sur la santJinaternelleet les cor.p tences 
requises? 

a. 	 % moren de sujets concernant les renseignements sur la sant6 maternelle et la 
comp6tence enseignds pendant les cours de formation en sant6 maternelle (14 sujets = 
100%) Observation du cours de formation 

b. 	 %moyen de sujets concernant les renseignements sur la sant6 maternelle et la 
comp6tence offerts dans le cursus de formation en sant6 maternelle (14 sujets = 100%) 
Observation de i'tablissement de soutien 

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, pass6cs, Ies accouchements et ]a p6riode post-partum 
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a Apprend-on aux stagiairescomment constituer les historiques conceinant 
les grossessesen cours,passees, les accouchements et la pgriodepost
partum? 

a. % de cours de formation en sant6 maternelle pendant lesquels est 
enseign6 aux stagiaires comment constituer les historiques concernant 
les grossesses en cours, pass6es, les accouchemeits et la p6riode post
partum Observation du cours de formation1 

L. Pr6sence dans le cursus formation en sant6 maternelle de 
renseignements sur la manire de constituer les historiques concernant 
les grossesses en cours, pass6es, les accouchements et la p6riode post
partum Observation de 'tablissement de soutien2 

2.1.1.2 Enseigner aux stagiaires comment procdder aux examens physiques, vaginaux 
ou rectaux, et abdominaux des femmes en situation p6rinatale 

Apprend-on aux stagiaires comment procdder aux examens physiques, 
vaginaux ou rectaux, et abdomnaux des femmes en situation perinatale? 

a. % de cours de formation en sant6 maternelle pendant lesquels est 
enseignd aux stagiaires comment proc6der aux examens physiques, 
vaginaux ou rectaux, et abdominaux des femmes en situation pdrinatale 
Observation du cours de formation1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de 
renseignements sur la mani re de proc6der aux examens physiques, 
vaginaux ou rectaux, et abdominaux des femmes en situation pdrinatale 
Observation de l'tablissement de soutien 2 

2.1.1.3 Enseigner aux stagiaires les signes et les sympt6mes des risques, des 
probl~mes et des complications pr6natals, intrapartals et post-partum 

0 Apprend-on aux stagiaires les signes et les-sympt6mes des risques, des 
probimes et des complications prenatais, intrapartals et post-partum ? 

a. % moyen d'616ments de risque, de probime et de complication 
pr6natals, intrapartals et post-partum enseign6s pendant les cours de 
formation en sant6 maternellc (6 616ments = 100%) Observation du 
cours de formation

1 

b. %moyen d'616ments de risque, de problme et de complication 
prdnatals, intrapartals et post-partum pr6sents dans le cursus de 
formation en sant6 maternelle (6 616ments = 100%) Observation de 
l' tablissement de soutien2 
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c. 

Quels sont les risques,problmeset complicationsprdnatals,intrapartals 
etpost-partum que les stagiairesapprennentd diagnostiquer? 

%moyen de risques, probl~mes et complications pr6natals, intrapartals 
et post-partum que les stagiaires apprennent Adiagnostiquer (6 
616ments = 100%) Observation du cours de formationl ou 
Observation de l'Etablissement de soutien 2 

2.1.1.3.1 Enscigner comment diagnostiquer un risque prdnatal 

2.1.1.3.2 Enscigner comment diagnostiqucr une infection 

2.1.1.3.3 Enscigner comment diagnostiquer une hdmorragie 

2.1.1.3.4 Enseigner comment diagnostiquer une prdclampsic, une dclampsie 

2.1.1.3-5 Enscigner comment diagnostiquer une dystocie 

2.1.1.3.6 Enseigner comment diagnostiquer d'autres probl mes ou complications obstitricaux 

2.1.2 ENSEIGNER COMMENT S'OCCUPER DES PROBLEMES OU DES 
COMPLICATIONS 

. 

a. 

b. 

Apprend-on aux stagiairescomment s'occuperdes risques,desproblemes et des 
complicationsprinatals,intrapartalset post-partum? 

%moyen d'd1dments de risque, de problkme et de complication pr6natals, 
intrapartals et post-partum dont les stagiaires apprennent As'occuper pendant 
les cours de fornation en sant6 maternelle (6 616ments = 100%) Observation 
du cours de formation1 

%moyen d'dl6ments de risque, de problkme et de complication pr6natals, 
intrapartals et post-partum prsents dans le cursus de formation en sant6 
maternelle (6 616ments = 100%) Observation de l' tablissement de soutien2 

2.1.2.1 Apprendre comment s'occuper d'un risque prenatal 

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-dclampsie, d'une dclampsie 

2.1.2.5 Apprendre comment s'occuper d'une dystocie 

2.1.2.6 Apprendre comment s'occuper des autres problkmes ou complications 

2.1.3 ENSEIGNER AUX AGENTS DE SANTE COMMENT CALCULER LA DATE 
PREVUE POUR L'ACCOUCHEMENT 
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, 

a. 

b. 

Apprend-on aux stagiaires comment caiculerla datepr~vuepour l'accouchemeni? 

% de cours de formation pendant Icsqudls est enseign6 aux stagiaires comment 
calculer la date prdvue pour l'accouchement Observation du cours de 
formation1 

Presence dans le cursus d, formatiou en sant6 matcrnelle.de renseignements sur 
la manire de calculer la date pr6vue pour laccouchement Observation de 
I'itablissement de soutien2 

2.1.4 ENSEIGNER AUX AGENTS DE SANTE LES DOSAGES ET LES 
PROGRAMMES DES TRAITEMENTS PAR MEDICATION 
PROPHYLACTIQUE ET THERAPEUTIQUE 

a 

a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ils les dosages e! les programmes des traitements par 
mdicaiionprophylactique et therapeutique? 

% de cours de formation en sant6 materneile pendant lesquels sont enseignts 
aux stagiaires les dosages et les progiammes des traitements par m6dication 
prophylactique et th6rapeutique Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en sant, maternelle de renseignements sur 
les dosages et les programmes des traitements par m6dication prophylactique et 
th~rapeutiqiie Observation de l' tablissement de soutien2 

2.1.5 ENSEIGNER L'IMPORTANCE D'AVOIR UN ASSISTANT FORME POUR 
ASSISTER L'ACCOUCHEMENT 

a Les stagiaires apprennent-ils l'importanced'avoir un assistantform 
l'accouchement? 

pour aider 4 

a. 

b. 

% de cours de formation pendant lesquels est enseign6e aux stagiaires 
l'importance d'avoir un assistant form6 pour aider Al'accouchement 
Observation du cours de formation1 

Pr6sence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de renseignements sur 
l'importance d'avoir un assistant Form6 pour aider Al'accouchement 
Observation de I'6tablissement de soutien 2 

2.1.6 ENSEIGNER COMMENT PROCEDER A L'ACCOUCHEMENT D'UN 
ENFANT QUI SE PRESENTE NORMALEMENT 

a 

a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ils comment proc~der 4 I'accouchement d'un enfant qui 
seprdsentenormalement? 

%de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux stagiaires comment 
procdder Al'accouchement d'un erfant qui se pr6sente normalement 
Observation du cours de formation1 

Pr6sence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de renseignements sur 
la manire de proc6der AI'accouchement d'un enfant qui se prdsente 
normalement Observation de i'tablissement de soutien2 

-(C 
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2.1.7 ENSEIGNER COMMENT PROCEDER A L'ACCOUCHEMENT D'UN 
ENFANT QUI SE PRESENTE PAR LE SIEGE, L'EPAULE OU LA FACE 

a 

a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ils comment procederi l'accouchementd'un enfant qui 
se prsentepar le siege, l'Jpauleou laface? 

% de cours de formation plndant lesquels est enseign6 aux stagiaires comment 
proc6der AI'accouchement d'un enfant qui se pr6sente par le siege, l'dpaule ou 
la face Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de renseignements sur 
la mani~re de proc6der A1'accouchement d'un enfant qui se pr6sente par le 
si~ge, 1'6paule ou ia face Observation de 1'tablissement de soutien2 

2.1.8 ENSEIGNER COMMENT PRATIQUER UNE EPISIOTOMIE (INCISER ET 
RECOUDRE) 

E 

a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ils la manitrede pratiquer(inciseret recoudre) une 
gpisiotomie? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseignde aux stagiaires la 
manire de pratiquer (inciser et recoudre) une dpisiotomie Observation du 
cours de formation

1 

Pr6sence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de renseignements sur 
la mani~re de pratiquer (inciser et recoudre) une 6pisiotomie Observation de 
l'6tablissement de soutien 2 

2.1.9 ENSEIGNER LES PREMIERS SOINS POUR UN NOUVEAU-NE 

0 

a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ils lespremierssoins pourun nouveau-ne? 

%de cours de formation pendant lesquels sont enseign6s aux stagiaires les 
premiers soins pour un nouveau-n6 Observation du cours de formation 1 

Prdsence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de renseignements sur 
les premiers soins pour un nouveau-n6 Observation de I'tablissement de 
soutien 

2 

2.1.10 ENSEIGNER COMMENT PROCEDER A L'EXAMEN PHYSIQUE DU 
NOUVEAU-NE 

0 Les stagiaires apprennent-ils comment procdderJ I'examen physique du nouveau
ng? 

a. %de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux stagiaires comment 
proc6der A 'examen physique du nouveau-n6 Observation du cours de 
formation 

1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en sant6 maternelic de renseignements sur 
la mani~re de procdder AI'examen physique du nouveau-n6 Observation de 
I'itablissement de soutien 2 
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2.1.11 


2.1.12 

2.1.13 

2.1.14 


ENSEIGNER LES TECHNIQUES APPROPRIEES DE CONSEIL ET 
D'EDUCATION DE SANTE 

Les s~agiairesapprennent-ilsles techniquesappropridesde conseil et d'education 
de sanid? 

a. % de cours de formation pendant lesquels sont enseign6es aux stagiaires les 
techniques ap proprides de conseil et d'dducation de sant6 Observation du cours 
de formation 

b. Prdsence dans le cursus de formation en santd maternelle de renseignements sur 
les !echniques appropri6es de conseil et d'.dncation de sant6 Observation de 
I'6tablissement de soutien 2 

ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES FEMMES EN 
SITUATION PERINATALE VERS LES SERVICES DE SANTE MATERNELLE 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilsles procddurespourcanaliserlesfemmes en situation 
pgrinatalevers les services de sanl maternelle? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels sont enseign6es aux stagiaires les 
procddures pour canaliser les femmes en situation p6rinatale vers les services de 
sant6 maternelle Observation du cours de formatian 1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de renseignements sur 
les proc6dures pour canaliser les femmes en situation p6rinatale vers les services 
de sant6 maternelle Observation de l'itablissement de soutien2 

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 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilsles procedurespourenregistrerles renseignements 
concernantles historiquesde santd maternelle, les examensphysiques etles 
traitementssur les camets de santd matemelle? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires les 
proc6dures pour enregistrer les renseignements concernant les historiques de 
sant6 maternelle, les examens physiques et les traitements sur les carnets de 
sant6 maternelle Observation du cours de formation1 

b. 	 Prdsence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de renseignements sur 
les proc6dures pour cnregistrer les renseignements concernant les historiques de 
sant maternelle, les examens physiques et les traitements sur les carnets de 
sant6 r-,aternelle Observation de i'6tablissement de soutien 2 

ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR TENIR A JOUR DES DOSSIERS 
SUR LA SANTE MATERNELLE ET CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS 
RELATIFS A LA SANTE MATERNELLE 
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Les stagiairesapprennent-ilslesprocedurespourtenirJjourdes dossiers suria 
santd matemelle et consignerles renseignements relatifs d la santematemelle? 

a. 	 %de cours de formation pendant lesquels sont enseign6es aux stagiaires les 
proc6dures pour tenir Ajour des dossiers sur la sant6 maternelle et consigner les 
renseignements relatifs Ala sant6 maternelle Observation du cours de

1
 
formation
 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en sant6 maternelle de renseignements sur 
les proc6dures pour tenir Ajour des dossiers sur la sant6 maternelle et consigner 
les renseignements relatifs Ala sant6 maternelle Observation de itablissement

2 
de soutien

2.2 	 UTILISER LES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES POUR LA 
SANTE MATERNELLE 

Les competences requisespourla santd maternelle sont-elles d~monztrges aux 
stagiaires? 

a. 	 %moyen de compdtences requises pour la sant6 maternelle qui ont t6 
ddmontrdes pendant les cours de formation en sant6 maternelle (9 comp6tences 
= 100%) Observation du cours de formation1 

b. 	 % moyen de compdtences requises pour la sant6 maternelle dont des stagiaires 
rdcents (formation reque dans les 6 derniers mois) d6clarent avoir eu la 
d6monstration pendant la formation (9 comp6tences = 100%) Interview de 
P'agent de santi 3 

2.2.1.1 	 D6monkrer comment constituer les historiques concernant les grossesses en 
cours, passdes, les accouchements et la pdriode post-partum 

0 	 La maniere de constituer les historiquesconcernant les grossesses en 
cours, passes, les accouchements et lap~riode post-partum est-elle 
demnontre aux stagiaires? 

a. 	 %de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels la manire 
de constituer les historiques concernant les grossesses en cours, passdes, 
les accouchements et la p6riode post-partum a t6 d6montrde 
Observation du cours de formation1 

b. 	 %de stagiaires r6cents (formation reque dans les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir cu Iad6monstration pendant ia formation de la manire 
de constituer les historiques concernant les grossesses en cours, passdes, 
les accouchements et la pdriode post-partum Interview de I'agent de

3
sant6

2.2.1.2 	 Ddmontrer comment proc6der aux examens physiques, vaginaux ou rectaux, 
et abdominaux 
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a. 

La maniere de procderaux examens physiques, vaginaux, rectau et 
abdominaux est-elle demonstrds aux stagiaires? 

% de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels a W 
ddmontrde la mani~re de procdder aux examens physiques, vaginaux, 
rectaux, et abdominaux Observation du cours de formation1 

b. % de stagiaires r6cents (formation reque dans les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration de la manire de proc6der aux 
examens physiques, vaginaux, rectaux, et abdominaux pendant la 
formation Interview de ragent de sant 3 

2.2.1.3 Montrer comment accoucher un enfant qui se prdsente normalement 

SL'accouchement d'un enfant qui se prsente normalement a-i-il &6 
dcmontriauxstagiaires? 

a. % de cours de formation en santd maternelle durant lesquels a dtd 
d6montrd I'accouchement d'un enfant qui se prdsente normalement 
Observation du cours de formation1 

b. % de stagiaires rdcents (formation reque dans les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration pendant ]a formation de 
l'accouchement d'un enfant qui se pr6sente normalement Interview de 
I'agent de sant63 

2.2.1.4 Montrer comment accoucher un enfant qui se prdsente par le si~ge, l'dpaule 
ou la face 

a. 

L'accouchementd'un enfant qui se pr~sentepar le siege, l'pauleou la 
face a-t-il 6t dimontrgaux stagiaires? 

% de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels a t6 
d6montr6 l'accouchement d'un enfant qui se pr6sente qar le siege, 
I'6paule ou la face Observation du cours de formation 

b. % de stagiaires r6cents (formation reque dans les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration pendant la formation de 
I'accouchement d'un enfant qui se pr6sente par le siege, I'dpaule ou la 
face Interview de I'agent de sant63 

2.2.1.5 Montrer comment pratiquer une 6pisiotomie (inciser et recoudre) 
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0 

a. 

b. 

La maniere de pratiquer(inciseret recoudre) une dpisiotomie est-elle 
montrde aux stagiaires? 

% de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels a dt6 
d6montrde la mani~re de pratiquer (inciser et recoudre) une 
6pisiotomie Observation du cours de formation 

% de stagiaires r6cents (formation revue dans les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration pendant la formation de ia mani~re 
de prati'Suer (inciser et recoudre) une 6pisiotomie Interview de l'agent 
de sant6 

2.2.1.6 Montrer comment s'occuper des problmes et des complications p6rinatals 

M 

a. 

b. 

La manidre de s'occuper des problemes et des complications perinatals 
est-elle ddmontrje aux stagiaires? 

% moyen de problkmes ou de complications p6rinatals pour lesquels a 
t6 montr6 pendant les cours de formation en sant6 maternelle la 

mani~re de s'en occuper (5 probi~mes = 100%) Observation du cours 
de formation

1 

% moyen de probl~mes ou de complications pour lesquels les stagiaires 
r6cents (formation reque dans les 6 derniers mois) d6clarent avoir eu ]a 
d6monstration pendant la formation (5 probimes = 100%) Interview 
de l'agent de sant63 

2.2.1.6.1 Faire la ddmonstration de la mani/re dc s'occuper d'une hdmorragie prdnatale, 
intrapartale et post-partum 

2.2.1.6.2 Faire la ddmonstration de la mani~re de s'occuper d'unc infection prdnatalc, 
intrapartale et post-partum 

2.2.1.6.3 Faire ]a ddmonstration de la mani.re de s'occupcr d'une prd- clampsie, d'unc 
6clampsic 

2.2.1.6.4 Faire la ddmonstration de la maniare de s'occuper d'une dystocie 

2.2.1.6.5 Faire la ddmonstration de la manire dc s'occuper des autres probi.mes ou 
complications 

2.2.1.7 Faire la d6monstration des premiers soins pour les nouveau-n6s 

a. 

b. 

La ddinonstration despremiers soins pour les nouveau-nes est-ellefaite 
aux stagiaires? 

% de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels la 
ddmonstration a 6t6 faite des premiers soins pour les nouveau-n6s 
Observation du cours de formation I 

% de stagiaires r6ccnts (formation reque dans les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration pendant la formation des premiers 
soins pour les nouveau-n6s Interview de l'agent de sant 3 

. rf 
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2.2.1.8 Montrer comment procdder A1'examen physique des nouveau-n6s 

0 

a. 

b. 

L'eramenphysique des nouveau-n~s est-il dgmontr6 aux stagiaires? 

% de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels la 
d6monstration a 6t faite de la manitre de proc6der aux examens 
physiques des nouveau-n6s Observation du cour de formation1 

% de stagiaires r6cents (formation reque dans les*6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration pendant la formation des examens 
physiques des nouveau-n6s Interview de ragent de sant63 

2.2.1.9 Faire la d6monstration de la maniare de conseiller et les techniques
d'6ducation de sant6 

0 

a. 

La manidre de conseilleret les techniques d'ducationde santd sont-elle 
ddmontres aux stagiaires? 

% de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels ont t6 
d6montrds les conseils et les techniques d'6ducation de sant6 
Observation du cours de formation 

b. % de stagiaires r6cents (formation reque dans les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration pendant la formation de la mani~re 
de conseiller et des techniques d'6ducation de sant6 Interview de I'agent 
de sant6

3 

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 STAGLAIRES DE METIRE EN PRATIQUE
LES COMPETENCES REQUISES EN MATIERE DE SANTE MATERNELLE 

a. 

b. 

L 'opportunit est-elle donde aux stagiaires de pratiquer le diagnostic du risque, des 
problimneset des complications prinatals, intrapartals et post-partum ? 

% moyen de risque, de probimes et de complications pr6natals, intrapartals et 
post-partum dont les stagiaires mettent en pratique le diagnostic pendant les 
cours de formation (3 616ments = 100%) Observation du cours de formation1 

% moyen de risque, de problmes et de complications prdnatals, intrapartals et 
post-partum pour lesquels des stagiaires r6cents (formation revue dans les 6 
derniers mois) d6clarent avoir mis en pratique le diagnostic pendant la 
formation (3 6i6ments = 100%) Interview de I'agent de sant63 
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S 

c. 

d. 

L'opportunitdest-elle donnge aux stagiaires de s'occuper du risque, des problmes 
et des complicationsprdnatals,intrapartalsetpost-partum? 

% moyen de risque, de probI mes et de complications prdnatals, intrapartals et 
post-partum dont les stagiaires s'occupent pendant les cours de formation (6 
616ments = 100%) Observation du cours de formation1 

%moyen de risque, de problmes et de complications pr6natals, intrapartals et 
post-partum dont des stagiaires r6cents (formation revue dans les 6 derniers 
mois) d6clarent s'8tre occup6s pendant la formation (6 616ments = 100%) 
Interview de l'agent de sant63 

* L'opportunit est-elle donnde aux stagiaires de mettre en pratique des 
accouchements normaux? 

e. % de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels les stagiaires 
metient en pratique des accouchements normaux Observation du cours de 
formation 

1 

f. % de stagiaires r6cents (formation reque dans les 6 derniers mois) d6clarant 
avoir mis en pratique des accouchements normaux pendant la formation 
Interview de I'agent de sant63 

a 

g. 

h. 

L opportunite est-elle donnie aux stagiaires de pratiquer une gpisiotomie et de 
recoudre une ipisiotomie/unedichirurepfritnale? 

% de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels les stagiaires 
pratiquent une 6pisiotomie et recousent une 6pisiotomie/une d6chirure 
p6rin6ale Observation du cours de formation 

% de stagiaires r~cents (formation revue dans les 6 derniers mois) d6clarant 
avoir pratiqu6 une 6pisiotomie et recousu une 6pisiotomie/une d6chirure 
p6rindale pendant la formation Interview de l'agent de sant63 

i. 

L 'opporfunitgest-elle donne aux stagiaires de mettre en pratique la participation 
aux premiers soins atux nouveaux-nes? 

% de cours de formation en sant6 maternelle durant lesquels les stagiaires 
mettent en pratique ia participation aux premiers soins aux nouveaux-n6s 
Observation du cours de formation1 

j. %de stagiaires r6cents (formation reque dans les 6 derniers mois) d6clarant 
avoir mis en pratique la participation aux premiers soins aux nouveaux-n6s 
pendant la formation Interview de I'agent de sant63 

2.2.5 DONNER AUX STAGIAIRES DES MATERIAUX DE REFERENCE ECRITS, 
AVEC DES IMAGES, SUR LES SOINS DE SANTE MATERNELLE 
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2.3 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES CONCERNANT LES TACHES DE 
SANTE MATERNELLE 

La dnionstrationde la compdtence des stagiaires concemant les tdches de sant6 matemelle 
est-ellerequise avant que laformationne soit achevge? 

a. 	 % de cours de formation en sant6 maternelle pendant lesquels ies stagiaires qui ne 
rdussissent pas la premiere fois les tests bas6s sur Ila comp6tence, ne sont pas retenus et 
sont retestds Observation du cours de formation 1 

2.3.1 	 TESTER LA COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR LE DIAGNOSTIC DU 
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 

La competence qu'ont les stagiairesde la manirede diagnostiqueret de classerles 
grossessesd risqueest-elle testge J I'aidc des inethodes appropride ? 

a. 	 %de cours de formation en santd maternelle pendant lesquels la comp6tence 
qu'ont les stagiaires de la mani re de diagnostiquer et de classer les grossesses A 
risque est test6e AI'aide dcts m6thodes appropri6es Observation du cours de1
 
formation
 

La compdtence qu'ont les stagiairespours'occuperdes problenieset complications 
prdnatals,intrapartalset post-partuniest-elle testee 4 I'aidedes rnIthodes 
approprfies? 

b. 	 % moyen de risque, de problkmes et de complic-,tions prdnatals, intrapartals et 
post-partum, pour lesquels la comp6tence des stgiaires pour s'en occuper est 
testde pendant les cours de formation en sant6 maternelle, Al'aide des m6thodes 
approprides (6 616ments = 100%) Observation du cours de Formation l 

2.3.1.1 	 Tester la comp6tence des stagiaires pour diagnostiquer et classer Ic risque 

pr6natal 

2.3.1.2 	 Tester la comp6tence des stagiaires pour diagnostiquer une h6morragie 

2.3.1.3 	 Tester ia compdtence des stagiaires pour diagnostiquer une infection 

2.3.1.4 	 Tester la comp6tence des stagiaires pour diagnostiquer une pr6-dclampsie, 
une dclampsie 

2.3.1.5 	 Tester la comp6tence des stagiaircs pour diagnostiquer une dystocie 

2.3.1.6 	 Tester la comp6tence des stagiaires pour diagnostiquer d'autres 
complications et probl mes obstdtricaux 
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2.3.2 TESTER LA COMPETENCE DES 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 AYANT POUR SUJET LES PROCEDURES RECOMMANDEES 

La competence des stagiairespours'occuperdes grossessesd risquesest-elle test e 
J l'aidedes mdthodes approprfies? 

a. % de cours de formation en sant6 maternelle pendant lesquels la capacit6 qu'ont 
les stagiaires de s'occuper des grossesses Arisques, et de les classer selon que le 
risque en est faible, moddrd ou fort, est test6e Al'aide des m'thodes approprides 
Observation du cours de fornation1 

La cornp~tencedes stagiairespours'occuperdesprobl~mes et des complications 
prinatals,intrapartalsetpost-partum est-elle testje l'aide des mnthodes 
appropries? 

b. % moyen de problmes et de complications prdnatals, intrapartals et post
partuni pour lesquels ia competence des stagiaires est testde pendant le cours de 
formation en sant6 maternelle Al'aide des m6thodes appropri6es (6 616ments = 

100%) Observation du cours de formation1 

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 CGRRECTEMENT 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 E7 THERAPEUTIQUE EN: (1) OBSERVANT SI LES 
STAGIAIRES PRESCRIVENT OU ADMINISTRENT CORRECTEMETI 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 
ADMINISTR E, 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 (LCRS DES SEANCES DE SANTE MATERNELLE OU DES 
EXERCICES DE SIMULATION) 
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La capacitd qu'ont les stagiaires d'accoucher un enfant quise prdsente 
normalement,ou parle siege, l'Jpaileou la face est-elle testde a l'aidedes 
mdthodes appropriges? 

a. % de cours de formation en sant6 maternelle pendant lesquels la capacit6 qu'ont
les stagiaires d'accoucher un enfant qui se pr6sente normalement ou par le siege, 
'6paule ou la face est test6e AI'aide des m6thodes approprides Observation du 

cours de formation1 

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 
PRF', ERS 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) 

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 TAC1HES 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) 



'Indicateur/source de donn6es approprid. L'observation des cours de formation sur la sant6 maternelle 
produira les donn6es les plus valides sur le contenu du cours et les m6thodes de formation. Un effort devra 6tre 
fourni pour observer au moins un cours de formation, la prdf6rence portant su- plusieurs cours. Si un seul cours 
est observ6, les indicateurs deviendront: "% de sujets concernant les renseignements et les compdtences A 
propos de la sant6 maternelle enseignds pendant le cours de formation sur la sant6 maternelle", et 
"Transmission des renseignements X/Compdtence X (par exemple comment constituer l'historique concernant 
les grossesses en cours, pass6es, les accouchements et la pdriode post-partum) pendant le cours de formation 
sur la sant6 maternelle". Si la possibilit6 n'est pas donn6e d'observer des cours de formation, les donndes seront 
obtenues en interrogeant les informateurs cids ou A travers les discussions organis6es en groupe avec les 
stagiaires. Dans ce cas les indicateurs deviendront: % de sujets concernant les renseignements et les 
comp6tences Apropos de la sant6 maternelle enseignds, d'apr s les informateurs cl6s", et "Transmission des 
renseignements X/Corrpdtence X (par exemple comment constituer I'historique concernant les grossesses en 
cours, passdes, les accouchements et la p6riode post-partum) pendant le cours de formation sur la sant6 
maternelle". On devrait cependant remarquer que les donndes provenant des interviews ne seront peut-8tre pas 
d'une grande fiabilit6 compte tenu du fait que ce que les formateurs d6clarent enseigner peut n'avoir que peu 
de relation avec cc qu'ils enseignent rdellement. 

2 lndicateur/source de donndes optionnel. Les donndes sont d'une fiabilitd relative car, bien que I'absence d'un 
sujet d'information donnd dans le cursus de formation signifie probablement qu'il n'y est pas enseign6, sa 
pr6sence dans le cursus n'assure pas plus son enseignement. 

3Indicateur/source de donn6es optionnel. Le rappel de d~tails anciens de la part des agents de sant6 est pauvre 
en information. Si des donndes doivent 8tre obtenues de la part des agents de sant6, les interviews seront 
limit6es aux r6cents stagiaires (ceu., dont la formation date a de 6 mois) 
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SANTE MATERNELLE
 
INDICATEURS DE SUPERVISION ET SOURCES DE DONNEES*
 

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 

Le personnel de l'dtablissementde soutiensuffit-il aux activitrsde supervision? 

a. 	 Ratio des superviseurs de premiere ligne par rapport aux centres de prestation de 
services Compulsion du document de l' tablissement de soutien ou Interview de 
l'informateur cl6 de l' tablissement de soutien 

0 	 Les superviseurssont-ilsformusaux techniquesde supervision? 

b. 	 %de superviseurs de premiere ligne indiquant qu'ils ont 6t6 formds aux techniques de 
supervision durant les 3 derni~res ann6es Interview du superviseur 

1.4 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

M 	 Les programmesde supervision sont-ils dtablis? 

a. 	 Existence d'un programme (I-.s6ances de supervisionC Observation de 1'61ablissement 
de soutien ou Interview de, ,nformateur cli de I'gtablissement de soutien 

0 	 Combien de siancesde supervisionsont-elles privuesparcentre.deprestation de services 
paran? 

b. 	 Nombre de s6ances de supervision pr6vues par centre de prestation de services par an et 
par niveau d'ex6cution du centre de prestation de services (ex6cution supdricure,
execution infdricure) Compulsion du document de l' tablissement de soutien ou 
Interview de l'informateur c16 de l'Etablissement de soutien 

Nous reconnaissons qui'il existe de nombreuses manires d'organiser la supervision des activitds des a.ents de 
sant6. Cependant, dans ]a plupart des cas, Ies centres de prestation de services sont supervisds par des 
superviscurs exercant leurs fonctions Apartir des dtabilissements de soutien de premiere ligne. Les indicateurs 
qui se trouvent dans la 26me section de ce chapitre ont 6t6 conqus de mani0re Apermettre d'evaluer 
num6riquement les performances de supervision de ces superviseurs de premiere ligne. Souvent quand les 
centres de prestation de services ora plus d'un agent de sant6, c'est celui qui possbde la plus grande anciennet6 
dans le centre qui supervise le travail des autres agents de sant6. En parcils cas, il peut dtre int6ressant 
d'adapter les indicateurs mentionnds ici de facon A6valuer l'ex6cution de la supervision des supervieurs en 
place. 

.. L'expression "sdances de supervision" d6signe des entretiens en tate Atdte entre les superviseurs de premiXre 
ligne et ceux qu'ils supervisent. Ces entretiens peuvent avoir lieu au cours des visites des lieux o6 travaillent les 
subordonn6s, dans les bureaux des superviseurs de premiere ligne, ou ailleurs. 

http:centre.de


VERSION 1.0 	 PRICOR 1 MAI 1988 

* 	 Combien de sdances de supervision sont-ellesprivues par agent de sante ddpendantde la 
communauti, par an? 

c. 	 Nombre de sdances de supervision prdvues par agent de sant6 d6pendant de la 
communaut6 par an et par type d'agent Compulsion du document de l' tablissement de 
soutien ou Interview de I'informateur c16 de l'Etablissement de soutlen 

1.5 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

Les moyens de transportde l'!tablissementde soutien suffisent-ils aux activitdsde 
supervision? 

a. 	 Nombre de s6ances de supervision annul6es durant les 6 derniers mois du fait du manque
de moyens de transport? Interview du superviseur 

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 

0 	 Le supcrviseur de premiere ligne supervise-t-il rgulierement les prestations de services et les activitds 
de soutien pour la santg maternelle du centre de prestation de services? 

a. 	 Nombre de sdances de sup- -vision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois Interview de 
l'informateur cl du centre de prestation de services 

b. 	 % de s6ances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois pendant lesquelles la 
prestation de services de santd maternelle et/ou les activit6s de soutien ont 6td supervisdes 
Interview de l'informateur cid du centre de prestation de services 

c. 	 %de s6ances de supervision pendant lesquelles la prestation de services de sant6 maternelle 
et/ou les activitds de soutien ont t supervisdes Observation de la sance de supervision2 

2.1 	 AIDER LES AGENTS DE SANTE AORGANISER ET A PLANIFIER LES TACHES DE 

SANTE 	MATERNELLE 

2.1.1 	 ETABLIR OU COMMUNIQUER LES CIBLES DE LA SANTE MATERNELLE 

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 

Les agents de santJ ont-ils acces d I'information concemant les normes applicables 
d I'exdcution des tdches de sante matemelle? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un manuel de procddures relatives 
Ala sant6 maternelle et/ou de directions techniques Observation de 
I'6tablissement de prestatio-k de services 
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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 

Le superviseurde premiere ligne sait-ilsi le centre de prestationde services atteint 
les cibles visdes parsa prestationde services de santa maternelle et/ou si ilregie les 
activitis de prestationde services de santd maternelle selon les procidures 
standard? 

a. 	 Connaissance par le superniseur de premiere ligne des problbmes significatifs 
(locaux) identifids par l'observation, qu'a rencontrd un centre de prestation de 
services dans la rdalisation de l'impact sur ses cibles de prestation de services de 
santd maternelle ou dans la direction des activitds de prestation de services de 
sant6 maternelle selon les proc6dures standard, s'il y a lieu Interview du 
superviseur3 

2.2.1.1 	 Evaluer l'impact du champ d'application des soins de santd maternelle, par 
type d'activitd de prestation de services de sant6 maternelle (prdnatale, 
accouchement, post-paitrum): 1) en examinant les registres du centre de 
prestation de services puur obtenir des donndes sur le nombre et la 
proportion de femmes p6rinatales qui reqoivent des soins, par type d'activit6 
de prestation de services de santd maternelle ; ou 2) en effectuant des 
sondages sur le champ d'application des soins de santd maternelle pour un 
6chantillon de m6nages 

.	 Le superviseur de prenireligne dftermine-t-il rdguliereinent,an Inoyen de 
mthodes d' valuationappropries, si le centre ne prestation de services 
atteint ses cibles de soins de sant, maternelle, par type d'activitd de 
prestation de services de santd maternelle? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services attcint 
ses cibles de soins de sant6 maternelle, par type d'activit6 de prestation 
de services de sant6 maternelle, par type de m6thode d'dvaluation 
Observation de la s~ance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion rdcente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant l'impact sur les cibles de soins 
de sant6 maternelle, par type de services de sant6 maternelle Interview 
de l'informateur clE du centre de prestation de services 

2.2.1..2 	 Evaluer la frdquence des seances de sant6 maternelle: 1)en examinant les 
dossiers de l'agent de sant6 pour obtenir des donn6es sur le nombre de 
s6ances de santd maternelle qui ont eu lieu; ou 2) en intorrogeant les 
dirigeants et les membres de la communautd sur la fr6quence des sdances de 
santd maternelle; ou 3) en interrogeant les agents de santd sur la fr6quence 
des sdances de sant6 maternelle 
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0 	 Le superviseurde premi&e ligne ddtermine-t-ilrdgulidrement,au moyen de 
methodes d'ivaluation appropries, si le centre de prestation de services 
tient des siances de sante matemelle planifites,par type d'activit4 de 
prestationde services de sante matemelle? 

a. 	 %de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne determine si le centre de prestation de services tient des 
seances de sant6 maternelle planifi6es, par type d'activit6 de prestation 
de services de santd maternelle, par type de m6thode d'6valuation 
Observation de la s~ance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r~cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la fr6quence des s6ances de 
sant6 maternelle, par type d'activitd de prestation de services de sant6 
maternelle Interview de I'informateur c1 du centre de prestation de 
services 

2.2.1.3 	 Evaluer l'occurrence et la fr6quence des activit6s de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers oii sont identifi6es les femmes pdrinatales, sont tenus 
Ajour; 2) en regardant si les agents de sant6 identifient les femmes 
p6rinatales durant les s6ances cliniques et/ou les visites Adomicile et s'ils 
dirigent 	ces femmes vers des sources de services de sant6 maternelle; 3) en 
examinant les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des 
donn6es sur le nombre de visites Adomicile effectudes et/ou le nombre de 
s6ances 	d'6ducation en groupe sur la sant6 maternelle qui ont eu lieu; 4) en 
interviewant les dirigeants et les membres de la communaut6 sur la 
fr6quence des s6ances d'6ducation en groupe sur la sant6 maternelle; ou 5) 
en interrogeant les agents de sant6 sur I'occurrence et ia fr6quence des 
activit6s de canalisation. 

u 	 Le superviseur de prenidre ligne ddtemiine-t-ilriguli0rement,aut moyen de 
mothodes devaltation appropriees,si le centre de prestationde services 
ninne les activites de canalisationselon lesprocdduresstandard? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6tcrmine si le centre de prestation de services mane les 
activitds de canalisation scion les proc6dures standard, par type
d'activit6 de prestation de services do sant6 maternelle, par type de 
m6thode d'6valuation Observation de la seance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant l'occurrence et la frdquence 
des activit6s de canalisation, par type, d'activit6 de prestation de services 
de sant6 maternelle Interview de I'informateur c16 du centre de 
prestation de services 

2.2.2 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE PRESTATION DE SERVICES 
DE SANTE MATERNELLE 
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M 	 Le superviseur de preniere ligne sait-il si le centre de prestation de services a des 
probl~mes concemant la qualite des activites de prestation de services de santi 
matemelle? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des probl~mes significatifs 
(locaux) identifi6s par l'observation, qu'a un centre de prestation de services 
choisi concernant la qualitd des activitds de prestation de services de sant6 
maternelle, s'il y a lieu Interview du superviseur3 

Le superviseur de premidre ligne observe-t-il regulierement les diff~rents types de 
sdances de sante matemelle du centre de prestation de services? 

b. 	 Nombre de s6ances de sant6 maternelle auxquelles le superviseur de premiere 
ligne a assist6 durant les 6 derniers mois, par type de service de sant6 maternelle 
Interview de I'informateur c16 du centre de prestation de services 

0 	 Le superviseur de preniere ligne observe-t-il rdgulidrementles activilds de 
l'ducationet la vulgarisation concemant la sante maternelle, du centre de 
prestation de services? 

c. 	 Nombre de sdances d'6ducation en groupe sur la sant6 maternelle auxquelles le 
superviseur de premiere ligne a assist6 durant les 6 derniers mois Interview de 
l'informateur cl6 du centre de prestation de services 

d. 	 Nombre de visites Adomicile observ6es par le superviseur de premiere ligne 
durant les 6 derniers mois Interview de I'informateur cl du centre de prestation 
de services 

2.2.2.1 	 Evaluer si les agents de santd identifient correctement les facteurs de risque 
prenatal et classent correctement les grossesses Arisque en : (1) observant les 
agents de sant6 donner des soins prdnatals (pendant les s6anccs de sant6 
maternelle ou les exercices de simulation); ou (2) en interrogeant les agents 
de sant6 pour d6terminer si ils connaissent les facteurs de risques prdnatals 
et le sch6ma pour les classer 

a 	 Le superviseur de prenire ligne ditemiine-t-il regulidrement, au mnoyen de 
mithodes d'cvahuation appropriges, si ies agents de santd identifent 
correctement les facteurs de risque prdnatal et classent correctelnent les 
grossesses d)risque? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de santd identifient correctement 
les facteurs de risque prdnatal et classent correctement Ics grossesses A 
risque, scion les proc6dures standard, par type de m6thode d'dvaluation 
Observation de la seance de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avcc le 
superviscur de premire ligne concernant l'identification du risque 
pr6natal et le classement des grossesses Arisque Interview de 
I'informateur cl du centre de prestation de service 

/" 
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2.2.2.2 Evaluer si les agents de sant6 diagnostiquent correctement les probl.mes et 
les complications pdrinatals en observant les agents de sant6 donner des soins 
prdnatals (pendant les s6ances de sant6 maternelle ou dans les exercices de 
simulation) 

M Le superviseurde premidre ligne deternine-t-ilrigulidrement,au moyen de 
mdthodes d'dvaluation appropriges, si les agents de sante diagnostiquent 
correctement les problemes et les complications pgrinatals? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 diagnostiquent 
correctement les problmes et les complications pdrinatals, selon les 
procedures standard, par type de mdthode d'6valuation Observation de 
la seance de supervision2 

b. Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant le diagnostic des problmes et 
des complications pdrinatals Interview de l'informateur c16 du centre de 
prestation de service 

2.2.2.3 Evaluer si les agents de santd s'occupent correctement des problbmes et des 
complications pr6natals, intrapartals et post-partum en observant les agents
de sant6 s'occuper des problmes et des complications (pendant les sdances 
de sant6 maternelle ou dans les exercices de simulation) 

Le superviseur de premidre ligne ddtermine-t-ilrigulitrement, au moyen de 
mithodes d'dvaluation approprijes, si les agents de santd s'occupent 
correctement des probldmes et des complications pirinatals? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 s'occupent correctement 
des problkmes et des complications pdrinatals, selon les proc6dures 
standard, par type de m~thodu d'6valuation Observation de la stance de 
supervision 

2 

b. Existence d'une discussion rdccnte (dans.les 6 derniers mois) avec le 
superviscur de premiere ligne concernant la manire de s'occuper des 
probl~mes et des complications p6rinatals Interview de I'inforrr iteur 
c16 du centre de prestatiou de service 

2.2.2.4 Evaluer si les agents de sant6 prescrivent ou administrent correctement les 
traitements par m6dication prophylactique ou th6rapeutique (pendant les 
s6ances de sant6 maternelle ou les exercices de simulation) 
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2.2.2.5 

2.2.2.6 

0 Le superviseurde premiere ligne ddtermine-t-il rdgulierement, au moyen de 
mdthodes d'dvaluationapproprides,si les agentsde santd prescriventou 
adninistrentcorrectement les traitementsparmedicationprophylactique 
ou therapeutique? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premi6re ligne d6termine si les agents de santd piescrivent ou 
administrent correctement les traitements par m6dication 
prophylactique ou th6rapeutique, selon les proc6dures standard, par 
type de mdthode d'6valuation Observation de la seance de supervision2 

b. Existence d'une discussion r~cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la prescription ou 
l'administration des traitements par m6dication prophylactique ou 
thdrapeutique Interview de I'lnformateur c16 du centre de prestation de 
service 

Evaluer si les agents de santd accouchent correctement les enfants qui se 
pr~sentent normalement, ou par le siege, I'6paule ou la face, en observant les 
agents de sant6 proc6der Ades accouchements (pendant les accouchements 
ou les exercices de simulation) 

0 	 Le superviseurdr premiere ligne ditermine-t-ilrigufierement, au moyen de 
mnthodes d'dvaluationappropides,si les agents de santd accouchent 
correctementles enfants qui se presentent normalement, ou parle siege, 
I'Jpauleou laface? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviscur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 accouchent 
correctement les enfants qui se pr~sentent normalement, ou par le 
siege, l'6paule ou la face, par type de m6thode d'6valuation Observation 
de la siance de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant l'acouchement des enfants qui 
se prdsentent normalement, ou par le si.ge, l'paule ou la face 
Interview de I'informateur c16 du centre de prestation de service 

Evaluer si les agents de sant6 prennent correctement soin des nouveau-n6s 
en observant les agents de sant6 donner les premiers soins aux nouveau-n6s 
(pendant les accouchements ou les exercices de simulation) 
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H 	 Le superviseurde premiereligne ddtermine-t-il rdgulierement,au moyen de 
mdthodes d'dvaluationapproprides,si les agents de santidonnent 
correctement les premierssoins aux nouveau-n is? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premi6re ligne d6termine si les agents de sant6 donnent correctement 
les premiers soins aux nouveauA-n6s, par type de m6thode d'6valuation 
Observation de la seance de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans Jes 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant les premiers soins aux 
nouveaux-n6s Interview de I'lnformateur cl du centre de prestation de 
service 

2.2.2.7 Evaluer si les agents de sant6 exdcutent et recousent correctement les
6pisiotomies et les d6chirures p6rin6ales (pendant les accouchements ou les 
exercices de simulation) 

2.2.2.8 	 Evaluer si les agents de sant6 transmettent efficacement les messages de 
sant6 maternelle cl6s concernant: la pr6sence d'un prestataire form6 au 
moment de ]a naissance, la nutrition et I'allaitement, 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 s6ances
d'6ducation sur la santd maternelle pour savoir si ellen, connaissent les 
messages cl6s de sant6 maternelle; (3) en observant les agents de sant6
proc6der AI'6ducation 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 ies dirigeants et les membres de la communaut6 pour
savoir si ils connaissent les messages ci6s de sant6 maternelle 

2.2.3 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR LA SANTE 
MATERNELLE 

Le superviseurde premiereligne sait-ilsi le centre de prestationde services a des 
probllnesconcernantla qualit des activites de soutien pourla santjtnaternelle? 

a. Connaissance par le superviseur de premire ligne de probl~me(s) significatif(s)
(locaux) idcntifid(s) par l'observation, qu'a un centre de prestation de services 
choisi concernant la qualit6 des activitds de soutien pour la sant6 maternelle, s'il 
y lieu Interview du superviseur 3 

2.2.3.1 	 Ddterminer si le centre de prestation de services poss~de une quantit6
suffisante de m6dicaments, de mat6riel et de fournitures pour ]a sant6maternelle : 1) en regardant les quantit6s de m6dicaments, de matdriel et de 
fournitures disponibles au centre de prestation de services; ou 2) en
interrogeant les agents de sant6 sur les pdnuries de m6dicaments, de matdriel 
et de fourniturcs pour ]a sant6 maternelle 
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m 	 Le superviseurde premidreligne ddternine-t-ilregulidrement,au moyen de 
m~thodes d' valuation appropries,si le centre de prestationde services 
possede une quantitdsuffisante de m~dicaments,de matdrielet de 
fourniturespourla santd maternelle? 

a. 	 %de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne determine si le centre de prestation de services poss6de 
une quantit6 suffisante de nddicaments, de matdriel et de fournitures 
pour la sant6 maternelle, par type de mdthode d'dvaluation Observation 
de la siance de supervision2 

b. 	 Existence d'une discussiun r~cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la p6nurie de m6dicaments, 
de mat6riel et de fournitures pour ia sant6 maternelle Interview de 
I'informateur ci du centre de prestation de service 

2.2.3.2 	 Determiner s'il existe des proc6dures addquates, g6r6es par la communautd, 
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 
proc6dures d'identification et de transport g~rdes par la communaut6 

W 	 Le superviseurde premidre ligne ditermine-t-ilrigulirement,au moyen de 
mthodes d'valationapproprides,s'ilexiste des proceduresadequates, 
girgesparla communaute,pouridentifieret transporterlesfemmes dont 
les couches sont difficiles? 

a. 	 %de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseu. de 
premiere ligne d6termine s'il existe des procedures ad6quates, g6r6es 
par la communaut6, pour identifier et transporter les femmes dont les 
couches sont difficiles, s'il y a liea, par tyle de mdthode d'6valuation 
Observation de la skance de supervision 

b. 	 Existence d'une discussion r6ceate (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant I'ad6quation des proc6dures 
g6r6es par la communaut6, pour I'identification et le transport des 
femmes dont les couches sont difficiles Interview de I'informateur c6 
de la communaut6 

2.2.3.3 	 Ddterminer si les agents de sant6 maintiennent Ajour les registres 
concernant la sant6 maternelle de mani6re addquate en examinant les 
registres de sant6 maternelle pour v6rifier I'6tat complet et I'exactitude de 
I'information 

AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR LA SANTE MATERNELLE 

2.3 
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Le superviseurde premidre ligneprend-il des mesures approptijespourrsoudreles 
problknes du centre de prestationde services rencontreslors de l'impactsur les cibles de 
sante ,naternelle,parsystdmne de prestationde services, et/ou de la direction des activitisde 
prestationde services dc sante natemelleselon les procduresstandard? 

a. 	 Existence d'une mesure rccente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premire ligne pour r~soudre le(s) problme(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a rencontr6(s) lors de l'impact sur les cibles de sant6 maternelle, par 
syst~me de prestation de services de sant6 maternelle, et/ou de la direction des activitds 
de prestation de services de santd maternelle~elon les procddures standard, s'il y a lieu, 
par type de mesure Interview du superviseur 

b. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) probikme(s) significatif(s) (locaux), identifids par 
l'observation, que le centre de prestation de services a rencontr6(s) lors de l'impact sur 
les cibles de sant6 maternelle, par syst~me de prestation de services de sant6 maternelle,
et/ou de la direction des activitds de prestation de services de santd maternelle selon les 
procddures standard, s'il y a lieu, par type de mesvre Interview de l'informateur cl du 
centre de prestation de services (centres choisis) 

Le superviseurde premiere ligne prend-ildes mesures appropriespourrisoudre les 
problenmes du centre de prestationde servicesconcemant la qualitjdes activites de 
prestationde services de sant matemelle? 

c. 	 Existence d'une mesure rdcente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) probl~me(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a concernant la qualitd des activit6s de prestation de services de sant6 
maternelle, par syst~me de prestation de services de sant6 maternelle, s'il y a lieu, par 
type de mesure Interview du superviseur 4 

d. 	 Existence d'une mesure r6ccnte (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premkre ligne pour r6soudre le(s) problme(s) significatif(s) (locaux), identifi6s par
I'observation, que le centre de prestation de services a rencontr6(s) concernant la qualit6
des activitds de prestation de services de sant6 maternelle, par syst~me de prestation de 
services de santd maternelle, s'il y a lieu, par type de mejure Interview de l'informateur 
ci du centre de prestation de services (centres choisis) 

Le superviseur de premiere ligne prend-ildes mesures approprnjespour rdsoudreles 
probldmes du centre de prestation de services concemant la qualitd des activitisde soutien 
pour la sante maternelle? 

e. Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviscur de 
premibre ligne pour rdsoudre le(s) probi~me(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a concernant la qualit6 des activit6s de sottien pour la sant6 maternelle, 
s'ily a lieu, par type de mesure Interview du superviseur 

f. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre ie(s) problme(s) significatif(s) (locaux), identifi6s par
I'observation, que le centre de prestation de services a rencontr6(s) concernant la qualit6
des activit6s de soutien pour ia sant6 maternelle, s'il y a lieu, par type de mesure 
Interview de I'informateurc16 du centre de prestation de services (centres choisis) 5 

2.3.1 	 FOURNIR UNE RETROACTION IMMEDIATE A L'EXECUTION DE LA 
SANTE MATERNELLE 

2.3.1.1 	 Faire une bonne 6loge de la sant6 maternelle, ou la distinguer comme il 
convient 

,')'
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2.3.1.2 	 Conseiller ou enseigner aux agents de sant6 comment am6liorer une 
mauvaise ex6cution en matire de sant6 maternelle 

2.3.1.3 	 Fournir une aide directe dans l'ex6cution des tfiches 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 santd 
maternelle 

2.3.2.2 	 Fournir un souticn logistique pour la sant6 maternelle, s'il y a lieu 

2.3.2.2.1 	 Fournir les m~dications, Ic matdriel ct Its fournitures pour la san6 maternelle 

2.3.2.2.2 	 Fournir les matdriaux de rdfdrencc sur la santwd matcrnlcle 

2.3.2.3 	 R6f6rer les problmes persistants en mati~re d'cx6cution de la sant6 
maternelle Aun niveau de supervisation plus 616vd 

2.3.2.4 	 Prendre des sanctions pour une mauvaise ex6cution de la sant6 maternelle, 
s'ii 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 MATERNELLE) 

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) 



1Les sources de donndes peuvent 6tre soit Observation de I'6tablissement de soutien par le superviseur de 
premiere ligne, soit Document ou Informateur ci6 ou Observation de I'dtablissement de soutien d'un plus haut 
niveau, soit Document ou Informateur c16, selon le niveau de l'organisation du syst~me de sant6 pour lequel 
sont 6tablis les programmes de supervision. 

2Si une seule s6ance de supervision est observ6e par superviseur de premire ligne, les indicateurs deviendront: 
"Supervision de la prestation de services de sant6 maternelle et/ou activitds de support lors de la s6ance de 
supervision"; "Evaluation des prestation de services de sant6 maternelle ou 6hement de support X (Asavoir, par 
exemple, si les agents de sant6 identifient correctement les facteurs de risque pr6natal) lors de la s6ance de 
supervision". Les donndes pourront aussi 8tre obtenues en examinant les listes de contr6le de supervision 
remplies par les superviseurs de premiere ligne durant ou apr~s les sessions de supervision observ6es. 

3Choisir dans chaque cat6gorie un ou plusieurs 616ments, en fonction des priorit6s d6termin6es localement. Les 
catdgories sont: 

Cat6gorie 1 (616ment 2.2.1) -- 616ment 2.2.1.1 - 2.2.1.2
 
Catdgorie 2 (6i6ment 2.2.2) -- 616ment 2.2.2.1, 2.2.2.5, 2.2.2.6
 
Cat6gorie 3 (616ment 2.2.3) -- 616ment 2.2.3.2
 

Choisir au hasard un centre de prestation de services par superviseur de premiere ligne, et, en utilisant les 
indicateurs du chapitre sur la prestation de service du Thesaurus, d6terminer si le centre de prestation de 
services a des problmes d'ex6cution (Ad6finir localement) significatifs en ce qui concerne les 616ments retenus. 
Interviewer le superviseur de premi&e lignc du centre de prestation de services retenu pour d6terminer si le 
superviseur a conscience de ces problmes identifi6s par l'observation. 

4Interrogcr chaque superviseur de premi&e ligne qui sait que le centre de prestation de services choisi a des 
probl~mes d'exdcution, identifids par i'observation, en ce qui concerne les M1ements retenus, afin de d6terminer 
si cc superviseur a r6cemment pris des mesures pour rdsoudre ces probl6mes, et dans ce cas quels types de 
mesure ont 6t6 prises. 

5Interroger l'informateur c16 du centre de prestation de services de chaque centre de prestation de services 
choisi qui a des problkmes d'ex6cution, identifi6s par I'observation, en ce qui concerne les 616ments retenus, 
afin de d6terminer si le superviseur de premiere ligne de cet dtablissement a r6cemment pris des mesures pour 
rdsoudre ces probkmes, et dans ce cas quels types de mesure ont 6t prises. 
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SANTE MATERNELLE
 
INDICATEURS SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE* 

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

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 
communaut6 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 SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

1.2.1 	 IDENTIFIER LE PERSONNEL SPECIFIQUE QUI ORGANISERA LES 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

0 	 Le centre de prestation de services a-t-il nommg des agents de sante spjciflques 
pour oganiserles activitds de santd matemelle grdes parla comnmunautl? 

a. 	 Existence d'au moins un agent de sant6 responsable de l'organisation des 
activit6s de sant6 maternelle g6rdes par la communaut6 Interview de 
l'lnformateur cli au centre de prestation de services 

1.2.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE EN VUE D'ORGANTSER LES 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

L'expression "activit6s de sant6 maternelle g6rdes par la communaut6" d6signe les activit6s de prestation de 
services et de soutien pour la sant6 maternelle ddlivr6es par des membres b6n6voles de la communaut6, les 
assistants traditionnels pas Al'utilisation de services relatifs Ala sant6 maternelle par des membres de la 
communawt6 ou Ala participation aux sdances d'6ducation dc sant6. Les activit6s spdcifiques de santd 
maternelle qu'entreprendra la communaut6 d6pe;dront de la procddure locale, bien que quelques activitds 
couramment g6r6es par la communautd figurent ici. 
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N 	 Le centrede prestationde servicesfoumit-il un soutien logistiqueen vue d'organiser 
les activitdsde sant matemellegrdesparla communaut6? 

a. 	 Disponibilit6 de moyens de transport et de carburant, ou d'indemnit6s de 
transport pour l'organisation des activit6s de sant6 maternelle g6r6es par la 
communaut6, en cas de besoin Interview de I'agent de santi 

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'int6rdt des assistants traditionnels pour I'accouchement, pour la 
formation en sant6 maternelle 

2.1.2 	 EXPLIQUER LES OBJECTIFS ET LES STRATEGIES DE SANTE 
MATERNELLE 

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 ALA COMMUNAUTE ET AU SYSTEME DE 
SANTE POUR COOPERER A LA PLANIFICATION, AL'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 	 Planifier les activit6s g6r6es par la communautd pour faire connaitre aux 
agents de sant6 les accouchements Avenir, sp6cialement les cas Ahauts 
risques 

2.2.13 	 Planifier les syst mes de transport g6r6s par la communaut6 pour les femmes 
prdtes Ao'i en train d'accoucher et qui ont besoin de soins sp6cialisds 

2.2.1.4 	 Planifier les activit6s de vulgarisation pour les activitds d'dducation de la 
sant6 maternelle g6r6es par la communaut6 

2 2.1.5 Choisir les membres de la communaut6 et les assistants traditionnels pour les 
accouchements qui recevront une formaation 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) 
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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) 

23.1.1 	 Former des membres de la communautd bndvoles, des assistants 
traditionnels de l'accouchement, et/ou des agents de sant6 Aidentifier les 
femmes Ahauts risques 

23.1.2 	 Former des membres de la communautd bAn6voles, des assistants 
traditionnels de I'accouchement, et/ou des agents de santd aux procddures 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) 

2.3.3 	 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 ACTIVITES 
DE SANTE MATERNELLE GEREES PAR LA COMMUNAUTE ET D'AIDER A 
RESOUDRE LES PROBLEMES 

2 	 Les agents de sant se rlunissent-ilsregulierementavec les dirigeantset les membres de la 
communautd pour discuter des activit~sde sante matemelle gdrdesparla comrnunaute? 

a. 	 % de communautds dans lesquelles au moins un informateur c16 fait mention d'une 
rdunion r6cente (dans les 3 derniers mois) entre les agents de sant6, les dirigeants et les 
membres de la communaut6 pour discuter des activitds de santd maternelle gdrdes par la 
communaut6 interview de I'informateur ci de la communaut6 

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 

1 
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SANTE MATERNELLE
 
INDICATEURS DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

MEDICAMENTS
 
(Fer, Acide folique, Ergonovine,
 

Mddicaments antimicrobiens, Anticonvulsifs, Crystaloides IV)
 

Materiel et fournitures
 
(Aiguilles, Seringues, Ciseaux ou lames de rasoirs, Sutures,
 

Spdcula, Ligatures pour le cordon, carnets de sant6 maternelle, matdriel pour les
 
IV) 

Vaccins pour le Tetanos et le BCG 
(Voir Immunisation: Soutien logistique) 

Medicaments antipaludeens 
(Voir Paludisme: Soutlen 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 

a 	 Quel est le systdme utilisepourpourvoir le centre de prestationde services en mndicaments? 
(Le centre de prstation de servicesfait-il la commande ou les m~dicaments lui sont-ils 
livres?) 

a. 	 Syst~me utilis6 pour pourvoir le centre de prestation de services en m6dicaments 
Compulsion du document de l' tablissement ou Interview de I'informateur cl6 de 
i'itablissement1 

2. 	 OBTENIR LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES FOURNITURES 

0 	 Le centre de prestationde servicesposs~de-t-il des stocks suffisants d'ergonovine? 

a. 	 % de seances de santd maternelie avec un stock d'ergonovine insuffisant (absence d'ergonovine 
ou p6nurie) Observation de la s6ance de sant maternelle 

b. 	 Dur6e de la plus longue p6riode de lann6e o6 le centre de prestation de services a manqu6 
d'ergonovire Interview de l'informateur cl du centre de prestation de services 

c. 	 Quantit(. d'ergonovine disponible au centre de prestation de services pour 1000 femmes entre 15 
et 44 ais dans la zone de couverture du centre de prestation de services Observation du centre 
de pr,.station de services et Compulsion du document du centre de prestation de services 

d. 	 Capacit6 du centre de prestation de services Aobtenir un stock d'ergonovine d'urgence dans les 48 
heures, si il y a besoin Interview de I'informateur cl6 du centre de prestation de services 
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0 Le centre deprestationde servicespossde-1-ildes stocks suffisants de rndicamentsantimicrobiens? 

e. 	 % de seances de sant6 maternelle avec un stock de m6dicaments antimicrobiens insuffisant
 
(absence de m6dicaments antimicrobiens ou pdnurie) Observation de la seance de sant6
 
maternelle
 

f. 	 Dur6e de la plus longue pdriode de l'ann6e o6 le centre de prestation de services a manqu6 de
 
m6dicaments antimicrobiens Interview de l'informateur cl6 du centre de prestation de services
 

g. 	 Quantit6 de m6dicaments antimicrobiens disponible au centre de prestation de services pour 1000 
femmes entre 15 et 44 ans dans la zone de couverture du L.;ntre de prestation de services 
Observation du centre de prestation de services et Compulsion du document du centre de 
prestation de services 

h. 	 Capacitd du centre de prestation de services Aobtenir un stock de medicaments antimicrobiens 
d'urgence dans les 48 heures, si besoin est Interview de l'inronmateur ci6 du centre de prestation 
de services 

a 	 Le centre de prestationde services poss~de-t-ilde stocks suffisants de midicaments anticonvilsifs? 
i. 	 % de sdances de sante maternelle avec un stock de m6dicaments anticonvulsifs insuffisant
 

(absence d'anticonvulsifs ou p6nurie) Observation de la s6ance de sante maternelle
 
j. 	 Dur6e de la plus longue pdriode de l'ann6e o4 le centre de prestation de services a manqu6 de 

medicaments anticonvulsifs Interview de I'informateur cle du centre de prestation de services 
k. 	 Quantitd des m6dicaments anticonvulsifs disponible au centre de prestation de services pour 1000 

femmes entre 15 et 44 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de services 
Observation du centre de prestation de services et Compulsion du document du centre de 
prestation de services 

1. 	 Capacit6 du centre de prestation de services Aobten*> un stock de m6dicaments anticonvulsifs 
d'urgence dans les 48 heures, si besoin est Interview de i'informateur cl6 du centre de prestation 
de services 

Quelles sont les rclamationsdu centre de prestationde services concemantles stocks d'ergonovine,
de medicaments antinicrobiens et/ou de ntddicarnentsanticonvulsifs? 

m. 	 R6clamations concernant les stocks d'ergonovine, de m6dicaments antimicrobiens et/ou de 
m6dicaments anticonvulsifs Interview de rinformateur cl du centre de presiation de services 

0 	 Les fournituresntcessairespour1'accouchementsont-ellesdisponibles aupres du centre de preslation 
de services? 

n. 	 %d'accouchements rdalisds sans instruments stdriles disponibles pour inciser (ciseaux ou lames 
de rasoir) Observation de raccouchement 

o. 	 %d'accouchements r6alis6s sans ligatures appropri6s pour le cordon (d6termin6s localement) 
disponibles Observation de l'accouchement 

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 YA LIEU 

23 COMMANDER OU FAIRE LIVRER LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES 
FOURNITURES 
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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 

.	 Existe-t-il au centre de prestation de services un endroit adlquat pour stocker I'ergonovine, 
les medicaments antimicrobiens et les medicaments anticonvulsifs? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un endroit ad6quat pour stocker 
I'eigonovine, les m6dicaments antimicrobiens et les m6dicaments anticonvulsifs 
Observation de I'6tablissement de prestation de services 

3.3 	 METIRE DE COTE LES MEDICA- ,AENTS ET LES FOURNITURES PERIMES 

3.4 	 FAIRE LA MAINTENANCE DU MATERIEL 

4. 	 DISTRIBUER LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL ET LES FOURNITURES 

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) 



1La source de donndes peut 8tre constitu6 par I'observation du centre de prestation de services ou l'informateur c1, 
ou l'observation de l'dtablissement de soutien, ou l'informateur c16, selon le niveau du systOme de sant6 auquel lcs 
politiques et les procddures sont ddvelopp~es. 

,r¢
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SANTE MATERNELLE
 
INDICATEURS CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTMTES DE SANTE 
MATERNELLE* 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES ATFRIBUEES DANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
DE SANTE MATERNELLE 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS A'ITRIBUES DANS LE BUDGET POUR LES 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE 

1.1.2 	 OBTENIR LES MEDICAMENTS, LE MATERIEL 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 

Les utilisateursou les groupes communautaires assurent-ils une partie des coats ordinaires 
occasionndspar les activites de santJ maternelle du centre de prestation de services? 

a. 	 Paiement d'une partie des cofits ordinaires occasionn6s par les activit6s de santd 
maternelle du centre de prestation de services assurd par les groupes commnunautaires 
ou les utilisateurs Interview de I'lnformateur c16 au centre de prestation de services 

1.2.1 	 PREVOIR LA GENERATION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES DE SANTE MATERNELLE. 

1.2.1.1 	 Ddvelopper une politique de financement par les particuliers et/ou social 
pour les activit6s de sant6 maternelle 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne g6n~rcnt de 
fonds pour les activit6s de sant, maternelle. Is reqoivent Ala place des ressources mat6rielles (m6dicaments et 
fournitures) ainsi quc des ressources bumaines (personnel). Ce chapitre couvre la gestion financi~re et il ne 
convient de l'utiliser que si Ics finances sont g6r6es 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 l'objet d'un seul chapitre, elle est abord6e dans les chapitres Formation et Supervision. 
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0 	 Quelle est lapolitiquedefinancement par les particuliers et/ou social 
pour les activitds de santd matemelle? (Doit-onchercherd obtenirun 
paiement de lapart de l'utilisateur et/ou du financement social? Si oui, 
doil-on fairepayer des honoraires pour les visites prdnatales, 
l'accouchementet/ou les visites post-partum ?Faut-ilvendre les 
mddicaments et/ou lesfoumitures?Y-aura-t-il des' exondrationset/ou des 
dchelles mobiles de prix pour les indigents? Cherchera-t-on un autre mode 
definancementcommunautaire et/ou social?) 

a. 	 Politique de financement par les particuliers et/ou social pour les 
activitds de santd maternelle Interview de I'informateur ci dei'kablissement 1 

1.2.1.2 	 Ddvelopper des proc6dures pour le financement par les particuliers et/ou
social des activit6s de sant6 maternelle 

1.2.1.2.1 	 Etablir les tarifs pour les visites prinatales, Icpost-partum et l'accouchcmcnt 

0 	 Des tarifs pour les visites prdnatales, le post-patun et 
l'accouchementont-ils dtd dtablis? 

a. 	 Existence de tarifs pour les visites pr6natales le post-partum et 
laccouchement Observation de 1'6tablissement ou Interview 
de I'informateur cl de I'6tablissement 1 

1.2.1.2.2 	 Etablir les prix de vento pour les mddicanents ot les fourniturcs utilisds pour la 
sant maternelle 

0 	 Les prixde vente pour les mdicaments et les foumitures utilisis 
pour la sante maternelle ont-ils dtd 9tablis? 

a. 	 Existence de prix de ventc pour les mddicaments et le, 
fournitures utilisds pour la santd maternelle Observation ae 
I'tablissement ou Interview de !'informateur ci de 

1
i'6tablissement

1.2.1.2.3 	 Assurer aux indigents l'dgalitd d'acds aux services, aux mddicaments ct aux 
fournitures pour la santd matcrnello 
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Y-a-t-il des dispositions pour assurer aux indigents l'dgalitM 
d'acces aux services, aux m~dicamnents et auxfoumitures pourla 
santd matemelle? 

a. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communaut6) pour rdduire ou supprimer les frais 
des visites prdnatales du post-partum et de l'accouchement 
pour ceux qui ne sont pas en mesure de payer Interview de 
l'informateur clM de i'6tablissement1 

b. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communautd) pour r6duire ou supprimer les frais 
en m6dicaments et fournitures de santd maternelle pour ceux 
qui ne sont pas en mesure de payer Interview de l'informateur 
cd de l'6tablissement 1 

1.2.1.2.3.1 	 Identifier ceux qui ont le droit Aldchelle mobile ou A I'cxondration 

1.2.1.2.3.2 	Etablir une 6chelle mobile 

1.2.1.2.4 	 Divelopper d'autres micanismes dc financement social ct/ou communautaire pour 
les activitds de santd matemelle 

1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE 
SANTE MATERNELLE 

1.2.2.1 	 Collecter les honoraires vers6s par les utilisateurs pour les visites pr6natales 
et post-partum et l'accouchement, et les regus pour les mtdicaments et les 
fournitures pour la sant6 maternelle, scion la politique et les procddures 
locales 

0 	 Le centre de prestation de services collecte-t-il les montants provenant des 
visites pr~natales, des m~dicaments et desfoumitures? 

a. 	 % de femmes enceintes qui d6clarent qu'elles payent pour les visites 
prdnatales, les mddicamcnts et/ou les fournitures Interview des mitres 
(sortie) 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de ]a communaut6 pour les activitds de santd 
maternelle 

0 	 Les groupes de la communaute contribuent-ils aux ressources matdrielles 
ot* travaillent-ils au soutien des activitds de santM matemelle du centre de 
prestation de services? 

a. 	 Reception de la part de la communaut6 de ressources mat6rielles; 
travail fourni pour le soutien des activit6s de sant6 maternelle du centre 
de prestation de services Interview de 'informateur c16 au centre de 
prestation de services 

2. 	 DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 
DE SANTE MATERNELLE 

t) 
V 
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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) 



1La source de donndes peut 8tre constitude par le document du centre de prestation de services, ou par le 
document de r'dtablissement de soutien ou par l'informatuer c16, selon le niveau du syst~nie de sant6 auquel les 
politiques et les procedures sont d6velopp6es. 
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SANTE ,oIATERNELLE
 
INDICATEURS ET SOURCES DE DONNEES
 

POUR LE SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET
 
D'EVALUATION
 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA SANTE MATERNELLE 

1.1 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA TAILLE DE LA POPULATION VISEE PAR LA 
SANTE MATERNELLE 

Le centre de prestationde servicespossdde-t-il des renseignements surle nombre de femmey 
entre 15 et 44 ans dans sa zone de couverture? 

a. 	 Disponibilitd au centre de prestation de services, de renseignements sur le nombre de 
femmes entre 15 et 44 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de services 
Observation de I'tablissement de prestation de services ou Interview de i'informateur 
cIW au centre de prestation de services 

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 METFTRE 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 

0 	 Le centre de prestation de services tient-il des dossiers sur la sante inaternellequi 
contiennent les renseignernentssuivants: (1) I'age des femnmes; (2) la date des 
demieres rdgles et/ou la date prvuepour I'accouchement; (3) les diagnostics;(4) 
les traiternentsprdventifs et thirapeutiquesadtninistris,prescrisoil distriblis;et (5) 
les reconmnandationsfaites (parraison)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services de dossiers contenant les 
renseignements suivants: (1) I'Sge des femmes; (2) ]a date des dernirs r~gles 
et/ou la date pr6vue de i'accouchement; (3) les diagnostics; (4) les traitements 
prdventifs ct th6rapeutiques administrds, prescris ou distribu6s; et (5) los 
recommandations faites (par raison) Observation de l'6tablissement de 
prestation de services 

1.2.2.1 	 Enregistrer 1'5ge des femmes 

1.2.2.2 	 Enregistrer la date des dernires r gles et/ou la date prdvuc pour 
I'accouchement 

1.2.2.3 	 Enregistrer les diagnostics 

1.2.2.4 	 Enregistrer les traitements prdventifs et th6rapeutiques administres, prescris 
ou distribuds 

1.2.2.5 	 Enregistrer les recommandations faites (par raison) 
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1.2.3 	 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT LES ACCOUCHEMENTS 

.	 Le centre de presta:'on de services tient-il des dossiers sur les accouchements qui 
contiennent les renseignements suivants. (1) les complications des accouchements; 
et (2) les traitements administres;(3) le rdsultatdes accouchements; et (4) les 
recommandations faites (par raison)? 

a. 	 Presence au centre de prestation de services de dossiers contenant les 
renseignements suivants: (1) les complications des accouchements; et (2) les 
traitements administrds; (3) le rdsultat des accouchements; et (4) les 
recommandations faites (par raison) Observation de I'itablissement de 
prestation de services 

1.23.1 	 Enregistrer les complications des accouchements 

1.2.3.2 	 Enregistrer les traitements administrds 

1.2.3.3 	 Enregistrer le rdsultat des accouchements 

1.2.3.4 	 Enregistrer les recommandationw, faites (par raison) 

1.2.4 TENIR A JOUR LES DOSSIERS CONCERNANT LES ACTIVITES 

1.2.4.1 	 Enregistrer le nombre de sdances d'6ducation sur la santd maternelle en 
groupe qui ont eu lieu 

1.2.4.2 	 Enregistrer le nombre de visites Adomicile effectudes 

13 	 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 

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

1.3.4.1 	 Enregistrer les renseignements sur les m6dicaments, le materiel et les 
fournitures pour la sant6 maternelle 

Le centre de prestation de services, s'ily alieu, tient-il d jour des dossiers 
sur les mddicaments, le materiel et les fournitures pour la sante inatemelle, 
regus, distribuds et en stock (pararticle)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services de dossiers sur les 
m6dicaments, le mat6riel et les fournitures pour la sant6 matcrnele, 
requs, distribuds et en stock (par article) Observation de 
P'tablissement de prestation de services 

1.3.4.1.1 	 Enregistrer Ics quantits rcques (par article) 

1.3.4.1.2 	 Enregistrcr les quantitds distribudes (par article) 
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1.3.4.13 Enregistrer I niveau du stock courant (par article) 

1.3.5 	 TENIR A JOUR LES LIVRES DE COMPTES 

a 	 Le centrede prestationde services tient-il 6 jourun registremontrant les fonds 
regus (parprovenance) et ddpenses (parobjet)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un registre montrant les fonds 
requs (par provenance) et d~pensds (par objet) Observation de '6tablissement 
de prestation de services 

1.3.5.1 	 Enregistrer les requs concernant la santt maternelle 

1.3.5.1.1 	 Enregistrer les fonds provenant d'un niveau supdricur 

1.3.5.1.2 	 Enregistrer les sommes collectdes pour les services de sant6 matemelle ct Ics 
fournitures 

1.3.5.2 	 Enregistrer les fonds dtpensds pour les activitds de santt maternelle 

1.3.5.3 	 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 

* 	 Le centre de prestationde services tient-ildt jourun registresur les ddcds mnatenmels, 
parage et parcause? 

a. 	 Prtsence au centre de prestation de services d'un registre montrant les ddc s 
maternels, par Sge et par cause Observation de itab!issement de prestation de 
services 

1.4.2 TENIR A JOUR DES DOSSIERS SUR LES DECES NEONATALS 

0 	 Le centrede prestationde services tient-il 6 jour un registresur les ddces njonatals, 
pardge et parcause? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un registre montrant les dfcts 
ndonatals, par ,ge et par cause Observation de I'tablisemeni de prestation de 
services 

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 

http:1.3.4.13
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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 

m 	 Le centre de prestationde services dispose-t-ilr'gulierementsousforme de tableau 
le nombre de visitesprdnataleset post-partum? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un tableau r6cent (pour le dernier 
mois dcoul6) du nombre de visites prdnatales et post-partum Observation de 
l' tablissemcnt de prestation de services 

2.4.2 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE D'ACCOUCHEMENTS PAR 
RESULTAT 

0 	 Le centre de prestationde services dispose-t-ilrfgulierementsousJomte de tableau 
le nombre d'accouchements,parrisultat? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un tableau r6cent (pour le dernier 
mois 6coul6) du nombre d'accouchements, par r6sultat Observation de 
l' tablissement de prestation de services 1 

2.4.3 	 DISPOSER EN TABLEAUX LE NOMBRE DES REFERENCES PAR MOIS 

DES FEMMES OUT 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 

2.5.3 	 CALCULER LA PROPORTION DE FEMMES ENCEINTES QUI RECOIVENT 
DES SOINS PRENATALS 

Le centre de prestation de services calcule-t-,' rdgulierement!aproportion de 
femmes enceintes qui regoivent des soins prdnatals? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour la derni re 
ann6e 6coul6e) de la proportion de femmes enceintes qui regoivent des soins 
pr6natals Observation de i'6tablissement de prestation de services1 

2.5.4 	 CALCULER LE NOMBRE MOYEN DE VISITES PRENATALES PAR 
GROSSESSE 

Le centre de prestation de services calcule-t-il rgfgulidrement le nombre moyen de 
visites prdnataleseffectuees, par grossesse? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour la dernikre 
ann6e dcoul6e) du nombre moyen de visites pr6natales effectu6es, par grossesse 
Observation de l'tablissement de prestation de services t 
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2.5.5 	 CALCULER LA PROPORTION D'ACCOUCHEMENTS AUXQUELS 
PARTICIPENT DES ASSISTANTS FORMES POUR L'ACCOUCHEMENT 

u 	 Le centre de prestationde servicescalcule-t-il reguli~rement la proportion 
d'accouchements auxquels paticipentdes assistants forms pour l'accouchement? 

a. 	 Pr6sence au centi-e de prestation de services d'un calcul r6cent (pour la dernikre 
ann6e 6coul6e) de la proportion d'accouchements auxquels participent des 
assistants form6s pour I'accouchment Observation de l'6tablissement de 
prestation de services 1 

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 

r 	 Le centre de prestation de services transmet-il les rapports requis sur la santi matemelle 
au(x) bureau (x) approprid(s) selon le progamme local? 

a. 	 Pr6sence AI'6tablissement de soutien du dernier rapport sur ia sant6 maternelle du 
centre de prestation de services requis Observation de I'6tablissement de soutien 

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 RENSEIGNEMENTS 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) 



111 pourra 8tre n~cessaire d'obtenir les donndes de I'dtablissement de soutien si les rapports du centre de 
prestation de services ne sont pas disponible au centre de prestation de services. 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 DIRIGER LES FEMMES A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS 
POTENTIELS DE REGULATION DES NAISSANCES VERS DES SERVICES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

1.1 IDENTIFIER LES FEMMIES A HAUTS RISQUES ET LES AUJTRES UTILISATEURS 
POTENTIELS DE REGULATION DES NAISSANCES 

1.1.1 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES SEANCES CLINIQUES LES FEMMES 
A HAUTS RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS POTENTIELS DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

w 	 Les agents de sante interrogent-ils les fenmmes entre 15 et 44 ans sur leurs 
anticddentset leurs intentions de reproduction,lors dessJancescliniques? 

a. 	 % de s6ances cliniques pendant lesquelles les agents de sant6 irterrogent les 
feinmes entre 15 et 44 ans sur leurs ant6c6dents et leurs intentions de 
reproduction Observation de la sance 

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 

a 	 Les agents de santd izterrogent-ilsles femnes entre 15 et 44 ans surleurs 
ant~cddentset leurs intentions de repioduction,lors des visites 4 domicile? 

a. 	 % de visites Adomicile pendant lesquelles les agents de santd interrogent les 
femmes entre 15 et 44 ans sur leurs ant6cddents et leurs intentions de 
reproduction Observation de la visite 5 domicile 

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 

0 	 Le centrede prestation de services tient-il djourdes dossierspennettantd'identifer 
les fenmnes d hatits risques et les autres utilisateurspotentielsde regulationdes 
naissances? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services" de dossiers qui identifient les 
femmes ct les autres utilisateurs potentiels de r6gulation des naissances 
Observation de I'tablissement de prestation de services 

Le terme "centre de prestation de services" fait r6ffrence An'importe quel prestataire de services pour la 
r~gulation des naissances, y compris un agent de sant6 exerqant cn dehors de chez lui. 
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1.2 SELECTIONNER LES UTILISATEURS POTENTIELS IlE 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 COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LA 
REGULATION DES NAISSANCES) 

1.3 DIRIGER LES FEMMES A HAUTS 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 (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: PRESTATION DE SERVICES-
3.2.1-3 EXPLIQUER OU ET QUAND LES PERSONNES INTERESSEES PEUVENT 
OBTENIR LES SERVICES ET LES FOURNITURES UTILISEES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES) 

1.3.1 	 DIRIGER FEMMES A HAUTS 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 

Les agentsde sante dirigent-ils les ferntnes o hauts risques et les autres uldisateurs 
potentielsde rgulationdes naissancesidentifigslors des siances cliniques vers les 
sources de servicespour la rigulation des naissances? 

a. 	 % de sdances cliniques pendant lesquelles est expliqu6 aux femmes Ahauts 
risques et aux autres utilisateurs potentiels de r6gulation des naissances oi et 
quand obtenir des services pour la r6gulation des naissances et des fournitures 
Observation de la seance 

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 

Les agents de sante dirigent-ilsles feinmes d hautsrisques et !es autresutilisateurs 
potentiels de rigulationdes naissancesidentifislors des visites d donicile vers les 
sourcesde services pourla rigulation des naissances? 

a. 	 % de visites Adomicile pendant lesquelles est expliqu6 aux femmes Ahauts 
risques et aux autres utilisateurs potentiels de rdgulation des naissances oi et 
quand obtenir des services pour la rdgulation des naissances et des fournitures 
Observation de la visite Adomicile 

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 -
3.2.1.3 EXPLIQUER OU ET QUAND LES PERSONNES INTERESSEES 
PEUVENT OBTENIR LES SERVICES ET LES FOURNITURES UTILISEES 
POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 
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2. S'OCCUPER DES CLIENTS POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

0 Les femmes 4 hauts risques et les autres utilisateurs potentiels de rgulation des naissancesont-ils 
acces aux services de rdgulation des naissances? 

a. 	 % de femmes agdes de 15 ,44 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de services 
vivant dans un rayon de 5 km. d'un prestataire de services pour la regulation des naissances 
Compulsion du document du centre de prestation de services (dossiers de recensement et cartes 
de la r6gion) 

b. 	 Nombre de prestataires de services pour la r6gulation des naissances par 1000 femmes entre 15 et 
44 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document 
du centre de prestation de services ou Interview de I'informateur cld au centre de prestation de 
services 

c. 	 Prestation de services pour la rdgulation des naissances par le centre de prestation de services 
Interview de i'informateur c16 au centre de prestation de services 

* 	 Le centre de prestation de services atteint-ilses cibles de rigulationdes naissances? 

d. 	 Nombre de r.ouveaux adh6rents enregistrds au centre de prestation de services l'ann6e derni~re 
par 1000 fenimes entre 15 et 44 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de 
services Compulsion du document du centre de prestation de services 

e. 	 % de la cible de nouveaux adhdrents atteint l'ann6e dernire Compulsion du document du centre 
de prestation de services 

f. 	 Taux de non-interruption -toutes m6thodes confondues- sur 12 mois pour I'annde derni~re 
Compulsion du document du centre de prestation de services 

M 	 Le taux de privalenceanticonceptionnelleddsird est-il atteint dansla zone de ooiverture du centre de 
prestationde services? 

g. 	 % de femmes entre 15 et 44 ans qui d6clarent utiliser couramment une mdthode moderne pour 
espacer les naissances Interview des Mres (manage) 

2.1 IDENTIFIER LES METHODES DE REGULATION DES NAiSSANCES APPROPRIEES 

2.1.1 INTERROGER LE CLIENT 

2.1.1.1 Poser des questions sur les ant6c6dents dventuels de reproduction 

Les agents de sante posent-ils des questions appropridessurles 
antdcddents dventtels de reproductiondes clientspourla regulationdes 
naissances? 

a. 	 % moyen de questions sur les antdc6dents dventuels de reproduction 
pos6es aux nouveaux clients et Aceux qui d6sirent changer de 
m6thodes (3 questions = 100%) Observation du traitement de la 
regulation des naissances 

Le terme "nouveaux clients pour la r6gulation des naissances" fait rdf6rence aussi bien aux clients qui n'ont 
jamais utilis6 de m6thodes de r6gulation qu' Aceux qui I'ont fait auparavant mais qui ne le font plus maintenant. 
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2.1.1.1.1 Poser des questions sur les pr6c6dentes utilisations de mdthodes de rdgulation des 
naissances 

2.1.1.1.2 Demander les raisons de I'arrit ou du changemcnt de mdthode 

2.1.1.1.3 Poser des questions sur le nombre, I'espacement et I rdsultat des grosscsses 

2.1.1.2 Se renseigner sur les consid6rations personnelles et familiales 

m 

a. 

Les agents de santd posent-ils des questions appropri~esconcernantla vie 
personnelleet familiale des clientespourla rdgulationdes naissances? 

% moyen de questionspersonnellesetfamilialesposses aux nouveaux 
clients et d cectx qui ddsirent changerde indthode(2 questions = 100%) 
Observation du traitement de la r~gulation des naissances 

2.1.1.2.1 Demander si les clients/partenaires aimeraicnt avoir des nfants ct quand 

2.1.1.2.2 Demander qucls sont Ics autres facteurs personnels et familiaux qui influencent sur 
Ic choix de la mdthode (prdfdrcnccs personnelles, approbation du partenaire/de la 
famille, intimitd) 

2.1.1.3 Prendre les ant6c6dcnts m6dicaux 

0 

a. 

Les agents de santd prennent-ilsdes antdcddents mddicaux suffisantspour 
les clientspour la regulationdes naissances? 

% moyen d'6l6mcnts d'ant6cddcnts m6dicaux demand6s pour les 
nouveaux clients pour la r6gulation des naissances et pour ceux qui 
d6sirent changer de m6thode (9 616ments = 100%) Observation du 
traitement de la r~gulation des naissances 

2.1.1.3.1 

2.1.1.3.2 

Poser des questions sur des excroissances, un cancer dventuels 

Poser des questions sur des antdc6dents dvcntuels de maladie du cocur, du foic ou 

d'hypcrtension artdricle 

2.1.1.3.3 Poser des questions sur un antdcddent dventuel d'inflammation du pelvis 

2.1.1.3.4 Poser des questions sur un antdcddcnt dventuel de suspicion ou de confirmation 
d'unc maladie vdndricnne 

2.1.1.3.5 Poser des questions sur un antcddent dventuel de caillot sanguin ou d'embolic 

2.1.1.3.6 Poser des questions sur l'occurrence de graves maux dc tete 

2.1.1.3.7 Poser des questions sur la rdgularitd du cycle mensucl 

2.1.1.3.8 Poser des questions sut I'allaitement en cours 

2.1.1.3.9 Poser des questions sur I'dtat de reproduction Acc jour (dates des dernircs rfgles ct 
du dernier rapport sexuel) 
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2.1.2 	 P.OCEDER A UN EXAMEN PHYSIQUE (SELON LA PROCEDURE
 
LOCALE)
 

.	 Les agentsde santdproccddent-ilsaux examens physiques des clients pour la 
rdgulationdes naissances (selon laprocddure locale)? 

a. 	 % de nouveaux clients pour la r6gulation des naissances et de ceux qui d6sirent 
changer de m6thodes qui sont examin6s (selon la proc6dure locale) Observation 
du traitement de la rigulation des naissances 

2.1.2.1 	 Prendre la tension
 

2.1.2.2 	 Examiner les scins pour chercher les excroissances
 

2.1.2.3 	 Procdder Aun examen pelvien
 

2.1.2.3.1 	 Chcrcher des signes de grosscssc
 

2.1.2.3.2 	 Chercher des signcs d'usure du col de l'u drus
 

2.1.2.3.3 Chercher des signes de turncurs utdrines
 

2.1.2.4 Examiner le patient Ala recherche de signes d'an6mie
 

2.1.3 FAIRE DES ANALYSES, SELON LA PROCEDURE LOCALE
 

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 	 Poser un st6rilet
 

2.2.1.3 	 Prendre les mesures de la cliente et prescrire ou donner un diaphragme
 

2.2.1.4 	 Prescrire ou distribuer les fournitures recommand6es pour les mdthodes de
 
r6gulation 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 INDIN/IDUELS AUX ADHERENTS DE LA
 
REGULATION DES NAISSANCES ET A CEUX QUI CHANGENT DE
 
METHODE)
 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988 

2.3. 	 FAIRE LE SUIVI DES UTILISATEURS DE REGULATION DES NAISSANCES 

.	 Les agentsde santfont-ils le suivi des utilisateursde rdgulationdes naissances ? 

a. 	 % de nouveaux adh6rents et de personnes qui ont chang6 de m6thode l'ann6e derni~re 
qui rapportent avoir t suivis dans les deux mois apr&,s l'approbation, par lieu de la visite 
(chez elle, centre de prestation de services) Interview des adherents (manage) 

b. 	 % de nouveaux adhdrents et de personnes qui ont changd de m6thode, qui ont des visites 
Adomicile ou au centre de prestation de services programm6es Observation du 
traitement de ia rtgulation 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 Agdrer les effets secondaires 

Les agents de sant interrogent-ilsles utilisateurs4 proposdes effets 
secondaires? 

a. 	 % de clients pour la r6gu!ation des naissances qui ont 6t6 suivis et qui 
ont 6t6 interrog6s sur les effets secondaires rencontr6s pour les 
m6thodes de regulation des naissances retenues Observation du 
traitement de la regulation des naissances 

2.3.2 	 AIDER LES UTILISATEURS INSATISFAITS A TROUVER D'AUTRES 
METHODES 

Les agents de sant aident-ils les tttilisatcursinsatisfaitsd trouverd'autres 
ndthodesde dgulation des naissances? 

a. % de clients pour la r6gulation des naissances qui ont t6 suivis d6sirant 
abandonner une m6thode A cause des cffets secondaires et qui acceptent une 
autre m6thode Observation du traitement de la r~gulation des naissances 

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-UTERINES, DES 
INFLAMMATIONS DU PELVIS, LES CAS D'INFERTILITE ET LES CANDIDATS 
STERILES 

V 
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Les agents de santj recoinmandent-ils les clients avec de graves effets secondaires, des 
grossesses extra-utdrines,des inflamniationsda pelvis, les cas d'infertilitJet les candidats 
stiriles? 

a. 	 % de clients de la r6gulation des naissances recommand6s, par raison de 
recommandation Observation du traitement de la r~gulation des naissances 

3. 	 MOTIVER/EDUQUER LES CLIENTS DE REGULATION DES NAISSANCES ET 
LES AUTRES MEMBRES DE LA COMMUNAUTE EN CE QUI CONCERNE LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

N 	 Lesfenmmes entre 15 et 44 ont-elles une connaissancesnffisante de la rdgulation des naissances? 

a. 	 % moyen de messages concernant les avantages et les possibilit6s de la r6gulation des naissances 
connus par les femmes entre 15 et 44 ans (4 messages= 100%) [voir 3.2.1.1.1 - 3.2.1.1.4 pour les 
messages] Interview des mores (mnage) 

b. 	 % de femmes entre 15 et 44 ans qui savent que l'allaitement aide Agarder les enfants en bonne 
sant6 et Aretarder la grossesse suivante Interview des mires (manage) 

C. 	 % de femmes entre 15 et 44 ans qui savent ob et quand elles peuvent obtenir les services et les 
fournitures pour la r6gulation des naissances Interview des mires (m~nage) 

3.1 	 FOURNIR DES CONSEILS INDIVIDUELS AUX ADHERENTS DE LA REGULATION 
DES NAISSANCES ET A CEUX QUI CIIANGENT DE METItODE 

a 	 Les adherents de la regulaibn des naissanceset cetux qui changentde methode ont-ils une 
connaissance suffisante de la rc tglation des naissances? 

a.. 	 %d'adh6rents de la r6gulation des naissances et de ceux qui changent de mdthode 
(auxquels les agents de sant6 prescrivent des contraceptifs et d'autres fournitures utilis6es 
pour la rfgulation des naissances) qui savent o6i obtenir les contraceptifs nfcessaires ou 
les autres fournitures utilis6es pour la r6gulation des naissances Interview des adherents 
(sortie) 

b, 	% d'adh6rents de la r6gulation des naissances Ct de ceux qui changent de m6thode qui 
savent comment utiliser la m6thode qu'ils ont choisie Interview des adhrents (sortie) 

c. 	 % d'adh6rcnts de la r6gulation des naissances ct de ceux qui changent de m6thode qui 
savent o6 et quand se rendre pour se r~approvisionner et se faire contr6ler Interview des 
adherents (sortie) 

3.1.1 	 TRANSMETFRE LES MESSAGES CLES ET LES COMPETENCES REQUISES
(SELON LA METHODE DE REGULATION DES NAISSANCES CHOISIE) 

3.1.1.1 	 Expliquer I'utilisation correcte de la m6thode retenue (Voir Apperidice A 
pour les instructions dcstindes aux utilisateurs pour les m6thodes de 
r6gulation des naissances) 
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0 	 Les agents de santd cqpliquent-ils 1'utilisation correcte de la mthode 
retenue? 

a. 	 % moyen d'instructions destindes aux utilisateurs pour les m6thodes 
retenues, transmises aux adh6rents de la r6gulation des naissances et A 
ceux qui changEnt de m6thode Observation du traitement de la 
regulation des naissances 

3.1.1.2 	 Expliquer les effets secondaires possibles pour la m6thode retenue (voir
Appendice A pour IEs effEts sEcondaires possibles des m6thodes de 
r6gulation des naissances choisies) 

M 	 Les agentsde santj epliqucli-ilsles effets secondaires possibles pour la 
imnthode reteitcc? 

a. 	 % moyen d'effets secondaires expliquds aux adhdrents de la r6gulation 
des naissances et ceux qui changent de m6thode Observation du 
traitement de la rfgulation des naissances 

3.1.1.3 	 Expliquer de quelles sortes sont les effets secondaires qui justifient le fait de 
retourner consulter 

3.1.1.4 	 Expliqucr obx et quand se rendre pour se r6approvisionner et se faire 
contr6ler 

* 	 Les agents de sanit epliquent-ils ott et quand se rendrepourse 
rjapprovisionneret se faire contr6ler? 

a. 	 % d'utilisateurs de r6gulation des naissances auxquels a 66 expliqu6 o6i 
et quand se rcndre pour se rdapprovisionner et se faire contr6ler 
Observation du traitement de la rtgulation des naissances 

3.1.1.5 	 Expliquer la r6vcrsibilit6 de la m6thode quand la femme d6sire un autre 

enfant 

3.1.2 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEILS APPROPRIEES 

3.1.2.1 	 Faire la d6monstration des comp6tences requises pour utiliser la mdthode de 
r6gulation des naissances de mani&e appropride 

a 	 Les agents de santd moatrent-ilsconzilent utiliser les mndthodcs de 
rdglation des naissances? 

a. 	 % d'adhdrcnts dC la r6gulation des naissances et de ceux qui changent
de m6thode auxquels Its agents de sant6 ont montr6 l'utilisation des 
mdihodes de rdgulation des naissances choisies Observation du 
trxitement de la r~guiltioii dies naissances 

3.1.2,1.1 	 Montrer com enict mctlre ct rctircr corrccmcent un diaphragme 

3.1.2.1.2 	 Montrer comment placcr corrcclemcnt lescomprimds dc spume pour levagin 
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3.1.2.1.3 	 Montrer comment contr6lor [a ficell, du stdrilet pour s'assurer de sa position 

3.1.2.1.4 	 Montrer comment utiliscr correctcmcnt laplaquette de ]a pilule 

3.1.2.2 	 Demander aux utilisateurs de r6gulation des naissances de r.pdter les 
messages clds et/ou de faire la d6monstration des comp6tences requises 

3.1.2.2.1 	 Demandcr aux utilisateurs de rigulation des naissances de rdpdtcr les effets 
secondaircs communs dc sa mdthodc de rdgulation des haissances 

3.1.2.2.2 	 Demander aux utilisatcurs dc r6gulation des naissances do rdpdter oi et quand se 
rendre pour sc rdapprovisionner et so faire contr6ler 

3.1.2.3 	 Demander AI'utilisatcur de r6gulation des naissances si il/elle a des 
questions 

3.2 PROCEDER ALA VULGARISATION DE LA REGULATION DES NAISSANCES 

0 	 Le centre de prestationde sen'ices tient-ildes sdances d'iducationen groupe sur la 
rdgulationdes naissances? 

a. 	 Nombre de sdances d'dducation en groupe sur la regulation des naissances qui se sont 
tenues durant les 6 derniers mois par site de sdances (centre de prestation de services; 
lieux de vulgarisation) Interview de l'informateur c16 au centre de prestation de services 

* 	 Les agents de sante rendent-ils visite d domicile autxfenhnles dhautsrisqueset aux autres 
clientspotentielspourla regulationdes naissances? 

b. 	 Nombre de visites Adomicile rendues dtirant les 3 derniers mois aux femmes Ahauts 
risques et aux autres clients potentiels pour ]a rdgulation des naissances, pour 100 
m6nages dans la zone de couverture du centre de prestation de service Compulsion du 
document du centre de prestation de services 

3.2.1 	 TRANSME'TTRE LES MESSAGES CLES SUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

3.2.1.1 	 Expliquer les avantages et les possibilit6s de la r6gulation des naissances 

H 	 Les agents de sant erpliquent-ilsles avantageset lespossibilitsde la 
regulationdes naissances ? 

a. 	 % moyen de messages cl6 concernant les avantages et les possibilit6s de 
la r6gulation des naissances transmis durant les sdances d'dducation en 
groupe sur la r6gulation des naissances (4 messages= 100%) 
Observation de la stance d'6ducation en groupe sur la r~gulatlon des 
naissances ou exercices de simulation 

b. 	 %moyen de messages c16 copccrnant les avantages et les possibilit6s de 
la r6gulation des naissances transmis durant les visites Adomicile (dans 
des m6nages avec des fernmes entre 15 et 44 ans ) (4 messages = 100%) 
Observation de la visite "idomicile ou exercices de simulation 

Une "s6ance d'dducation en groupe sur la r6gulation des naissances est une sdance d'dducation de santd en 
groupe o4i sont transmis des messages de r6gulation des naissances. 
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3.2.1.1.1 	 Fxpliqucr Ics avantagc, de la rdgulation des naissances pour les m res, les enfants et 
les families 

3.2.1.1.2 	 Expliquer les diffdrcntes mdthodes de rdgulation des naissances 

3.2.1.1.3 	 Expliquer que Ics couplcs/fcmmos peuvent sdlectionner les mithodes qui leur 
conviOncnt Ic micux 

3.2.1.1.4 	 Expliqucr Ics cffcts secondaics/contrc-indications pour dissiper les craintes et les 
rumeurs conccrnant la rdgulation des naissances 

3.2.1.2 	 Expliquer les avantages de I'allaitement pour la santd des bdb6s et 
l'espacement naturel des naissances entre les enfants 

Les agents de saint exrpliquent-ilsles avantagesde l'allaitementpourla 
santj des bdbis et I'espacement naturel des naissances entre les enfants? 

a. 	 % de sdances d'dducation en groupe sur la r6gulation des naissances 
pendant lesquelles les avantages de I'allaitement pour la santo des bdbds 
et l'espacement naturel des naissances entre les enfants sont expliquds 
Observation de la -: ance d'6ducation en groupe sur ]a regulation des 
naissances ou exercices de simulation 

b. 	 %de visites a domicile (dans des m6nages avec des femmes entre 15 et 
44 ans) pendant lesquelles les avantages de l'allaitement pour la santd 
des b6bds et 'espacement naturel des naissances entre les enfants sont 
expliquds Observation de la visite Adomicile ou exercices de simulation 

3.2.1.3 	 Expliquer o6 et quand les personnes int6ress6es peuvent obtenir les services 
et les fournitures utilisdes pour la r6gulation des naissances 

I 	 Les agents de satd expliquent-ils oil el quand les personnes intgressdes 
peuvent obtenir les senices et les founitures utilis~es pour la regulation 
des naissances? 

a. 	 % de sdances d'6ducation en groupe sur la r6gulation des naissances 
pendant lesquelles les agents de santo expliquent ott et quand les 
personne-s int6ressdes peuvent obtenir les services et les fournitures 
utilisdes pour la r6gulation des naissances Observation de la seance 
d'6ducation en groupe sur la rgulation des naissances ou exercices de 
simulation 

b. 	 %de visites Aldomicile (dans des m6nages avec des femmes entre 15 ct 
44 ans) pendant lesquelles les agents de sant6 expliquent o6 et quand les 
personnes intdress6es peuvent obtenir les services et les fournitures 
utilis6es pour la r6gulation des naissances Observation de la visite At 
domicile ou exercices de simulation 

3.2.2 UTILISER LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET LES 

MATERLAUX APPROPRIES 

3.2.2.1 	 Poser des questions et rdpondre aux questions des stagiaires 

3.2.2.3 	 Utiliscr des supports visuels pour transmettre les messages clds 
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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
 

PRENDRE LA PILULE TOUS LES JOURS A LA MEME HEURE 

Les effets secondaires majeurs impliquent que la personne requitre une attention m6dicale. Cependant, les 
agents de santd de la p6riph6rie devraient 3tre form6s i reconnaitre que les effets secondaires mineurs peuvent
6tre s6rieux car ilssont souvent la cause de l'insatisfaction des utilisateurs, dc.s changements ou des abandons de 
mdthode. Les programmes de d6veloppement des agents de sant, doivent iaclure des messages de sensibilit6 
culturelle pour aider .Asoutenir les utilisateurs et As'occuper des cas difficiles. Les instructions destindes aux 
utilisateurs incluent des messages g6n6riques provenant des revues et de l'exp6rience sur le terrain. 

.
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CONTROLER LA PLAQUETTE TOUS LES JOURS POUR VOUS ASSURER QUE VOUS 
AVEZ BIEN PRIS LA PILULE LE JOUR D'AVANT: 

Si vous oubliez de prendre la pilule, prendre la pilule de la veille (celle que vous avez oublide)
imm6diatement et prendre celle du jour AI'heure habituelle 

Si vous manquez deux pilules dans une rang6e, prenez deux pilules ds 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 entam6e. 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 m6thode 

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, FRISSONNEMENTS 
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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 
DEPOUDRE 

NE PAS REUTILIS R 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 

EFFETS SECONDAIRES (MAJEURS)*: EN REFERER A LA CLINIQUE 
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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 DOlT 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 REMETTRE DE LA GELEE OU DE LA CREME 
DEVANT LE DIAPHRAGME 

METHODES DE REGULATION DES NAISSANCES NATURELLES 

CONTRE-INDICATIONS 

QUAND CE SONT LES METHODES NATURELLES OUI 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 COL: 

S'abstenir pendant les r~glcs 

S'abstcnir les jours oii il y a du mucus ct pour au moins les trois jours qui suivent 
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Pendant l'apprentissage de la m6thode, s'abstenir un jour sur deux les jours "sees" avant de 
commencer Asentir ou Aobserver le mucus 

METHODE DES TEMPERATURES 

(L'ovulation a lieu pendant les jours ob la tempdrature est plus haute de 0,2 degr6 C pendant 
trois jours cons6cutifs) 

Prendre la temp6rature le matin, imm6diatement apr~s le r6veil et avant de se lever.
 

Utiliser un thermom.tre de clinique ou avec une graduation plus prdcise; la temp6rature peut
 
se prendre vaginalement (3 mn) ou oralement (5mn)
 

Si le mercure s'arrte entre deux graduations, enregistrer la tempdrature la plus basse comme 
lecture de la tempdrature du corps 

Enregistrer la temp6rature 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 mcnstruel 

Pour calculer le premier jour de fertilitd, soustraire 20 jours du nombre de jours du cycle le 
plus court.
 

Pour calculer le premier jour ot vous n'dtes pas fertile, soustraire 10 jours du nombre de jours
 
du cycle le plus long.
 

• IA
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REGULATION DES NAISSANCES
 
INDICATEURS DE PLANIFICATION ET SOURCES DE DONNEES
 

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) WAGE CIBLE(S) 

a 	 Quel(s) est(sont) le(s) groupe(s) ddge cible(s) pourla regulation des naissances? 

a. 	 Le(s) groupe(s) d'5ige cible(s) pour la r6gulation des naissances Compulsion du 
document de i'6tablissenient ou Interview de IPinformateur c16 de l'itablissement 1 

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) 

N 	 Quel est le taux de prevalence anticonceptionnelledilsird? 

a. 	 Niveau du taux de pr6valcnce anticonceptionnelle d6sir6 Compulsiop du document de 
r'tablissement ou Interview de I'informateur c16 de l'dtablissement 

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 

N 	 Existe-t-il ine cible pour leiouibre de nouveaux adherents? 

a. 	 Existence d'une cible pour le nombre de nouveaux adh6rents Interview de 
l'informateur cl de I'6tablissement 1 

0 	 Quelle est la cible pour les ntouveaux adhdrents? 

b. 	 Cible pour le nombre des nouveaux adh6rents Compulsion du document de 
'6tablissement ou Interview de l'inforniateur cl6 de i'itab~lssement I 
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2.3.2 	 ETABLIR UN TAUX DE NON-INTERRUPTION DESIRE, TOUTES 
METHODES CONFONDUES 

* 	 Eaxiste-t-ilun taux de non-intenuption desire, toutes nmdthodes confondues? 

a. 	 Existence d'un taux de continuation d6sird, toutes m6thodes confondues 
Compulsion du document de 1'6tablissement ou Interview de l'informateur cli1 
de 1'tablissement 

* 	 Quel est le taux de continuation desire,toutes mthodes confondues? 

b. 	 Niveau du taux de non-interruption ddsir6, toutes mdthodes confondues 
Compulsion du document de l'tablissement ou Interview de i'informateur cli1 
de I'tablissement

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE DE REGULATION DES NAISSANCES 

3.1 DEVELOPPER LES REGLES A SUIVRE POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.1.1 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE CONCERNANT LES METHODES DE 
REGULATION DES NAISSANCES A PROPOSER 

N 	 Quelles methodes de regulationdes naissances doivent 9tre offertes? 

a. 	 Mdthodes de r6gulation des naissances qui doivent 8tre offertes Compulsion du 
document de l'6tablissement ou Interview de l'linformateur ci de

1
i'6tablissement

3.1.2 	 DEVELOPPER LES REGLES A SUIVRE POUR LES CONTRE-INDICATIONS 
SPECIFIQUES A CHAQUE METHODE DE REGULATION DES NAISSANCES 

Quellessont les contre-indications spdcifliques d chaque ngthode de regulation des 
naissances? 

a. 	 Contre-indications sp6cifiqucs Acheque mdthode de r6gulation des naissances 
Compulsion du document de H'tablissement ou Interview de lFinformateur cl1 
de i'6tablissement

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 
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Quelles sont les procddurespouridentifier,selectionneret dirigerles femmes d 
hauts risques et les autres utilisateurs potentiels de rdgulation des naissances vers 
les services de rdgulation des naissances? (Existe-t-ilun systeme pour denombrer et 
pister lesfenmies a hauts risques et les autres utilisateurs potentiels de regulation 
des naissances ? Les fenmes J hauts risques et les autres utilisateurs potentiels de 
regulation des naissances doivent-ils itre identifies et dirigds vers les services de 
rdgulationdes naissances lors des seances cliniques du centre deprestation de 
services ?Doit-t-il y avoir des seances d'dducation en groupe sur la rgulation des 
naissances? Oil ces seances doivent-elles avoir lieu? Quelle doit en 9tre la 
frquence (par site de seances)? Des visites J domicile doivent-elles itrefaitesaux 
femmes a hauts risques et aux autres utilisateurs potentiels de rdgulation des 
naissances? 

a. Proc6dures pour diriger Ics femmes Ahauts risques et les autres utilisateurs 
potentiels de r6gulation des naissances vers les services de regulation des 
naissances Compulsion du document de I'6tablissement ou Interview de 
I'informateur cl de I'6tablissement 1 

3.2.2 DETERMINER LES SITES POUR LA PRESTATION DE SERVICES POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

0 

a. 

Oil laprestation de services pour la rdgulationdes naissances doit-elle avoir lieu? 

Sites pour la prestation de services pour la r6gulation des naissances 
Compulsion du document de I'6tablissement ou Interview de i'informateur cl6 
de I'Htablissement 

3.2.3 DETERMINER LES PERIODES MISE A DISPOSITION DES SERVICES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

0 

a. 

Quand les ser;ices de regulation des naissances doivent-ils itrefournis? (Les 
services de rgulation des naissances doivent-ils etre disponibles aux heures 
d'ouverture du centre de prestation de services ou a l'occasion de seances 
speciales?) 

Pdriodes de mise a disposition de services pour la r6gulation des naissances 
Compulsion du document de I'tablissement ou Interview de l'inrormateur cld 
de I'6tablissement

1 

3.2.4 DEVELOPPER UN PROTOCOLE STANDARD POUR S'OCCUPER DES 
CLIENTS POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.2.4.1 

3.2.4.2 

D6velopper un protocole standard pour I'interview/l'examen physique du 
client 

Ddvelopper un protocole standard pour ceux qui reviennent au centre de 

prestation de services 

3.2.4.3 Divelopper un protocole standard pour les visites Adomicile 

3.2.5 DEVELOPPER LES PROCEDURES DE RECOMMANDATIONS 

e-DC 
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33 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 

N 	 Le personneldu centre dc prestationde services est-ilsuffisant pourles activites de 
rdgulationdes naissances? 

a. 	 Nombre d'agents de sant6 correspondant aux diff6rents niveaux (m6decins,
infirmi~res, aides, etc...) qui s'occupent couramment des clients pour ]a
r6gulation des naissances, par 1000 femmes entre 15 et 44 ans dans ]a zone de 
couverture du centre de prestation de services Interview de l'informateur c6 au 
centre de prestation de services 

b. 	 Nombre d'agents de sant6 correspondant aux diff6rents niveaux (m6decins,
infirmi~res, aides, etc...) qui travaillent couramment Ala vulgarisation de la 
r6gulation des naissances, par 1000 femmes ente 15 et 44 ans dans la zone de 
couverture du centre de prestation de services Interview de I'informateur cli au 
centre de prestation de services 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES ACTIVITES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

2 	 Le centre de prestationde servicesposside-t-ildes moyens de transportsuffisants 
pour les activitdsde regulationdes naissances? 

a. 	 Disponibilit6 du carburant et des moyens de transport suffisants ou d'indemnit6 
de transport pour transporter les agents de r6gulation des naissances et les 
fournitures pour les sdances d'6ducation en groupe sur la r6gulation des 
naissances et/ou les visites Adomicile Interview de I'informateur cl6 au centre 
de prestation de services 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN DE REGULATION DES NAISSANCES 

Les documents surla politiquede rgulationdes naissancessont-ils disponibles auprsdu centre de 
prestationde services? 

a. Prdsence des documents sur les r~gles Asuivr. pour la r6gulation des naissances au centre de
prestation de services Observation du centre de prestation de services 

0 Les manuels ou les guides concentant la regulationdes nrI;sancessont-ils disponiblesauprdsdu 
centre de prestation de services? 

b. 	 Prdsence des manuels ou des guides concernant la r6gulation des naissances au centre de
prestation de services Observation du centre de prestation de services 
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.	 Les agentsde sante connaissent-ilsles groupes-cible pour les activit6sde rdgulationdes naissances? 

c. 	 Connaissance de la d6finition d'une "femme Arisque" (scion la proc6dure locale) Interview de 
I'informateur cl6 au centre de prestation de services 

d. 	 Connaissance des groupes de la population qui possdent un nombre significatif de "femmes A 
risque" (scion la proc6dure locale) Interview de I'informateur c16 au centre de prestation de 
services 

. 



1La source de donndes peut dtre le document du centre de prestation de services, ou I'informateur c16, ou le 
document de I'6tablissement de soutien, ou I'informateur c1, suivant le niveau du syst~me de santd auquel les 
objectifs, les cibles, les r~gles Asuivre et les procddures sont d6velopp6s 
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REGULATION DES NAISSANCES 
INDICATEURS DE FORMATION ET SOURCES DE DONNEES 

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 

0 	 Les agents de santaont-ils requ unefonnation fonnelle en rdgulation des naissances? 
a. 	 %d'agents de sant6 qui d6clarent avoir requ une formation formelle en r6gulation des naissances 

durant les 3 derni6res ann6es Interview de l'agent de sant6 

* 	 Les agentsde santd ont-ils dtd effectivementfonnds aux tdches de rdgulation des naissances? 
a. 	 %d'agents de santd form6s dans les 6 derniers mois qui ont r6ussi les tests bas6s sur la 

comp6tence, reus pendant la formation en r6gulation des naissances Compulsion du document 
du centre de prestation de services ou Compulsion du document de l' tablissement de soutien 

2.1 TRANSMETTRE LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES ET LES COMPETENCES REQUISES ATRAVERS DES TACHES DE 
REGULATION DES NAISSANCES DES STAGIAIRES 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilsles renseignenzentsclds surla rdgulationdes naissanceset les 
cornpdlencesrequises? 

a. 	 % moyen de sujets concernant les renseignements sur la r6gulation des naissances et la 
comp6tence enseign6s pendant les cours de formation en r6gulation des naissances (10
sujets = 100%) Observation du cours de formation 

b. 	 % moyen de sujets concernant les renseignements sur la r6gulation des naissances et la 
comp6tence offerts dans le cursus de formation ej r6gulation des naissances (10 sujets = 
100%) Observation de l'tablissement de soutien

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 
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a. 

b. 

Les stagiairesapprennent-ilsquels sont lesproblemesde matemitJ et de santM de 
l'enfant que i'on peut rdduireavec la rNgulation des naissances? 

%de cours de formation pendant lesquels sont enseignds aux stagiaires quels 
sont les problkmcs de maternit6 et de sant6 de l'enfant que l'on peut reduire 
avec la regulation des naissances Observation du cours de formation1 

Pr6sence dans le cursus de formation en regulation des naissances de 
renseignements sur les probikmes de maternit6 et de santd de Penfant qtle ron 
peut reduire avec la r6gulation des naissances Observation de Ptablissement de 
soutlen

2 

2.1.2 ENSEIGNER COMMENT REPERER LES FEMMES ET LES FAMILLES QUI
ONT BESOIN DE REGULATION DES NAISSANCES 

0 

a. 

Les stagiaires appre'lznent-ils comment repirer lesfeinnies et les enfants qui ont 
besoin de rdgulation des naissances? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux stagiaires comment 
repdrer les femmes et les enfants qui ont besoin de regulation des naissances 
Observation du cours de formation1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur la mani~re de reprer les femmes et les enfants qui ont 
besoin de r6gulation des naissances Observation de I'tablissement de soutien2 

2.1.3 ENSEIGNER COMMENT SELECTIONNER LES METHODES DE 
REGULATION DES NAISSANCES APPROPRIEES POUR CHAQUE 
UTILISATEUR 

a. 

Les stagiairesapprennent-ilsd silectionnerles ndthodes de rdgulationdes 
naissancesappropridespourchaque tilisateur? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseigne aux stagiaires comment 
selectionner les mdthodcs de rdgulation des naissances approprides pour chaque 
utilisateur Observation du cours de formation1 

b. Prdsence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur ]a manicre de selectionner les m6thodes de regulaion des 
naissances approprides pour chaque utilisateur Observation de I'etablissement 
de soutien 

2 

2.1.3.1 Enseigner quelles sont les contre-indicatio,,s pour les m6thodes de r6gulation 
des naissances 
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N Les st igiaires apprennent-ils quel. s sont les contre-indications pour les 
ndthodes de rigulationdes naissances ?. 

a. % de cours de formation pendant lesquels sont enseigt'v6-s aux 
stagiaires quelles sont les contre-indications pour les mdthodes de 
r6gulation des naissances Observation du cours de formation1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
rensegnements sur les contre-indications pour les m6thodes de 
r6gulation des naissances Observation de I'dtablissement de soutien2 

2.1.3.2 Enseigner quels sont les effets secondaires mineurs et majeurs pour les 
m6thodes de r6gulation des naissances 

0 

a. 

Les stagiairesapprennent-ilsquels sont les effets secondairesmineurs et 
majeurs pourles imdthodes de rdgulation des naissances? 

%de cours de formation pendant lesquels sont enseignds aux stagiaires 
quels sont les effets secondaires mineurs et majeurs pour les m6thodes 
de r6gulation des naissances Observation du cours de formation1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur les effets secondaires mineurs et majeurs pour les 
m6thodes de r6gulation des naissances Observation de l'itablissement 
de soutien

2 

2.1.3.3 Enseigner quelles sont les autres consid6rations Aprendre en compte pour
les m6thodes de r6gulation des naissances, y compris les pr6f6rences des 
utilisateurs ot des partenaires, la violation de lintimit6 et la r6versibilit6 des 
m6thodes 

w 	 Les stagiairesapprennent-ilsquelles sont les autres considgrationsd 
prendre en compte pourles inthodesde rigulationdes naissances? 

a. 	 % de cours de formation pen.dant lesquels sont enseigndes aux 
stagiaires quelles sont les autres consid6rations Aprendre en compte 
pour les m6thodes de r6gulation des naissances Observation du cours1 
de formation

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur les autres consid6rations Aprendre en compte pour 
les m6thodes de r6gulation des naissances Observation de 
I'6tablissement de soutien 2 

2.1.4 ENSEIGNER COMMENT S'OCCUPER DES UTILISATEURS DE 
REGULATION DES NAISSANCES INSATISFAITS OU DE CEUX QUI 
CHANGENT DE METHODE 
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a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ils comment s'occuper des utilisateurs de regulation des 
naissances insatisfaitsou de ceux qui changent de mtlhode? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseignds aux stagiaires 
comment s'occuper des utilisateurs de r6gulation des naissances insatisfaits ou 
de ceux qui changent de m6thode Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur la manire de s'occuper des utilisateurs de r~gulation des 
naissances insatisfaits ou de ceux qui changent de mdthode Observation de 
I'dtablissement de soutien2 

2.1.5 ENSEIGNER COMMENT ADMINISTRER LES METHODES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

0 Les stagiaires apprennent-ils coMMent administrer les mdthodes de regulation des 
naissances? 

a. %de cours de formation pendant lesquels est enseignd aux stagiaires comment 
administrer les m6thodes de r6gulation des naissances Obsei'vation du courf Je 
formation1 

b. Prdsence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur la manire d'administrer les mdthodes de r6gulation des 
naissances Observation fe I'tablissement de soutlen 2 

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

0 

a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ils li'utilisationdes techniques et des materiauxde conseil 
et d'ducation de sant? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseign6e aux stagiaires
l'utilisation des techniques et des mat6riaux de conseil et d'dducation de sant6 
Observation du cours de formation i 

Pr6sence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur I'utilisation des techniques et des mat6riaux de conseil et 
d'6ducation de sant6 Observation de I'6tablissement de soutien2 

2.1.7 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES FAMILLES VERS 
LES SERVICES DE REGULATION DES NAISSANCES 

9 

a. 

Les stagiaires apprennent-ils les procddures pour canaliserlesfamiles vers les 
services de rcgrlation des naissances? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enscign6es aux stagiaires les 
proc6durcs pour canaliser Ics families vers les services de r6gulation des 
naissances Observation du tours de formation1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur les proc6dures pour cai~aliser les families vers les services de 
r6gulation des naissances Observation de I'tablissement de soutien2 
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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 

0 	 Les stagiaires apprennent..ils les procedures pour d~tenniner quelles sont les 
quantits de contraceptifsou d'autrestl1mentspourla regulationdes naissancesd 
commander? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires les 
proc6dures pour d6terminer quelles sont Ics quantitds de contraceptifs ou 
d'autres 616ments pour Ila r6gulation des naissances Acommander Observation 
du cours de formation 

b. 	 Prdsence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances, de 
renseignements sur les proc6dures pour d6terminer les quantitds de 
contraceptifs ou d'autres fournitures utilisdes pour la r6gulation des naissances A 
commander Observation de I'Ctablissement de soutien2 

2.1.9 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR TENIR A JOUR DES DOSSIERS 
SUR LA REGULATION DES NAISSANCES ET CONSIGNER LES 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA REGULATION DES NAISSANCES 

Les stagiairesapprennent-ils les procdurcs pour tenir a jour des dossiers sur la 
regulationdes naissanceset consigner!es renseignements relatifs d la regulation des 
naissances? 

a. 	 %de cours de formation pendant lesquels sont enseign6es aux stagiaires les 
proc6dures pour tenir Ajour des dossiers sur la r6gulation des naissances et 
consigner les renseignements relatif., Ala r6gulation des naissances Observation 
du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en r6gulation des naissances de 
renseignements sur les proc6dures pour tenir Ajour des dossiers sur la 
r6gulation des naissances et consigner les renseignements relatifs Ala r6gulation 
des naissances Observation de I'6tablissement de soutien2 

2.2 	 UTILISER LES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETENCES REQUISES EN 
REGULATION DES NAISSANCES 

0 	 Les comp~tences requises en rigulation des naissances sont-elles ddniontrdes aux 
stagiaires? 

a. 	 %moyen de comp6tences requises en r6gulation des naissances qui ont 6 
d6montr6es pendant les cours de formation en r6gulation des naissances (5 
comp6tences = 100%) Observation du cours de formation1 

b. 	 % moyen de comp6tences requises en r6gulation des naissances dont des 
stagiaires r6cents (formation reque durant les 6 derniers mois) d6clarent avoir eu 
la d6monstration pendant la formation (5 compdtences = 100%) Interview de 
I'agent de sant63 

2.2.1.1 	 Faire la d6monstration d'un examen pelvien 

.
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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 d6terminer la taille d'un diaphragme et le mettre 

2.2.1.5 	 Faire la d6monstration de l'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 STAGLAIRES DE MEITRE 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 

a 	 La ddinonstration de la competence des stagiaires pour les taches de regulation des 
naissancesest-elle requise avant que la fonnation ne soil achevje? 

a. 	 % de cours de formation en rfgulation des naissances pendant lesquels Ics stagiaires qui 
ne rdussissent pas la premiere fois les tests bas6s sur la comp6tence, ne sont pas retenus 
et sont retest6s Observation du cours de frormationi 

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
METIIODES DE REGULATION DES NAISSANCES APPROPRIEES AUX 
UTILISATEURS (LORS DES SEANCES DE REGULATION DES NAISSANCES 
OU DES EXERCICES DE SIMULATION) 

w 	 La competence des stagiaires, en cc qui concerne le choix des m~thodes de 
rdgulationdes naissancesappropridesaux utilisateurs,est-elle testde J l'aide des 
ndthodes appropries? 

a. 	 % de cours de formation en r6gulation des naissances pendant lesquels la 
comp6tence des stagiaires, en cc qui concerne le choix des mdthodes de 
r6gulation des naissances approprides aux utilisateurs, est testde AI'aide des 
mdthodes approprides Observation du cours de ii:'lon 1 

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) 
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La connaissance qu'ont les stagiaires de 1'adninistration des mithodes de 
rgulationdes naissances, est-elle testge d l'aidedes nidthodes appropries? 

a. % de cours de formation en r6gulation des naissances pendant lesquels, la 
connaissance qu'ont les stagiaires de l'administration des m6thodes de r6gulation 
des naissances, est test6e Al'aide des m6thodes approprides Observation dut 
cours de formation 

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) 

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) 

,,!
 



lndicateur/source de donn6es approprid. L'observation des cours de formation sur la r6gulation des naissances 
produira les donn6es les plus valides sur le contenu du cours et les m6thodes de formation. Un effort devra 8tre 
fourni pour observer au moins un cours de formation, ]a pr6f6rence portant sur plusieurs cours. Si un seul cours 
est observ6, les indicateurs deviendront: "%de sujcts concernant les renseignements ct les comp6tcnces A 
propos de ia r6gulation des naissances enseign6s pendant le cours de formation sur la r6gulation des 
naissances", et "Transmission des renseignements X/Comp6tcnce X (par exemple comment administrer les 
m6thodes de r6gulation des naissances) pendant le cours de formation". Si la possibilit6 n'est pas donn6e 
d'observer des cours de formation, les donn6es scront obtenues en interrogeant les informateurs cl6s ou A 
travers les discussions organisdes en groupe avec les stagiaires. Dans ce cas, les indicateurs deviendront: % de 
sujets concernant les renseignements et les compdtences Apropos de la r6gulation des naissances enseign6s,
d'apr~s les informateurs ci6s", et 'Transmission des renseignements X/Compdtence X (par exemple comment 
administrer les m6thodes de rdgulation des naissances) pendant le cours de formation sur la r6gulation des 
naissances". On devrait cependant remarquer que les donn6es provenant des interviews ne seront peut-6tre pas
d'une grande fiabilitd compte tenu du fait que cc que les formateurs ddclarent enseigner peut n'avoir que peu
de relation avec cc qu'ils enseignent r6ellement. 

2Indicateur/source de donn6es optionnel. Les donn6es son[ d' ine fiabilitd relative car, bien que l'absence d'un 
sujet d'information donn6 dans le cursus de formation signifie probablement qu'il n'y est pas enseign6, sa 
prdsence dans le cursus n'assure pas plus son enseignement. 

3lndicateur/source de donn6es optionnel. L'agent de santd ne se souvient pas ou mal. des details. Si l'on 
obtient des donn6es de la part des agents de santd, les interviews devront 8tre limitds aux stagiaires r6cents 
(ceux form6s dans les derniers 6 mois). 

"/
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REGULATION DES NAISSANCES
 
INDICATEURS DE SUPERVISION ET SOURCES DE DONNEES"
 

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 

0 	 Le personnel de l'ltablissenientde soutien suffit-il aux activit~s de supervision? 

a. 	 Ratio des superviseurs de premi~re ligne par rapport aux centres de prestation de 
services Compulsion du document de l'tablissement de soutien ou Interview de 
I'informateur c16 de l'tablissement de soutien 

0 	 Les superviseurs sont-i/s fonnis atLr techniques de supervision? 

b. 	 % de superviseurs de premiere ligne indiquant qu'ils ont 6t form6s aux techniques de 
supervision durant les 3 derni.rcs ann6es Interview du superviseur 

1.4 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

* 	 Les programmes de supervision sont-ils tablis? 

a. 	 Existence d'un programme des sdances de supervision Observation de I'Itablissement 
de soutlen ou Interview de l'informateur eld de l'6tablissement de soutlen 

* 	 Combien de siances de supervision sont pr'vues, par centre de prestation de services, par 
an? 

b. 	 Nombre de s6ances de supervision prdvues par centre de prestation de services par an et 
par niveau d'exdcution.du centre de prestation de services (exdcution sup6rieure, 
exdcution infdrieure) Compulsion du document de I'6tablissement de soutien ou 
Interview de l'informateur cl de l'6tablissement de soutien 

Nous reconnaissons qu'il existe de nombreuses manires d'organiser la supervision des activit6s des agents de 
santd. Cependant, dans la plupart des cas, les centres de prestation des services sont supervis6s par des 
superviseurs excr~ant leurs fonctions Apartir des 6tablissements de soutien de premiere ligne. Les indicateurs 
qui se trouvent dans la 26me section de ce chapitre ont dtd conqus de mani~re Apermettre d'6valuer 
num6riquement les performances de supervision de ces superviseurs de premiere ligne. Souvent, quand les 
centres de prestation de services ont plus d'un agent de sant6, c'est celui qui possbde la plus grande anciennet6 
dans le centre qui supervise le travail des autres agents de santd. En pareils cas, il peut 8tre int6ressant 
d'adapter les indicateurs mentionn6s ici de faqon A6valuer l'ex(cution de la supervision des superviseurs en 
place. 

4.L'expression "s6ances de supervision" d6signe des entretiens en tate Atate entre les superviseurs de premibre 
ligne et ceux qu'ils supervisent. Ces entreticns peuvent avoir lieu au cours des visites des lieux o travaillent les 
subordonn6s, dans les bureaux des superviseurs de premiere ligne, ou ailleurs. 

I 
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1.5 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVTES DE SUPERVISION 

Les moyens de transport de l'ablissement de soulien suffisent-ilsaux activits de 
supervision ? 

a. 	 Nombre de s6ances de supervision annul6es durant les 6 derniers mois, du fait du 
manque de moyens de transport Interview du superviseur 

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 

Le superviseur de premidre ligne supervise-t-il rdgulicnrezent les prestations de services et les activitds 
de soutien pour la rdgulation des naissances du centre de prestation de services? 

a. 	 Nombre de s6ances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois Interview de 
l'informateur c16 au centre de prestation de services 

b. 	 % de sdances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois, pendant lesquelles la 
prestation de services pour ]a r6gulation des naissances et/ou les activit6s de soutien ont dt6 
supervis6es Interview dt "informateur c16 au centre de prestatlon de services 

c. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles la prestation de services pour la r6gulation des 
naissances et/ou les activitds de soutien ont t6 supervisdes Observation du traitement de2 
supervision 

2.1 	 AIDER LES AGENTS DE SANTE AORGANISER 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 

m 	 Les agents de santc ont-ils acces 6 l'infonnation concernant les noriesapplicables 
d 'exdcution des tdches de regulation des naissances? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services d'un manuel de proc6dures pour la 
r6gulation des naissances et/ou de directions techniques Observation de 
l'Htablissement de prestation de services 

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 



VERSION 1.0 	 PRICOR 1 MAI 1988 

Le superviscurde preidreligne sail-il si le centre do prestationde services atteint 
ses cibles de rtgulationdes naissancesetl/o s'il rdgit les activitds de prestalionde 
servicespourla rdgulationdes naissancesselon lesprocdduresstandard? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des problmes significatifs 
(locaux) idcntifi6s par l'observation, qu'a rencontr6 un centre de prestation de 
services dans l'impact r6alis6 sur ses cibles de r6gulation des naissances ou dans 
la direction des activitds de prestation de services pour la r6gulation des 
naissances selon les proc6dures standard, s'il y a lieu Interview du superviseur 3 

2.2.1.1 	 Evaluer I'impact sur les cibles de r6gulation 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 m6thode de 
r6gulation des naissances; ou 2) en effectuant des sondages sur la pr6valence
anticonceptionnelle pour un dchantillun de m6nages 

Le superviseurde premidre ligne dtennine-t-il r~gulierernent,ale iuoyen de 
mithodes d'cvahtalion approprides,si le centre de prestation de services 
atteintses cibles de r6gulationdes naissances? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services atteint 
ses cibles de r6gulation des naissances, par type de m6thode 
d'6valuation Observation de la seance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion rdcente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant I'impact sur les cibles de 
rdgulation des naissances Interview de I'informateur cl au centre de 
prestation de services 

2.2.1.2 	 Evaluer la fr6quence de mise Adisposition de services pour la r6gulation des 
naissances par le centre de prestation de services: 1) en examinant les 
dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des donndes sur le 
nombre de jours o6i il ya eu des services pour la rdgulation des naissances au 
centre de prestation de services et sur le nombre de visites Adomicile 
effectu6es; ou 2) en interrogeant les dirigeantes et les membres de ia 
communaut6 f6minine sur la mise Adisposition de services de r6gulation des 
naissances; ou 3) en interrogeant les agents de sant6 sur la mise Adisposition
de services de r6gulation des naissances 

* 	 Le superviseurde premidre ligne dcteminde-t-il regulirement,ale moyen de 
mlthodes devahtalionappropries,si le centre de prestationde services 
nel £d la disposition des palientes des servicespourla rdgulationdes 

naissaices? 

a. 	 % de s6ancs de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiXre ligne d6termine si le centre de prestation de services met Ala 
disposition des paticntes des services pour la r6gulation des naissances 
Observation de la sttce de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la mise Adisposition de 
services pour la r6gulation des naissances Interview de I'nformuteur c16 
au centre de prestation de services 

#4
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2.2.1.3 	 Evaluer l'occurrence et la frdquence des activitds de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers oi sont identififes les femmes &hauts risques et les 
autres utilisateurs 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 ct/ou les visites Adomiciles et s'ils dirigent ces 
femmes vers les sources de services pour la rdgulation des naissances; 3) en 
examinant les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir des 
donn6es sur le nombre de visites Adomicile effectudes et/ou le nombre de 
s6ances d'dducation en groupe sur la rdgulation des naissances qui ont eu 
lieu; 4) en interviewant los dirigeants et les membres de la communaut6 sur 
la frdquence des sdances d'dducation en groupe sur la r6gulation des 
naissances ; ou 5) en interrogeant les agents de sant6 sur l'occurrence et la 
frdquence des activitds de canalisation. 

0 	 Le superviseurde prenire ligne detennine-t-il regulierement, au ntoyen de 
nthodes d'&ahtation appropries,si le centre de prestation de services 
,dne les acti'itvs de canalisation scion lesprocddures standard? 

a. 	 % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services mane les 
activitds de canalisation scion les procddures standard, par type de 
m6thode d'dvaluation Observation de la stance de supervision 2 

b. Existence d'une discussion rdcente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant l'occurrence et la fr6quence 
des activitds de canalisation Interview de I'informateur cl6 au centre de 
prestation de services 

2.2.2 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE I-RESTATION DE SERVICES 
POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

M 	 Le superviseur de prenidre ligne sait-il si le centre de prestation de services a des 
probleines concemant la qualitd des activites de prestation de services pour la 
rdgulationdes naissances? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premiere ligne des problmes significatifs 
(locaux) identifi6s par l'observation, qu'a un centre de prestation de services 
choisi concernant la qualit6 des activit6s de prestation de services pour la 
r6gulation des naissances, s'il y lieu Interview du superviseur 3 

0 	 Le superviseur de preinidre ligne observe-t-il rdgulidrementles preieres sdances et 
les siances de sitivi deprestation de services pour la rdgulation des naissances? 

b. 	 Nombre de sdances de r6gulation des naissances auxquelles le superviseur de 
premiere ligne a assistd durant les 6 derniers mois Interview de I'lnformateur clW 
au centre de prestation de services 

c. 	 Proportion de visites de supervision pendant lesquelles le superviseur observe les 
premires sCanccs de r6gulation des naissances Observation de ]a visite de 
supervision 

d. 	 Proportion de visites de supervision pendant lesquelles le superviseur observe les 
sdances de suivi pour la r6gulation des naissances Observation de la visite de 
supervision 
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Le superviseurde prenddre ligne observe-t-ilrgulitreenc11tles activitds de 
wlgarisationconcentant la regulationdes naissancesdu centre de prestationde 
services? 

e. Nombre de s6ances d'6ducation en groupe sur la r6gulation des naissances 
auxquelles le superviseur de premire ligne a assist6 durant les 6 derniers mois 
Interview de l'informateur cl au centre de prestation de'services 

f. 	 Nombre de visites Adomicile pour l'enseignement de la regulation des 
naissances observ6es par le superviseur de premiere ligne durant les 6 derniers 
mois Interview de I'informateur c16 au centre de prestatlon de services 

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 r6gulation des naissances ou les 
exercices de simulation) 

2.2.2.2 	 Evaluer la qualit6 des ant6cddents m6dicaux et des exanens physiques des 
agents de sant6 en observant les agents de sant6 recucillir les antdc6dents 
m6dicaux et faire les examens physiques (pendant les reunions de regulation
des naissances ou les exercices de simulation) 

2.2.2.3 	 Evaluer la qualit6 de l'enseignement et de I'administration de la mdthode par
les agents de sante en observant les agents de sant6 administrer les mthodes 
et instruire les utilisateurs (pendant les r6unions de r6gulation des naissances 
ou les exercices de simulation) 

2.2.2.4 	 Evaluer la qualit6 de I'assistance des agents de sant6 aux utilisateurs qui 
ressentent des effets secondaires ou qui d6sirent changer de m6thode 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 sant6 procdent Ala vulgarisation concernant la 
r6gulation des naissances en: (1) observant les agents de sant6 proc6der Ala 
vulgarisation de ]a r6gulation des naissances (pendant les s6ances d'6ducation 
en groupe sur la r6gulation des naissances, les visites Adomicile, ou ies 
exercices de simulation): ou (2) en interrogeant les m&res qui quittent les 
s6ances d'6ducation en groupe sur la r6gulation des naissances et/ou apr~s
les visites I domicile pour d6terminer si elles connaisscat les messages cl6s 
de r6gulation des naissances 

2.2.3 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTI VITES DE SOUTIEN POUR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

0 	 Le superviseurde prenidreligne sait-ilsi le centrede prestationde services a des 
probldinesconceniant la qualitc de ses activites de soutienpourlardgulationdes 
naissances? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premire ligne des problmes significatifs 
(locaux) identifi6s par l'obscrvation, qu'a un centre de prestation de services 
choisi, concernant la qualit6 des activit6s de soutien pour la regulation des 
naissances, s'il y a lieu Interview du superviseur 3 

2.2.3.1 	 D6terminer si le centre de prestation de services possde une quantit6
suffisante de contraceptifs :4) en regardant les quantit6s de contraceptifs
disponibles au centre de prestation de services; ou 2) en interrogea'ht Ics 
agents de sant6 sur les p6nuries de contraceptifs 

,"I
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Le superviseur de premiere ligne ditennine-t-il rdgulidrement, au moyen de 
imcthodes d''vahtationappropries,si le centre de prestationde services 
possdde e quantitdsuffisante de contraceptifs? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseui de 
premiere ligne d6termine si le centre de prestation de services possade 
une quantit6 suffisante de contraceptifs, par typede m6thode 
d'6valuation Observation du traitement de la supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r6ccnte (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant la p6nurie de contraceptifs 
Interview de l'inforinateur c16 au centre de prestation de services 

2.2.3.2 	 Ddterminer si Ics agents de santt tiennent a jour les registres concernant la 
r6gulation des naissances de mani~re ad6quatt, cn examinant les registres 
pour v6rifier 1'6tat complct et I'exactitude de l'information 

2.3 	 AIDER A RESOUI)RE LES 11ROBLEMES RECONNUS DE PRESTATION DE SERVICES 
ET DE SOUTIEN POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

a Le superviseur de premidre ligne prend-U des mesures approprides pour rdsoudreles 
probldmes ditcentre de prestation de services, rencontrds lors de l'impact sur les cibles de 
rdgulationdes naissances et/ot de la direction des activitds de prestation de services pour la 
rdgzdation des naissances scion les procditres standard? 

a. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne, pour rdsoudre le(s) problrmc(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a rencontr6(s) lors de l'impact sir les cibles dc r6gulation aes naissances 
et/ou de la direction des activit6s de p-cstation de services pour la r6gulation des 
naissances slon Ics proc6dures standard, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du 
superviseur 

b. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans los 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne, pour r6soudre le(s) problrme(s) significatif(s) (locaux), identifi6s par
l'observation, que le centre de prestation de services a rencontr6(s) lors de l'impact sur 
les cibles de r6gulation des naissanccs et/ou de la direction des activit6s de prestation de 
services pour la rdgulation des naissances scion lcs procddures standard, s'il y a lieu, par 
type de Tnesure Interview de I'informateur cl6 de ha prestation de services (centres 
choisis) 

* 	 Le superviseur de premicre ligne prend-il des mesures approprices pour rdsoudre les 
problemes du centre de prestation de services concemant la qualitd des activitds de 
prestation de services pour la rdgulation des naissances? 

c. 	 Existence d'une mesure r6ccnte (dans los 6 derniers mois) prise par le superviscur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) problmc(s) roconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a concornaut la qualit6 des activit6s de prestation de services pour ia 
r6gulktion des naissances, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du superviseur4 

d. 	 Existence d'une mcsure r6ccnte (dans los 6 dcruirs mois) prise par le superiseur de 
premi&e ligne pour r6soudre It(s) problrne(s) significatif(s) (locaux), identifi6s par
l'obseriation, que le centre de prestation de services a rencontr6(s), concernant la qualit6 
des activit6s de prestation de services pour Ia r6gulation des naissances, s'ily a lieu, par
type de Tesure Interview de I'infortuateurc16 de la prestation de services (centres
•sis)" 

~is) ___ ____ 	 ___ ___ ___ ____ ___ ___ ___ _ -A 



VERSION 1.0 	 PRICOR 1 MAI 1988 

a 	 Le superviseurde premiereligneprend-ildes inesures appropridespourrsoudreles 
probldmes du centre de prestation de services, conceniant la qualite des activitds de soutien 
pour la rdgulationdes naissances? 

e. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) probl~me(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a conccrnant la qualit6 des activit6s de soutien pour l1 r6gulation des 
naissances, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du superviseur 

f. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans lc. 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour rdsoudre Ic(s) probW.me(s) significatif(s) (iocaux), identifids par
l'observation, que le centre de prestaticn de services a rencontr6(s) concernant la qualit6
des activit6s de soutien pour la r6gulation des naissances, s'il y a lieu, par tyle de mesure 
Interview de l'informateur clt6 de inpi'estation de services (centres choisis) 

2.3.1 	 FOURNIR UNE RETROACTION IMMEDIATE A L'EXECUTION DE LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.3.1.1 	 Faire une bonne 6loge de la r6gulation des naissances, ou la distinguer 
comme i convient 

2.3.1.2 	 Conseiller ou enseigner aux agents de sant6 comment amd1iorer une 
mauvaise ex6cution en matibre de r6gulation des naissances 

2.3.1.3 	 Fournir une aide directe dans l'ex6cution des tfiches de r6gulation 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 
r6gulation des naissances 

2.3.2.2 	 Fournir un soutien logistique pour la r6gulation des naissances 

2.3.2.2.1 	 Fournir dcs contraccptifs 

2.3.2.2.2 	 Fuumir dcs matdriaux dc rdfdrcncc sur [a rgulation des naissances 

2.3.2.3 	 R6f6rcr les probl~mes persistants en mati~re d'exdcution de la r6gulation des 
naissances Aun niveau de supervision plus 616vd 

2.3.2.4 	 Prendre des sanctions pour une niauvaise cx6cution de la r6gulation des 
naissances, s'il y a lieu 

2.4 	 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) 
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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) 



1Les sources de donndes peuvent 8tre soit Observation de l'6tablissement de soutien par le superviseur de 
premiere ligne, soit Document, ou Inform3teur cl6 ou Observation de i'tablissement de soutien d'un plus haut 
niveau, soit Document ou Informateur c16, selon le niveau de l'organisation du syst~me de santd auquel sont 
6tablis les programmos de supervision. 

2Si une seule sdance de supervision est observ6c par superviscur de premire ligne, les indicateurs deviendront: 
"Supervision de la prestation de services pour la r6gulation des naissances et/ou activit6s de support lors de la 
s6ance de supervision"; "Evaluation des prestations de services pour la r6gulation des naissances ou 616ment de 
support X (Asavoir, par e:emple, si les agents de sant6 aident les utilisateurs insatisfaits Atrouver d'autres 
m6thodes) lors de la s6ance de supervision". Les donn6cs pourront aussi 8tre obtenues en examinant les listes 
de contr6le de supervision remplies par les superviseurs de premiere ligne durant ou apr~s les sdances de 
supervision observ6es. 

3Choisir dans chaque cattgorie un ou plusieurs 616ments, en fonction des priorit6s d6termin6es localement. Les 
cat6gories sont: 

Cat6gorie 1 (616ment 2.2.1) -- 616ment 2.2.1.1 -2.2.1.3
 
Cat6gorie 2 (616ment 2.2.2) -- 616ment 2.2.2.3
 
Cat6gorie 3 (616ment 2.2.3) -- 616ment 2.2.3.1
 

Choisir au hasard un centre de prestation de services par superviseur de premiere ligne, et, en utilisant les 
indicateurs du chapitre sur la prestation de services du Thesaurus, d6terminer si le centre de prestation de 
services a des probl~mes d'ex6cution (Ad6finir localement) significatifs en cc qui concerne les 616ments retenus. 
Interviewer le supervisour de premiere ligne du centre de prestation de services retenu pour d6terminer si le 
superviseur a conscience de ces problmes identifi6s par l'obscrvation. 

4Interroger chaque superviseur de premiere ligne qui sait quo le centre de prestation de services choisi a des 
probl~mes d'ex6cution, identifi6s par l'observation, en cc qui concerne les 6lements retenus, afrn de d6terminer 
si cc superviseur a r6cemment pris des mesures pour r6soudre ces probl6mes, et dans cc cas, quels types de 
mesure ont 6t prises. 

5Interroger l'informateur c16 du centre de prestation de services de chaque centre de prestation de services 
choisi qui a des problWres d'ex6cution, identifi6s par l'observation, en cc qui concerne les 616ments retenus, 
afin de d6terminer si le superviscur de premiere ligne de cet 6tablissement a r6cemment pris des mesures pour 
rdsoudre ces problumes, et dans co cas, quels types de mesure ont 6t6 prises. 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
INDICATEURS SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

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 NAISSANCES 

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

1.1.2 	 DECIDER DU ROLE OUT 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 OUT ORGANISERA LES 
ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

u 	 Le centre de prestation de senices a-t-il nommd des agentsde sante sp9cifiques 
pourorganiserles activitds de rf,akItion des naissances gdrdes par la communaut? 

a. 	 Existence d'au moins un agent de sant6 responsable de l'organisation des 
activit6s de r6gulation des naissances g6r6es par la communaut6 Interview de 
l'informateur cl6 au centre de prestation de services 

1.2.2 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE EN VUE D'ORGANISER LES 
ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE 

Le centre de prestation de services founit-il un soutien logistique en vue d'organiser 
les activits de rdgulation des naissances gdrdes par la communautd? 

a. 	 Disponibilitd de moyens de transport et de carburant, ou d'indemnitds de 
transport pour l'organisation des activitds de rdgulation des naissances g6rdes 
par la communautd, en cas de besoin Interview de I'agent de sant 

L'expression "activitds de regulation des naissances g6rdes par la communautd" d6signe les activit6s de 
prestation des services et de soutien pour la rdgulation des naissances d61ivres par des membres bdn6voies de 
la communaut6 et/ou des agents de sant6. Elle ne se rapporte pas Al'utilisation des services relatifs Ala 
r~gulation des naissances par des membres de la communaut6 comme, par exemple, pratiquer la r~gulation des 
naissances ou participer aux s6ances d'dducation de sant6. Les activitds sp6cifiques de r6gulation des naissances 
que doit entreprendre la communaut6 d6pendront de la proc6dure locale, bien que quelques activit6s 
couramment gdr6es par la communautd figurent ici. 
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2. 	 ORGANISER LES ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSArICES GEREES 
PAR LA. COMMUNAUTE 

2.1 DEVELOPPER LA MOTIVATION DE LA COMMUNAUTE ET SA CAPACITE A 
PARTICIPER AUX OU AENTREPRENDRE DES ACTIVITES DE REGULATION DES 
NAISSANCES 

2.1.1 	 EVALUER L'INTERET LOCAL POUR LES AC'I IVITES 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 

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 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 
activitds de prestation de services pour la r6gulation des naissances du 
systame de sant6 

2.2.1.2 	 Prdvoir les activit6s de canalisation gdrdes par la communautd, y compris la 
vulgarisation de la r6gulation des naissances 

2.2.1.3 	 Choisir les membres de la communautd qui recevront une formation d'agents 
de sant6 bdndvoles 

2.2.2 	 DECIDER OU ET 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) 

23 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS 
DE SANTE AUX TACHES DE PRESTATION DE SERVICES POUR LA REGULATION 
DES NAISSANCES 

2.3.1 	 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 

2.3.1.1 	 Former les membres b6ndvoles de la coinmunaut6 et/ou les agents de sant6 
Aidentifier les "fcmmes Arisques" (scion la proc6dure locale) 

2.3.1.2 	 Former les membres b6ndvoles de la communautd et/ou les agents de sant6 
A6duquer les mares en cc qui concerne la r6gulation des naissances 

o (K 



VERSION 1.0 	 PRICOR 1 MAI 1988 

Les inembresbdndvoles de la comnnunautd et/ou les agents de sanm 
enseignent-ilsaux mires les avantagesde la regulationdes naissances 
concemant la santd ? 

a. 	 %de mares (avec des enfants de moins de 5 ans et qui connaissent les 
avantages de la r6gulation des naissances en cz, qui concerne la sant6 ) 
qui rapportent que les membres b6n6voles de la communaut6 et/ou les 
agents de sant6 leur ont enseign6 les avantages de la r6gulation des 
naissances, en ce qui concerne la sant6 Interview des mares (sortie) 

23.1.3 	 Former les membres b6ndvoles de la communaut6 et/ou les agents de sant6 
aux proc6dures de recommandations 

2.4 	 AIDER LES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS DE 
SANTE AETABLIR ET AMAINTENIR DES SYSTEMES DE DISTRIBUTION DE 
CONTRACEPTIFS GERES PAR LA COMMUNAUTE 

La communautd possede-t-elledes dip6ts de contraccptifsquifonctionnent,gdresparla 
communautd? 

a. 	 % de mares (qui utilisent courament des contraceptifs) qui d6clarent se procurer leurs 
contraceptifs aupr~s des d6p6ts de contraceptifs g6rds par la communaut6 Interview des 
m.res (manage) 

b. 	 %de communaut6s dans lesquelles au moins un informateur c6 rapporte rexistence d'un 
d6p6t de contraceptifs, g6rd par la communaut6, qui fonctionne Interview de 
Iinformateur c16 de la communaut6 

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) 

2.5 	 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 
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N 	 Les agents de santd se rdunissent-ilsrdgulirenntavec les dirigeantset les membres de la 
communaut pour discuter des activitlSs de rdgulation des naissances gdr~es par la 
communautd? 

a. 	 % de communaut6s dans lesquelles au moins un informateur c16 fait mention d'une 
r6union r6cente (dans les 3 mois) entre les agents de sant6 ct les dirigeants et les 
membres de ]a communaut6 pour discuter des activit6s de r6gulation des naissances 
g6r6es par la communaut6 Interview de I'informateur cI de la communaut 

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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REGUL4TION DES NAISSANCES
 
INDICATEURS DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

Contraceptifs et autres fournitures utilisees pour la r6gulation des
 
naissances
 

(Contraceptifs oraux, st6rilets, 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 	 MET'TRE SUR PIED LES PROCEDURES POUR LE PROCUREMENT DES 
CONTRACEPTIFS ET AUTRES FOURNITURES POUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

g 	 Quel systelme est utilisdpourpourvoirle centre de prestationde services en contraceptifs 
et/ou en attresfoumitures utilisdespour la regulation des naissances?(Le centre de 
prestationde services comnmande-t-il ou delivre-t-illes contraceptifset/ou les autres 
foumitures tailisespourla rigulationdes naissances?) 

a. 	 Syst me utilisd pour oourvoir le centre de prestation de services en contraceptifs et/ou 
en autres fournitures utilisdes pour la r6gulation des naissances Compulsion du 
document de l'tablissement ou Interview de l'informateur cI de I'dtablissement1 

2. 	 OBTENIR LES CONTRA. 2SEPTIFS ET/OU LES AUTRES FOURNITURES 
UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

/
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Le centre de prestation de services possde-t-ilun stock suffisant de contraceptifset/ou les autres 
foumitures utilisdes pour la rdgulation des naissances? 

a. % de sdances de r6gulation des naissances avec un stock insuffisant de contraceptifs et/ou
d'autres fournitures utilisdes pour la r6gulation des naissances (manque de contraceptifs et/ou
d'autres fournitures utilisdes pour la r6gulation des naissances ou pdnurie) Observation de Ia 
siance de r~gulation des naissances 

b. 	 Durde de la plus longue pdriode de l'anndc passde pendant laquelle le centre de prestation de
services est rest6 sans contraceptifs et/ou autres fournitures utilisdes pour la r6gulation des 
naissances Interview de I'informateur c16 au centre de prestation de services 

c. 	 Quantitd de contraceptifs et/ou d'autres fournitures utilisdes pour la r6gulation des naissances 
disponibles aupr s du centre de prestation de services, par 1000 femmes entre15 qt 44 ans dans ia 
zone de couverture du centre de prestation de services ou pour les cas r6pertori6s Observation 
de l'6tablissement de prestation de services et Compulsion du document du centre de prestation 
de services 

N 	 Quelles sont lesrcclamationsdu centre de prestationde services d proposdes stocks de contraceptifs
et/ou des autresfoumitures utilisdespourla regulation des naissances? 

d. 	 Rdclamations concernant I'approvisionncmcnt en contraceptifs et/ou en autres fournitures 
utilisdes pour la r6gulation des naissances Interview de l'informateur cld au centre de prestation
de services 

2.1 	 ESTIMER LES EXIGENCES EN CONTRACETI'IFS 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 A LIEU 

2.3 	 COMMANDER OU FAIRE LIVRER LES CONTRACEPTIFS ET LES AUTRES 
FOURNITURES UTILISEES 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 AL'ABRI DE L'iHUMIDITE 

0 Le centre de prestationde servicespossedle.t.il un endroitcon venable pourstockerles 
contraceptifs? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services d'un endroit convenable pour stocker les 
contraceptifs Observation de I'i6tablissement de prestation de services 

II n'existe pas, Anotre connaissance, de ratio standard de quantitcs de contraceptifs ou d'autres fournitures 
utilisdes pour la r6gulation des naissances disponible pour 1000 femmes entre 15 et 44 ans pour les cas 
r6pertorids. Le d6nominateur le plus appropri6 pour cc ratio d6pendra de la politique locale en ce qui 
concerne les individus auxquels le centre de prestation de services fournit des contraceptifs ou d'autres 
fournitures utilis6es pour la r6gulation des naissances, et devra, par consdquent, 8tre d6termin6 localement. 

.-- , c-'f , 

http:possedle.t.il
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4. 	 DISTRIBUER LES CONTRACEPTIFS ET LES AUTRES FOURNITURES 
UTILISEES POUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

Des stocks de conrraceptifsou d'autres foumitures zttilisies pour la regulaticn des naissances 
suffisants sont-ils disponiblesdans !a commtunauld? 

a. 	 % de d6pbts g6r6s par la communaut6 avec des contraceptifs et/ou d'autres fournitures utilis6es 
pour la rfgulation des naissances, s'il y a lieu Observation du d~p6t 

b. 	 % de fenmmes (qui pratiquent courament la r6gulation des naissances) qui raportent avoir des 
difficultfs Aobtenir des contraceptifs ou les autres fournitures utilisdes pour la r6gulation des 
naissances, par type de difficult6 Intereiew des rnres (m~nage) 

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) 



1La source de donndes peut tre constitu6e par le Document du centre de prestation de services, ou par le 
Document de I'6tablissement de soutien ou par I'Informateur cl6, scion le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
rFgles Asuivre et les procddures sont ddveloppdes. 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
INDICATEURS CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES DE 
REGULATION DES NAISSANCES* 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES ATrRIIUEES BANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
DE REGULATION DES NAISSANCES 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS AT'RIBUES 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 

Les utilisateursou les groupes communautaires assurent-ils une partie des coilts ordinaires 
occasionnsparles activitcsde rdgulationdes naissancesdu centre de prestationde 
services? 

a. 	 Paiement d'une partie des cofits ordinaircs occasionnds par ies activitds de r6gulation des 
naissances du centre de prestation de services, assur6 par les groupes communautaires ou 
les utilisatcurs Interview de l'iniormateur c16 au centre de prestation de services 

1.2.1 	 PREVOIR LA PRODUCTION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES DE REGULATION DES NAISSANCES. 

1.2.1.1 	 Ddvelopper une politique sur le financement par les particuliers et/ou social 
pour les activit6s de r6gulation des naissances 

Nous reconnaissons que, dans bien des cas, les centres de prestation de services n'obtiennent ni ne g~ndrent de 
fonds pour les activit6s de rdgulation des naissances. lls reqoivent Ala place des ressources mat6rielles 
(contraceptifs et/ou autres fournitures pour la r6gulation des naissance) ainsi quc des ressources humaines 
(personnel). Ce chapitre couvre la gestion financibre et il ne convient de l'utiliser 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 I'objet d'un seul chapitre, elle est abord6c 
dans les chapitres Formation et Supervision. 

-Cf' 
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a Quelle est lapolitiquesurlefinancementparlesparticulierset/ou social 
pour les activilds de rdgulation des naissances? (Doit-on cherche;td 
obtenirun paiement de la partde l'utilisateurel/ou duf;3ancement 
social?Si oui, doit-onfaire payerdes honorairesJ l'utilisateurpourles 
visites pourla rdgulationdes naissances?Faut-ilvendre les contraceptifset 
autresfoumiturespourla rdgulation des naissances?Y-aura-t-il des 
exondrationset/ou des dchelles mobiles de prixpourles indigents? 
Cherchera-t-onun autre mode definancementcommunautaireet/ou 
social?) 

a. 	 Politique sur le financement par les particuliers et/ou social pour les 
activitds de regulation des naissances Interview de l'informateur cI de 
'6tablissementi 

1.2.1.2 	 Ddvelopper des procddures pour le financement par les particuliers eL/ou 
-social des activit6s de r6gulation des naissances 

1.2.1.2.1 	 Etablir lestar'fs pour les visites pour [a rdgulation des naissances 

m 	 Des tanfspourles visites pourla rdgulationdes naissancesont-ils 
dt dtablis? 

a. 	 Existence de tarifs pour les visites pour la rdgulation des 
naissances Observation de l' tablissement ou Interview de 
I'informateur cli de I'6tablissement1 

1.2.1.2.2 	 Etablir Ics prix dc vente pour les conlraccptifs et autres fournitures pour la 
rigulation des naissances 

* 	 Les prix de vente pourles contraceptifs et autresfourniturespour 
la rdgulationdes naissancesont-ils 6.g dtablis? 

a. 	 Existence de prix de vente pour les contraceptifs et autres 
fournitures 	pour la r6gulation des naissances Observation de 
'6tablissement ou Interview de I'informateur cI6 de 

1
I'&ablisstement 

1.2.1.2.3 Assurer aux indigents I'galitd d'accas aui: services de r~gulation des naissances 

'tJ I 
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[ Y-a-t-il des dispositionspour assurer aux indigents 1'egalitg 
d'acces aux services de rdgulation des noissances? 

a. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communaut6) pour rdduire ou supprimer les frais 
des visites pour la r6gulation des naissances pour ceux qui ne 
sont pas en mesure de payer. Interview de l'informateur cl de 
l'tablissement 

b. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communaut6) pour-r6duire ou supprimer les frais 
des contraceptifs et autres fournitures pour la r6gulation des 
naissances pour ceux qui ne sont pas en mesure de payer. 
Interview de l'informateur cld de l'tablissement1 

1.2.1.2.3.1 Identifier ceux qui ont le droit A 'dchellc mobile ou AI'exondration 

1.2.1.2.3.2 Etablir des dchelles mobiles 

1.2.1.2.4 	 Ddvelopp:r d'autres micanismcs de financcment social et/ou communautaire pour 
les activitis de rdgulation des :aissancess 

1.2.2 	 COLLECTER LES RESSOURCES LOCALES POUR LES ACTIVITES DE 
REGULATION DES NAISSANCES 

2.1 	 Collecter les honoraires versds par les utilisateurs pour les visites pour la 
r6gulation des naissances ainsi que les requs pour les contraceptifs et autres 
fournitures pour la r6gulation des naissances, selon la politiquo et les 
proc6dures locales 

0 	 Le centre de prestationde services fait-il payer ie., visites pour les 
regtlationdes naissances et les contraceptifs et autres fournitures pour la 
rdgulationdes naissances? 

a. 	 % de clients pour la r6gulation des naissances qui rapportent qu'elles 
payent pour les visites pour la regulation des naissances et les 
contraceptifs et autres fournitures pour la r6gularion des naissances 
Interview du client (sortie) 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communautd pour Ic,; activits de 
r6gulation des naissances 

n 	 Les groupes de ia coiwnunautd contribuent-ils aux rssources mnatrrielles 
ou travaillent-ils au soutien des activits de rdgulationdes naissances du 
centre de prestation de services? 

a. 	 R6ception de [a part de ia communaut de ressources matrielles ou 
travail fourni pour le soutien des activit6s de r6gulation des naissances 
du centre de prestatien de services Interview de l'informateur c16 au 
centre de prcstation de services 

2. DEBOURSER ET RENDRE COMPTE DES FONDS DESTINES AUX ACTIVITES 
DE REGULATION DES NAISSANCES 
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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 IYEVALUATION) 

/'I
 



1La source de donndes peut 6tre constitute par le document du centre de prestation de services, ou par le 

document de '6tablissement de soutien, ou par 1informateur c16, selon le niveau du syst6me de sant6 auquel les 
politiques et les proc6dures sont ddveloppdes. 

'1 
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REGULATION DES NAISSANCES
 
INDICATEURS ET SOURCES DE DONNEES
 

POUR LE SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET
 
D'EVALUATION
 

1. 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

1.1 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA TAILLE DE LA POPULATION VISEE PAR LA 
REGULATION DES NAISSANCES 

a 	 Le centre de prestation de servicespossede-t-ildes renseignements surle nombre de femmes 
entre 15 et 44 ans dans sa zone de couverture? 

a. 	 Disponibilitd au centre de prestation de services, de renseignements sur le nombre de 
femmes entre 15 et 44 ans dans la zone de couverture du centre de prestation de services 
Observation de l' tablissement de prestation de services ou Interview de l'informateur 
cl au centre de prestation de services 

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 PERMEYFANT D'IDENTIFIER LES FEMMES A HAUTES 
RISQUES ET LES AUTRES UTILISATEURS POTENTIELS DE REGULATION 
DES NAISSANCES 

1.2.2 	 TENIR A JOUR UN REGISTRE CONCERNANT LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

u 	 Le centre de prestation de services dent-il un registre sur la rdgulaion des 
naissances qui contienne les renseignements suivants: (1)l'age desfernmes; et (2) 
les mthodes de rgulationdes naissances administrges, prescrites ou distributes;et 
(3)les reconmandations effectu~es (par raison)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un registre sur la r6gulation des 
naissances qui contienne les renseignements suivants: (1) l',ge des femmes; et 
(2) les m6thodes de r6gulation des naissances administr6es, prescrites ou 
distribu6es; et (3) les recommandations effectu6es (par raison) Observation de 
I'tablissement de prestation de services 

1.2.2.1 	 Enregistrer I'Sge des femmes (et leurs pares) 

1.2.2.2 	 Enregistrer les m6thodes de r6gulation des naissances administr6es, 
prescrites ou distribu6es 

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 
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13 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 la r6gulation des naissances 

a 	 Le centrede prestation de services,s'ily a lieu, tient-ild jourdes dossiers 
sur les contraceptifs et autresfoumiturespourla rdgulation des naissances 
regus, distribudset en stock? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services de dossiers sur les 
contraceptifs et autres fournitures pour la r6gulation des naissances 
regus, distribuds et en stock Observation de I'6tablissement de 
prestation de services 

1.3.4.1.1 Enregistrer les quantitds reques (par didment) 

1.3.4.1.2 Enregistrer les quantitis distribudes (par d1dmcnt) 

1.3.4.1.3 Enrcgistrer les tats de stocks courants (par didment) 

1.3.5 	 TENIR A JOUR UN LIVRE DE COMPT'ES 

.	 Le centre de prestationde services tient-ild jourun registremontrantlesfonds 
regus (parprovenance) et ddpensis (parobjet)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un registre montrant les fonds 
requs (par provenance) et ddpens6s (par objet) Observation de I'tablissement 
de prestation de services 

1.3.5.1 Enregistrer les regus concernant la r6gulation des naissances 

1.3.5.1.1 	 Enregistrer les fonds provenant d'un niveau supdricur 

1.3.5.1.2 	 Enregistrer les sommes collcies pour les services de rigulation des naissances ct 
les fournitures 

1.3.5.2 	 Enregistrer les fonds d6pens6s pour les activit6s de rdgulation des naissances 

1.3.5.3 	 Enregistrer les soldes courants 

1.4 PROCEDER A DES ETUDES SPECIALES SUR LE CAP [CONNAISSANCE APTITUDE 
PRATIQUE] DE LA REGULATION DES NAISSANCES ET A DES ETUDES SUR LA 
PREVALENCE ANTICONCEPTIONNELLE 



VERSION 1.0 	 PRICOR 1 MAI 1988 

2. 	 TRAITER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.1 VERIFIER/VALIDER LES DONNEES RASSEMBLEES POUR LA REGULATION DES 
NAISSANCES 

CODER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES2.2 

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 

0 	 Le centre de prestationde servicesdispose-t-ilriguli2rementsous forme de tableau 
le nombre de visites mensuelles pourla regulationdes naissancesparage du client, 
partype et issue de It,visite? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un tableau r6cent (pour le dernier 
mois dcou1d) du nombre de visites mensuelles pour la r6gulation des naissances 
par Sge du client, par type et issue de la visite Observation de I'6tablissement de 
prestation de services 

2.5 	 ANALYSER LES DONNEES SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

2.5.1 	 CALCULER LES TAUX DE PREVALENCE ANTICONCEPTIONNELLE 
POUR UNE METHODE PARTICULIERE 

* 	 Le centre de prestationde services calcule-t-ilregulierementles tzux de prevalance 
anticonceptionnellepourune m~thodeparticulidre? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour la derni~re 
annde dcoul6e) des taux de pr6valence anticonceptionnelle pour une m6thode 
particulire Observation de I'dtablissement de prestation de services1 

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 

a 	 Le centre de prestationde services calcule-t-ilrdgulierementla proportionde 
femmes entre IS et 44 ans qui effectuent au momns une visitepourla regulationdes 
naissancesparan? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour la dernire 
ann6e 6coul6e) de la proportion de femmes entre 15 et 44 ans qui effectuent au 
moins une visite pour la r6gulation des naissances par an Observation de 
i'6tablissement de prestation de services 1 

2.5.3 	 CALCULER LES TAUX DE NON-INTERRUPTION POUR UNE METHODE 
PARTICULIERE 

/ 
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0 	 Le centre de prestationde servicescalcule-t-ilregulierementles taux de non
interruptionpourune mithodeparticulidre? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services 'un calcul r6cent (pour la derni~re 
annde 6coul6e) des taux de non-interruption pour une m6thode particuli~re 
Observation de l' tablissement de prestation de services1 

2.5.4 	 CALCULER LES TAUX D'ABANDON D'UNE METHODE PARTICULIERE, 
PAR CAUSE 

a 	 Le centre de prestationde services calcule-t-il rigulierementles taux d'abandon 
d'une mdthodeparticuliere? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour le dernier 
trimestre 6cou16) des taux d'abandon d'une m6thode particuli~re Observation de 
r'6tablissement de prestation de services1 

3. 	 CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS SUR LA REGULATION DES 

NAISSANCES 

3.1 	 PREPARER LES RAPPORTS REQUIS SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

3.2 	 TRANSMET'RE LES RAPPORTS REQUIS SUR LA REGULATION DES NAISSANCES 

.	 Le centre de prestationde services transmet-illes rapports requis sur la 
surveillance/promotion de la croissance au(x) bureau (x)appropri6(s) selon le progainme
local? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services du dernier rapport sur la 
surveillance/promotion de la croissance du centre de prestation de services requis 
Observation de I't blissement de soutien 

3.3 	 RECEVOIR LA RETROACTION SUSCITEE PAR LES RENSEIGNEMENTS RAPPORTES 
SUR LA REGULATION DES NAISSANCES (VOIR REGULATION DES NAISSANCES: 
SUPERVISION) 

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) 



'11 sera peut-6tre n~cessaire d'obtenir des donn6es de l'dtablissement de soutien si des copies des rapports ne 

sont pas disponibles au niveau du centre de prestation de services 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
INDICATEURS POUR LA PRESTATION DE SERVICES
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 5ANS (OU POUR LES AUTRES AGES 
SELON LA PROCEDURE LOCALE) VERS DES SERVICES DE 
SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 

Les enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres dges selon laprocedurelocale) sont-ilsrecensis 
pourla surveillancede la croissance? 

a. 	 Ratio du nombre d'enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres figes scion la proc6dure locale)
recensds pour la surveillance de la croissance par rapport au nombre d'enfants de moins de 5 ans 
dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document du 
centre de prestation de services 

b. 	 Ratio du nombre d'enfants de moins de '1an recens6s pour la surveillance de la croissance par 
rapport au nombre d'enfants de moins de 1 an dans la zone de couverture du centre de prestation 
de services Compulsion du document du centre de prestation de services 

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 5 ANS (OU POUR LES AUTRES AGES SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

Les agents de santecherchent-ils d identifierles enfants de moins de 5 ans (ou 
pour les autres dges selon laprocddurelocale) lors des seances cliniques? 

a. 	 % de sdances clir'iques pendant lesquelles les agents de sant6 examinent les 
graphiques de croissance des enfants ou posent des questions aux mares A 
propos de la participation de leurs enfants au programme de surveillance de la 
croissance. Observation de la seance 

1.1.2 	 CHERCHER A IDENTIFIER LORS DES VISITES A DOMICILE LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES AGFS SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 

Les agents de sant cherchent-ils4 identifierles enfants de moins de 5 ans (ou 
pour les autres ages selon laprocedure locale) lors des visites d domicile? 

a. 	 % de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 5 ans 
(ou pour les autres 5ges scion ]a pioc6dure locale)) pendant lesquelles les agents 
de sant6 examinent les graphiques de croissance des enfants ou posent des 
questions aux m~res Apropos de la participation de leurs enfants au programme 
de surveillance de la croissance. Observation de la visite h domicile 

1.1.3 	 TENIR A JOUR DES DOSSIERS PERME'ITANT D'IDENTIFIER LES 
ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OU POUR LES AUTRES AGES SELON LA 
PROCEDURE LOCALE) 
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E 	 Le centre de prestationde services tient-il d jour des dossierspermettantd'identifter 
les enfants de moins de 5ans (oupourles autresJges selon laprocddureloca!e)? 

a. Pr6sence au centre de prestation de services de dossiers qui identifient tous les 
enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres Sges selon la proc6dure locale)
dans la zone de couverture du centre de prestation de services Observation de 
i'6tablissement de prestation de services (dossiers client)' 

0 	 Le centre de prestationde services tient-il djour des dossierspenmettantd'identifer 
les enfants t hautsrisques (difinislocalement) de moins de 5ans (oupourles 
autresdges selon la procdurelocale)? 

b. 	 Pr6sence au centre de prestation de services de dossiers qui recensent tous les 
enfants Ahauts risques de moins de 5 ans (ou pour les autres Sges selon la 
procddure locale) dans la zone de couverture du centre de prestation de services 
Observation de l'Ptablissement de prestation de services (dossiers client) 

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 (OUPOUR LES AUTRES AGES SELON 
LA PROCEDURE LOCALE) VERS LES SEANCES DE PESEE 

1.3.1 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (CU POUR LES AUTRES 
AGES SELON LA PROCEDURE LOCALE) IDENTIFIES LORS DES SEANCES 
CLINIQUES VERS LES SEANCES DE PESEE 

Les agents de sant dirigent-ilsles enfants de moins de 5ans (oupourles autres 
Oges selon laprocddurelocale) identifils lorsdes sdances cliniques vers les sdances 
de pesde? 

a. 	 % de s6ances cliniques pendant lesquelles est expiiqu6 aux m&res des enfants de 
moins de 5 ans (ou pour les autres ages selon la procddure locale) oi4 et quand 
emmener ieurs enfants pour les s6ances de pes6e. Observation de la seance 

1.3.2 	 DIRIGER LES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS (OUPOUR LES AUTRES 
AGES SELON LA PROCEPURE LOCALE) iDENTIFIES LORS DES VISITES 
A DOMICILE VERS LES SEANCES DE PESEE 

0 	 Les agents de santddirigent-ilsles enfants de moins de 5ans (ou pourles autres 
dges selon la procddurelocale) identifies lors des visites J domicile vers les seances 
de pesde? 

a. 	 % de visites Adomicile (dans les m6rages avec des enfants de moins de 5 ans 
(ou pour les autres Sges scion la proc6dure locale)) pendant lesquelles est 
expliqu6 aux mdres oct et quand emmener leurs enfants pour les s6ances de 
pesde. Observation de la visite bidomicile 
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13.3 	 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 

Les enfants de moins de 5ans (ou pourles autresages selon laprocddurelocale) ont-ils acces aux 
services de surveillancede la croissance? 

a. 	 %d'enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres Sges scion la proc6dure locale) dans la zone de 
couverture du centre de prestation de services, vivant dans un rayon de 5 km. d'un prestataire de 
services pour la surveillance de la croissance Compulsion du document du centre de prestation 
de services (dossiers de recensement et cartes de la region) 

b. 	 Nombre de prestataires de services pour la surveillance de la croissance par.1000 enfants de 
moins de 5 ans (ou pour !'s autres ages selon la proc6dure locale) dans la zone de couverture du 
centre de pres:ation de services Compulsion du document du centre de prestation de services ou 
Interview de l'informateur c au centre de prestation de services 

c. 	 Prestation de services pour la surveillance de [a croissance par le centre de prestation de services 
Interview de l'informateur c16 au centre de prestation de services 

0 	 Le centre de prestationde services a-t-il des sdancesde pesde°planifies? 

d. 	 Ratio du nombre de s6ances de pes6e qui ont eu lieu les 3 derniers mois, par rapport au nombre 
de s6ances pr6vues par site de sdances (centre de prestation de services, lieux de vulgarisation) 
Compulsion du document du centre de prestation de services et/ou Interview de I'informateur 
cl6 au centre de prestation de services 

N 	 Le centrede prestationde services atteint-ilses cibles de surveillancede la croissance? 

e. 	 Nombre moyen d'enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres Sges selon la proc6dure locale) 
pesds l'anne, dernire par p6riode de pesde d6terminde (mois, trimestre, autre) localement, par
1000 enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres 5ges selon ]a proc6dure locale) dans la zone 
de couverture du centre de prestatioa de services Compulsion du document du centre de 
prestation de services 

f. 	 Nombre moyen d'enfants Ahauts risques de moins de 5 ans (ou pour les autres dges scion la 
proc6dure locale) pes6s I'ann6e derni~re, par p6riode de pesde d6termin6e (mois, trimestre, 
autre) localement, par 1000 enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages scion la proc6dure 
locale) dans la zone de couverture du centre de prestation de services Compulsion du document 
du centre de prestation de services 

g. 	 %d'enfants de mons de 5 ans (ou pour les autres ,igesselon la proc6dure locale) dans la zone de 
couverture du centre de prestation de services pes6s rdgulirement (ddtini localement) l'annde 
derniare Compulsion du document du centre de prestation de services (dossiers client) 

Le terme "s6ance de pesde" fait r6f6rence Ades sdances ax6es autour d'un sujet unique, Ades sdances portant 
sur plusieurs sujets oi se ddroulent d'autres activit6s en plus de la pes6e, ou aux s6ances de pes6e qui peuvent 
inclure un seul ou plusicurs traitements pour la pes6e. 
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La prestation de services realise-t-elle ses objectifs de surveillance de la croissance? 
h. 	 Nombre moyen d'enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ,ges selun la procedure locale)

dans chaque cat6gorie alimentaire pendant les 2 derni6res anndes, par 1000 enfants de moins de 5 
ans (ou pour les autres Sges par proc6dure locale) pesds au centre de prestation de services 
Compulsion du document du centre de prestation de services 

2.1 PREPARER LE MATERIEL ET LES FOURNITURES 

2.1.1 	 TARER LA BALANCE A 0 

0 	 Les agents de sant6 tarent-ils les balances d 0? 

a. % de sdances de pes~e pour lesquelles les balances sont tardes A0? Observation 
de ]a sdance de pes~e 

2.2 	 SURVEILLER LA CROISSANCE DES ENFANTS 

2.2.1 	 CALCULER L'AGE DE L'ENFANT 

• 	 Les agents de santd calculent-ils correctement l'dge des enfants? 

a. 	 % d'enfants (participant Ala seance de pes6e) dont les Sges sont calculds 
correctement Observation du d~roulement de la pes~e (Graphiques de 
croissance) 

2.2.1.1 	 Enregistrer la date de naissance de l'enfant 

Les agents de sant6 enregistrent-ils les dates de naissance des enfants sur 
les graphiques de croissance ? 

a. 	 % d'enfants (qui participent Ala s6ance de pesde et qui poss~dent un 
graphique de croissance) quittant les sdances de pesde avec leurs dates 
de naissance marqudes sur les graphiques de croissance Observation du 
droulement de la pes~e (Graphiques de croissance) 

2.2.1.2 	 Compter le nombre de mois depuis le mois de naissance de I'enfant et le 

reporter Al'endroit approprid sur le graphique 

2.2.2 	 PESER L'ENFANT 

2.2.2.1 	 Mettre la balance A0 

2.2.2.2 	 D6shabiller l'enfant 

2.2.2.3 	 Placer correctement l'enfant sur la balance 

2.2.2.4 	 Lire sur la balance Ic poids de l'enfant 
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u 	 Les agents de sante lisent-ils correctementle poids des enfants? 

a. 	 % d'enfants (participant Ala s6ance de pes6e) pour lesquels la lecture 
du poids faite par l'agent de sant6 varie de moins de 100g. avec celle de 
l'observateur Observation du d~roulement de la peske 

2.2.3 	 INSCRIRE LE POIDS DE L'ENFANT, PAR TYPE DE GRAPHIQUE 
(DETERMINE LOCALEMENT) 

0 	 Les agents de santJmarquent-ilssurles graphiques1'dge et le poidsdes enfants 
selon lesproceduresstandard? 

a. 	 %d'enfants (participant Ala s6ance de pesde) pour lesquels le poids et I'Sge sont 
marquds correctement selon les procedures standard Observation du 
d~roulenient de la pes~e (graphiques de croissance) 

2.2.3.1 	 Maquer d'un point I'Sge de '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 (VOIR 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 

Les agents de santgrecommandent-ilsles enfants malades/malnourrisd des soins 
m~dicaux? 

a. 	 %d'enfants (participant aux s6ances de pesde) recommand6s Ades soins 
m6dicaux, par raison de recommandation Observation du d6roulement de la 
pes~e 

2.3.2 	 DIRIGER LES ENFANTS MAL NOURRIS VERS UNE REEDUCATION 
ALIMENTAIRE 

Les agents de sant4 dirigent-ils les enfants mal rourrisvers une rWducation 
alimentaire? 

a. 	 % d'enfants (participant aux s6ances de pesde) recommandds Aune r6dducation 
alimentaire, par raison de recommandation Observation du dcroulement de la 
peste 

2.4 SUPvRE LES NON-PARTICIPANTS 
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x Les agents de santd suivent-ils les non-participants? 

a. 	 % d'enfants qui n'ont pas particip6 Ala derniire s6ance de pesde et Aqui l'on a rendu 
visite Adomicile? Interview de i'informateur cl au centre de prestation de service 
(dossiers client) 

3. MOTIVER/EDUQUER LES MERE S ET LES AUTRES MEMBRES DE LA 
COMMUNAITE EN CE QUI CON, 'ERNE LA SURVEILLANCE DE LA 
CROISSANCE 

N 	 Les mnresfont-ellespeser leurs enfants? 

a. % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages scion la procddure
locale)) dont les enfants possbdent des graphiques de croissance Interview des mires (m~nage) 

b. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages selon la proc6dure
locale)) dont les enfants ont suivi le programme (d6termin6 localement) de pesde pou les trois 
derni~res pes6es Interview des mires (m~nage) 

c. % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages selon la procedure
locale)) dont les enfants n'ont jamais 6t pesds, par raison Interview des mires (mnage) 

0 	 Les meres ont-ell?s une connaissancesuffisante de la surveillancede la croissance? 

d. 	 % de m~res (avec des enfants de moins de 5 ans (cu pour les autres ,ges scion la proc6dure
locale)) connaissant le but de la surveillance de la croissance Interview des mires (m~nage) 

e. % de mires (avec des enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages selon ia proc6dure
locale)) connaissant la prochaine date de pes6e pour leurs enfants Interview des mires (m~nage) 

f. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages scion la proc6dure
locale)) sachant oi et quand leurs enfants peuveni 8tre pesds Interview des mires (m~nage) 

N 	 Les mares nettent-elles en pratique(dctenninelocalement) les messages de nutritioncles? 
g. % de mares (avec des enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages scion la proc6dure

locale)) qui d6clarent mettre en pratique les messages de nutrition ck6s Interview des mires 
(m~nage) 

a 	 Les mdres allaitent-ellesleurs enfants? 

h. 	 % de mares (avec des enfants de moins de 2 ans) qui d6clarent allaiter leurs cnfants, par age 
Interview des mires (m~nage) 

3.1 FOURNIR UN CONSEIL INDIVIDUEL AUX MERES DES ENFANTS PARTICIPANT AUX 
SEANCES DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 
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0 Les m&res conseilliesdont les enfants assistentaux seances de pesde ont-elles une 
connaissancesuffisante de la surveillance de la croissanceet de la nutrition? 

a. 	 % de mres (dont les enfants assistent aux s6ances de pesde) qui savent ce qui leur a t6 
enseign6 sur la manire dont grandissent leurs enfants Interview des mires (sortie) 

b. 	 % de mares (dout les enfants assistent aux s6ances de pesde) qui connaissent les 
recommandations concernant la mani~re de nourrir et de s'occuper de leur enfant 
Interview des mires (sortie) 

3.1.1 	 INTERPRETER LES PROGRES DE L'ENFANT POUR LA MERE 

3.1.1.1 	 Expliquer Ala mare si l'enfant a pris du poids, perdu du poids ou s'il est restd 
au m~me poids depuis la derni~re pesde 

Les agents de santd expliquent-ils correctement aux mdres si leurs enfants 
ontpris dupoids,perdu du poidsou qu'ilssont restsau menme poids 
depuis les demidrespesdes? 

a. 	 % de mares (dont les enfants pavticipent aux sdances de pesde) i qui est 
expliqu6 si leurs enfants ont pris du poids, perdu du poids ou s'ils sont 
rest6s au meme poids depuis !es derni~res pes6es Observation du 
d~roulement de la pes6e 

3.1.1.2 	 Expliquer Ala mere l'dtat alimentaire de l'enfant 

0 	 Les agents de sante expliquent-ils correctement aux meres l'itat 
alimentaire de leurs enfants? 

a. 	 % de mares (dont les enfants participent aux sdances de pesde) Aqui est 
expliqu6 l'6tat alimentaire de leurs enfants Observation du d~roulement 
de la pes~e 

3.1.1.3 	 Demander ,Ala mre comment son enfant se portait Ala maison et si il/elle a 
eu un problme quelconque depuis la derni~re pesde 

Les agents de santd demandent-ils aux mdres comment leurs enfants se 
portaienta ia maison et si iflelles ont eu des probldmes depuis la 
derniirepesde ? 

a. 	 % de mares (dont les enfants participent aux s6ances de pese) 
questionn6es au sujet des progr~s de leurs enfants ou des problmes 
rencontrds lia maison depuis la dernikre pes6e Observation du 
d~roulement de la pes~e 

3.1.1.4 	 Utiliser le gray hilue de croissance pour expliquer i la mere comment 
grandit son enfant 
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0 	 Les agents de sant6 utilisent-ils le graphique de croissance des enfants 
pourexpliqueraux meres comment leurs enfants grandissent? 

a. 	 %de mres (dont les enfants participent aux s6ances de pesde) pour qui 
les graphiques de croissance sont utilisds afin de leur montrer comment 
grandissent leurs enfants Observation du droulement de la pesie 

3.1.2 	 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLE DE SURVEILLANCE DE LA 
CROISSANCE 

3.1.2.1 	 Faire des recommandations selon la proc6dure locale concernant la mani~re 
de nourrir et de prendre soin de 'enfant selon l'Sge de renfant, les rdsultats 
de la surveillance de la croissance et ce que la mere a dit Apropos de son 
enfant 

0 	 Les agentsde sant6font-ils des recommandationsselon laprocddure 
locale concemant la manidre de nourriret de prendresoin de l'enfant 
selon l'age de l'enfant, les rsultatsde la surveillance de la croissanceet 
les commentaires des meres dpropos de leursenfants? 

a. 	 % de mares Aqui des recommandations sont faites sur la mani~re de 
nourrir et de prendre soin des enfants Observation du droulement de 
fa peste 

3.1.2.2 	 Expliquer Ala mere quand emmener son enfant pour la prochaine pesde 

Les agents de santg e~xpliquent-ilsatx mres de tous les enfantspalticipant 
auxseances de pesde oil et quandemmener leurs enfantspour leurs 
prochainespesies? 

a. 	 % de mares (dont les enfants assistent aux sdances de pesde) Aqui a 6t6 
expliqu6 oa et quand emmener leurs enfants pour les prochaines pes6es 
Observation du d~roulement de la pes~e 

3.1.3 UTILISER LES TECHNIQUES DE CONSEIL APPROPRIEES 

3.1.3.1 	 Poser des questions aux mares afin de d6terminer leur degr6 de 
compr6hension des iccommandations 

3.1.3.2 	 Demander Ala mere de r6p6ter quand elle doit emmener son enfant pour la 
prochaine pes6e 

3.1.3.3 	 Demander Ala mere si elle a des questions Aposer 

3.2 FOURNIR UN PLAN POUR LA VULGARISATION DE LA NUTRITION 
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0 Le centre de prestation de services tient-il des seances °s d'6ducationen groupe surla 
nutrition? 

a. 	 %de sdances cliniques qui incluent une dducation en groupe sur la nutrition Observation 
de la seance 

b. 	 Nombre de sdances d'dducation en groupe sur la nutrition qui se sont tenues dans les 6 
derniers mois par site de s6ances (centre de prestation de services; leux de 
vulgarisation) Interview de rinformateur cl au centre de prestation de services 

* 	 Les agentsde sant foumissent-ils l'ducationsur la nutritionpendantla visited domicile? 

c. 	 Nombre de visites Adomicile effectudes durant les 6 derniers mois pour 1000 m6nages
dans la zone de couverture du centre de prestation de service Compulsion du document 
du centre de prestation de services 

d. 	 Nombre de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 5 ans (ou 
pour les autres Ages selon la proc6dure locale)) qui incluent 1'Mducation sur la nutrition 
Observation de la visite hdomicile 

3.2.1 TRANSMETTRE LES MESSAGES CLE DE NUTRITION 

N 	 Les agents de santg transmettent-ilsles messages cle de nutrition? 

a. 	 %moyen de messages c16 de nutrition transmis durant les sdances d'6ducation 
en groupe sur la nutrition (8 messages =100%) Observation de la seance 
d'6ducation en groupe sur la nutrition ou exercices de simulation 

b. 	 %moyen de messages c16 de nutrition transmis durant les visites Adomicile 
(dans des m6nages avec des enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages 
selon la proc6dure locale)) Observation de la visite Adomicile ou exercices de 
simulation 

3.2.1.1 Expliquer l'importance des bonnes pratiques d'allaitement et de sevrage 

a 	 Les agents de sante expliquent-ilscorrectement rimportancedes bonnes 
pratiquesd'allaitemnentet de sevrage? 

a. 	 %de sdanccs d'dducation en groupe sur la nutrition pendant lesquelles 
l'importance des bonnes pratiques d'allaitement et de sevrage est 
correctement expliqude Observation de la s~ance d' ducation en 
groupe sur la nutrition ou exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
5 ans (ou pour les autres iges selon la proc6dure locale)) pendant 
lesquelles l'importance des bonnes pratiques d'allaitement et de sevrage 
est correctement expliqu6e Observation de la visite Atdomicile ou 
exercices de simulation 

Une "s6ance d'dducation en groupe sur la surveillance de la croissance" est une s6ance d'dducation de sant6 
en groupe oa sont transmis des messages concernant la nutrition. 
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3.2.1.2 Expliquer quels aliments disponibles dans la region constituent un r6gime 
6quilibr6 pour les enfants 

Les agents de santg expliquent-ilscorrectementquels aliments disponibles 
dans la rdgion constituentun rdgime JquilibrMpourles enfants? 

a. % de sdances d'dducation en groupe sur la nutrition pendant lesquelles 
les aliments disponibles dans la region et constituant un r6gime 
dquilibr6 pour les enfants sont correctement expliqu6s Observation de 
la skance d'4ducation en groupe sur ]a nutrition ou exercices de 
simulation 

b. %de visites ,Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
5 ans (ou pour les autres Sges selon la proc6dure locale)) pendant 
lesquelles les aliments disponibles dans la r6gion et constituant un 
r6gime 6quilibr6 pour les enfants sont correctement expliqu6s 
Observation de la visite it domicile ou exercices de simulation 

3.2.1.3 Expliquer comment nourrir l'enfant quand il est malade 

Les agents de sante expliquent-ils correctementcomment nourrirles 
enfants quand ils sont malades? 

a. %de s6ances d'dducation en groupe sur la nutrition pendant lesquelles 
les agents de sant6 expliquent correctement comment nourrir les 
enfants quand ils sont malades Observation de la seance d'Education en 
groupe sur la nutrition ou exercices de simulation 

b. %de visites it domi - (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
5 ans (ou pour les autres Sges selon la proc6dure locale)) pendant 
lesquelles les agents de sant6 expliquent correctement comment nourrir 
les enfants quand ils sont malades Observation de la visite i domicile 
ou exercices de simulation 

3.2.1.4 Expliquer limportance de la prise de poids comme facteur de sant6 

Les agents de santJexpliquent-ils l'importancede la prisede poids comme 
factcurde santd? 

a. % de s6ances d'6ducation en groupe sur la nutrition pendant lesquelles 
l'importance de la prise de poids comme facteur de sant6 est expliqude 
Observation de la seance d'6ducation en groupe sur la nutrition ou 
exercices de simulation 

b. %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
5 ans (ou pour les autres ages scion la proc6dure locale)) pendant 
lesque!ies l'importance de la prise du poids comme facteur de sant6 est 
expliqu6e Observation de la visite Adomicile ou exercices de 
simulation 

3.2.1.5 Expliquer la relation qui existe entre l'absorption de nourriture et la 
croissance 
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Les agents de sant6 expliquent-ils correctement la relation qui existe entre 
rabsorptionde nourriture et la croissance? 

a. 	 %de s6ances d'6ducation en groupe sur la nutrition pendant lesquelles 
la relation qui existe entre l'absorptioa de nourriture et la croissance est 
correctement expliqu6e Observation de la siance d'iducation en 
groupe sur la nutrition ou exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
5 ans (ou pour les autres ,iges selon la proc6dure locale)) pendant 
lesquelles la relation qui existe entre rabsorption de nourriture et la 
croissance est correctement expliqude Observation de la visite A 
domicile ou exercices de simulation 

3.2.1.6 	 Expliquer les causes de non-croissance 

3.2.1.7 	 Expliquer le but de la surveillance de la croissance 

M 	 Les agents de sanid expliquent-ilscorrectement le but de la surveillance de 
la croissance? 

a. 	 %de s6ances d'dducation en groupe sur la nutrition pendant lesquelles
le but de la surveillance de la croissance est correctement expliqu6 
Observation de la seance d'6ducation en groupe sur la nutrition ou 
exercices de simulation 

b. 	 %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
5 ans (ou pour les autres Sges solon la proc6dure locale)) pendant 
lesquelles le but de ]a surveillance de la croissance est correctement 
expliqu6 Observation de la visite Adomicile ou exercices de simulation 

3.2.1.8 	 Expliquer oi et quand se rendre pour des services de surveillance de la 
croissance 

Les agents de sant6 expliquent-ils correctement ca et quand se rendre pour 
des services de surveillance de la croissance? 

a. 	 % de sdances d'dducation en groupe sur la nutrition pendant lesquelles 
les agents de sant6 expliquent correctement oi et quand se rendre pour 
des services de surveillance de la croissance Observation de la seance 
d'6ducation en groupe sur la nutrition ou exercices de simulation 

b. 	 % de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
5 ans ',et/ou pour les autres Sges solon la proc6dure locale)) pendant 
lesquelles les agents de sant6 expliquent correctement oai et quand se 
rendre pour des services de surveillance de la croissance Observation de 
la visite Adomicile ou exercices de simulation 

3.2.2 	 UTILISER LES TECHNIQUES D'EDUCATION DE SANTE ET LES 

MATERIAUX APPROPRIES 

3.2.2.1 	 Faire la d6monstration de la pr6paration des aliments utilisds lors du sewage 
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* Les agents de sant font-ils la demonstration de lapreparationdes 
aliments utiliseslors du sevrage? 

a. %de sdances d'dducation en groupe sur la nutrition pendant lesquelles
la demonstration de la pr6paration des aliments utilis6s lors du sevrage 
est faite Observation de )a siance d'6ducation en groupe sur ia 
nutrition ou exercices de simulation 

b. %de visites Adomicile (dans des m6nages avec des enfants de moins de 
1 an (et/ou pour les autres Sges selon la proc6dure locale)) pendant
lesquelles la d6monstration de la pr6paration des aliments utilisds lors 
du sewage est faite Observation de la visite &domicile ou exercices de 
simula'ion 

3.2.2.2 Poser des questions et rdpondre aux questions des stagiaires 

3.2.2.3 Utiliser des supports visuels pour transmettre les messages cl6s 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
INDICATEURS DE PLANIFICATION ET SOURCES DE DONNEES
 

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

= 	 Quel(s) est(sont) le(s) groupe(s) d'dge cible(s) pourla surveillance de la croissance? 

a. 	 Le(s) groupe() d'dge cible(s) pour la surveillance de la croissance Compulsion d? 
document de l'6tablissement ou Interview de Pinformateur c16 de l'6tablissement 

2.2 	 DETERMINER LE CHAMP D'APPLICATION DU PROGRAMME DE SURVEILLANCE 
DE LA CROISSANCE DESIRE 

a 	 Quel est le chamnp d'application du programme de surveillance de la croissance ddsirj? 

a. 	 Niveau du. champ d'application du programme de surveillance de la croissance d6sird 
Compulsion du document de l'6tablissement ou Interview de l'informateur cli de 
l'tablissement 1 

2.3 	 ETABLIR DES CIBLES DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE DATEES ET 
QUANTIFIEES 

0 	 Les cibles de surveillance de la croissancedaties et quantifcessont-elles etablies? 

a. 	 Existence de cibles de surveillance de la croissance datdes et quantifi6es Interview de 
l'informateur c&de I'ttablissement 

0 	 Quelles sont les cibles de sun,eillancede la croissance? 

b. 	 Niveau des cibles de surveillance de la croissance pour l'annde derni~re Compulsion du 
document de l' tablissement ou Interview de i'informateur cl6 de I'6tablissement1

[U Le centre de prestationde semnices paricipe-t-ild I'etablissementdes cibles? 
c. 	 Participation du centre de prestation de services a l'6tablissement des cibles pour sa zone 

de couverture Interview de I'informateur c&au centre de prestation de services 

3. 	 DEVELOPPER LA STRATEGIE DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

3.1 	 DEVELOPPER LES REGLES ASUIVRE POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE 
LA CROISSANCE 

A>V 
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3.1.1 


3.1.2 

3.1.3 

3.1.4 

DEVELOPPER LE PROGRAMME DE PESEE RECOMMANDE 

Quel est le progranirn. de pesde recommandd? (Quel est t'intervalle recommandd 
entre les pesiespour chaque groupe d'age et/ou d'Jtat alimentaire?) 

a. 	 Programme de pesde recommand6 Compulsion du document de I'tablissement 
ou Interview de l'informateur cl6 de I'6tablissement1 

DEVELOPPER LES REGLES A SUIVRE POUR LE STANDARD DE
 
CROISSANCE ET LE GRAPHIQUE DE CROISSANCE A UTILISER
 

* 	 Quel est le standard de croissance d utiliser? 

a. 	 Standard de croissance recommandd Al'utilisation Compulsion du document de 
l'Etablissement ou Interview de l'informateur cl de I'6tablissement1 

0 	 Quel est le type de courbe de croi.sance d utiliser? 

b. 	 Courbe de croissance Autiliser Compulsion du document de l' tablissement ou 
Interview de I'informateur cl6 de l'6tablissement1 

DEVELOPPER UNE REGLE A SUIVRE POUR LA SELECTION 

Quels sont les criteres de silection pour le programme de surveillance de la 
croissance (s'ily a lieu) ? 

a. 	 Crit&es de s6lection pour le programme de surveillance de ia croissance 
Compulsion dii document de l'6tablissement ou Interview de l'informateur c16

1 
de l'6tablissement 

DEVELOPPER DES REGLES A SUIVRE POUR LA RECOMMANDATION ET 
LE SUIVI DES ENFANTS MAL NOURRIS 

a 	 Quelle est la rdgle 6 suivre adoptie pour la recornmandation des enfants rnal 
nourris? (Dans quelles circonstances les enfants realnounis doivent-ils etre 
reconmandds? A qui doivent-ils etre recommandds?) 

a. 	 R~gle Asuivre adoptde pour la recommandation des enfants mal nourris 
Compulsion du document de Ptablissement ou Interview de l'informateur cli 
de I'6tablissement 

Quelle est la rdgle d suivre adoplee pour le suivi des enfants realnournis? (Les 
enfants inal nouris doivent-ils etre suivis? A quels intervalles doivent-ils etre suivis? 
Oil doivent-ils itre suivis?) 

b. 	 R~gle Asuivre adoptde pour le suivi des enfants mal nourris Compulsion du 
document de I'6tablissement ou Interview de l'informateur cld de

i
l'6tablissement 
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3.1.5 	 DEVELOPPER LA REGLE A SUIVRE POUR LES MOTIFS DE
 
SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE
 

a 	 Quels sont les motifs de surveillancede la croissance? (Quels sont les motifs 
individuels de surveillance de la croissance? Quels sont les motifs de la 
communautg pour la surveillance de la croissance?) 

a. 	 Motifs de surveillance de la croissance Compulsion du document de 
l'itablissement ou Interview de i'informateur cl6 de I'6tablissement1 

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 

Quelles sont les procedures pour identifier, sdlectionner et diriger les enfants vers les 
services de surveillance de la croissantre? (Existe-t-il un systdine pour denombrer et 
pister les enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres ages selon la procedure 
locale) ?Existe-t-il un systdme pour denombrer et pister les enfants d]"hauts 
risques" ncessitant les services de surveillance de la croissance? Les enfants de 
moins de 5 ans et/ou d "hautsrisques" doivent-ils itre identifids et dirigs vers les 
services de surveillance de la croissance lors des seances cliniques du centre de 
prestation de services ?Doit-t-il y avoir des seances d'education en groupe sur la 
nutrition? Oi'l ces seances doivent-elles avoir lieu? Quelle en sera la frequence (par 
site de seances)? Des visites t domicile doivent-elles &trefaites?Les enfants de 
mohms de 5ans et/ou d "hauts risques" doivent-ils itre identifies et diriges vers les 
services de surveillance de la croissance lors des visites d domicile?) 

a. 	 Proc6dures pour diriger les enfants vers les services de surveillance de la 
croissance Compulsion du document de l' tablissement ou Interview de 
I'informateur cl de I'6tablissement 

1 

3.2.2 	 DETEP.MINER LES SITES POUR LES SEANCES DE PESEE 

0 	 Oil les seances de pesde doivent-elles avoir lieu? 

a. 	 Sites pour les sdances de pesde Compulsion du document de l'6tablissement ou 
Interview de l'inrormateur cl6 de I'6tablissement1 

3.2.3 	 DETERMINER LA FREQUENCE DES SEANCES DE PESEE 

a A quellefrequence les seances de pesee doivent-elles avoir lieu (parsite de 
seances)? 

a. 	 Frdquence des stances de pcsde (par site de stances) Compulsion du document 
de l'Wtablissement ou Interview de l'inforrnateur cl de i'6tablissement i 

WA 
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3.2.4 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES STANDARD DE PESEE 

0 	 Quelles sont les procdures pourpeser les enfants? (les balances doivent-elles etre 
tardesd 0 pourchaqueenfant? Les enfants doivent-ils etre d.shabillds?) 

a. Procddures pour peser les enfants Compulsion du document de I'6tablissement 
on Interview de l'informateur cl6 de l'itablissement1 

3.2.5 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES STANDARD POUR COMPLETER LES 
GRAPHIQUES DE CROISSANCE 

Quelles sont les procedures pour complter les graphiques de croissance? (Quels 
renseignements doivent 6tre reportes sur chaque ,graphique?Doit-on inarquer le 
poids stir la ligne ou sur P'espaceentre les lignes?) 

a. 	 Proc6dures pour compl6ter les graphiques de croissance Compulsion du 
document de 1'etablissement on Interview de rinformateur cl6 de1
l' tablissement 

3.2.6 	 DEVELOPPER LES PROCEDURES STANDARD POUR CONSEILLER LES 
MERES 

0 	 Quelles sont les procdurespour conseiller les rn&es? (Explique-t-on aux nmres les 
progrds de leurs enfants, par exemple s'ils ont pris du poids, perdu du poids ou si le 
poids n'a pas varij? Explique-t-on aux indres P'etatalimentaire de leurs enfants? 
Dentande-t-on aux mres comment se portent leurs enlants a la maison entre les 
pesies?) 

a. 	 Proc6dures pour conseiller les mares Compulsion du document de 
l' tablissement ou Interview de l'informateur cl6 de 1'6tablissement1 

3.2.7 DEVELOPPER UN ENSEMBLE DE MESSAGES DE NUTRITION CLES 

H 	 Quels sont les mnessages de nutrition clds? 

a. 	 Messages de nutrition cids Compulsion du document de I' abiissement ou 
Interview de I'informateur ei6 de 1'6tablissement 1 

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 
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Lepersonnel du centre de prestation de services est-il suffisant pour les activites de 
surveillance/promotion de la croissance? 

a. 	 Nombre d'agents de santd correspondant aux diff6rents niveaux (mddecins, 
infirmi~res, aides, etc...) qui p~sent couramment les enfants, par 1000 enfants de 
moins de 5 ans ,*ou pour les autres ages selon la proc6dure locale) dans la zone 
de couverture du centre de prestation de services Interview de i'informateur c16 
au centre de prestation de services 

b. 	 Nombre d'agents de sant6 correspondant aux diffdrents niveaux (m6decins, 
infirmi~res, aides, etc...) qui travaillent couramment Ala vulgarisation de la 
nutrition par 1000 enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres Ages selon la 
proc6dure locale) dans la zone de couverture du centre de prestation de services 
Interview de l'informateur c6 au centre de prestation de services 

3.4.2 	 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE POUR LES ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

N 	 Le centre de prestation de services poss~de-t-il des moyens de transport suffisants 
pour les activitis de surveillance/promotion de la croissance? 

a. 	 Disponibilit6 du carburant et des inoyens de transport suffisants ou d'indemnit6 
de transport pour transporter les agents de sant6, le matdriel de surveillance de 
la croissance et les fournitures pour les s6ances de pes6e sur le terrain Interview 
de i'informateur cli au centre de prestation de services 

4. 	 COMMUNIQUER LE PLAN DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

Les documents sur lapolitique de surveillance/promotion de la croissance sont-ils disponibles 
auprs du centre de prestation de services? 

a. 	 Pr6sence des documents sur les rbgles Asuivre pour la surveillance/promotion de la croissance au 
centre de prestation de services Observation du centre de prestation de services 

* 	 Les manuels ou les guides concemant la surveillance/proinotion de la croissance sont-ils disponibles 
auprds du centre de prestation de services? 

b. 	 Prdsence des manuels ou des guides concernant la surveillance/promotion de la croissanue au 
centre de prestation de services Observation du centre de prestation de services 



1La source de donn6es peut 8tre le document du centre de prestation de services ou l'informateur c16 ou le 
document de l'tablissement de soutien ou I'informateur c16, suivant le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
objectifs, les cibles, les r~gles Asuivre et les procddures sont d6velopp6s 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
INDICATEURS DE FORMATION ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 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 

E 	 Les agents de sante ont-ils requ unefonnationformelle en surveillance/pronotionde la croissance? 

a. 	 %d'agents de sant6 qui d6clarent avoir requ une formation formelle en surveillance/promotion 
de ]a c:-'issance durant les 3 derni~res anndes Interview de l'agent de sant6 

N 	 Les agents de sanit ont-ils ite effectivementfomigs aux tdches de surveillance/promotionde la 
croissance? 

b. 	 % de agents de sant6 form6s dans les 6 derniers mois qui ont r6ussi les tests bas6s sur la 
comp6tence, requs pendant la formation en surveillance/promotion de la croissance Compulsion
du document du centre de prestation de services ou Compulsion du document de i'6tablissement 
de soutien 

7.1 	 TRANSMETITRE LES RENSEIGNEMENTS CLES SUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE ET LES COMPETENCES 
REQUISES ATRAVERS DES TACHES DE SURVEILLANCE!PROMOTION DE LA 
CROISSANCE DES STAGIAIRES 

* 	 Les stagiairesapprennent-ilsles renseignementscl~s surla surveillance/promotionde la 
croissanceet les compitencesrequises? 

a. 	 % moyen de sujets concernant les renseignements sur ia surveillance/pron.otion de la 
croissance et ia compdtence onseign6s pendant les cours de formation en 
surveillance/promotion de la croissance (14 sujets = 100%) Observation du cours de 
formation1 

b. 	 %moyen de sujets concernant les renseignements sur la surveillance/promotion de la 
croissance et la compdtence offerts dans le cursus de formation on 
surveillance/promotion de la croissance (14 sujets = 100%) Observation de 
I'6tablissement de soutien 2 
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2.1.1 ENSEIGNER QUELLES SONT LES ETAPES DE LA CROISSANCE ET DU 
DEVELOPPEMENT DES ENFANTS 

a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ilsquelles sont les etapes de la croissanceet du 
developpement des enfants? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires quelles 
sont les dtapes de la croissance et du d6veloppement des enfants Observation du 
cours de formation1 

Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur les 6tapes de la croissance et du d6veloppement des 
enfants Observation de I'tablissement de soutien2 

2.1.2 ENSEIGNER L'IMPORTANCE DE L'ALLAITEMENT 

H 

a. 

b. 

Les stagiairesapprennent-ilsl'importancede 'allaitement? 

%de cours de formation pendant lesquels sont enseign6s aux stagiaires les 
avantages de I'allaitement Observation du cours de formation1 

Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur les avantages de l'allaitement Observation de 
i'Ptablissement de soutien 2 

2.1.3 LNSEIGNER LES PROCEDURES CONVENABLES DE SEVRAGE 

, 

a. 

b. 

Les stagiairesapprennent-ilsquelles sont les procduresconvenables de sevrage? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseign6es aux stagiaires quelles 
sont les proc6dures convenables de sevrage Observation du cours de formation1 

Prdsence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur les Vrocddures convenables de sewage Observation de 
l' tablissement de soutien

2.1.4 ENSEIGNER LES SIGNES ET LES SYMPTOMES D'UNE MALNUTRITION 
AIGUE 

a 

a. 

Les stagiairesapprennent-ilsquels sont les signes et les sympt6mes d'une 
malnutritionaigfle? 

% de cours de formation pendant lesquels sont enseignds aux stagiaires les 
signes et les sympt6mcs d'une malnutrition aigije Observation du cours de 
formation

1 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur ies signes et les sympt6mes d'une malnutrition aigiie 
Observation de I'6tablissement de soutien 
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2.1.5 ENSEIGNER UN ENSEMBLE DE MESSAGES CLES DE NUTRITION
 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilsun ensemble de messagesclis de nutrition? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels sont enseign6s aux stagiaires 
'ensemble (d6termin6 localenient) de messages cl6s de nutrition Observation 
du cours de formation1 

b. 	 Prdsence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseigaements sur les messages cl6s (dtermin6s localement) de nutrition 
Observation de l' tablissement de soutien2 

2.1.6 ENSEIGNER LE REGIME A SUIVRE PENDANT LA MALADIE 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilsle regimed suivrependant la maladie? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux staiaires le r6gime A 
suivre pendant la maladie Observation du cours de formation 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur le r6gime Asuivre pendant ]a maladie Observation de 
l' tablissernent de soutien 2 

2.1.7 ENSEIGNER LA TECHNIQUE DE PESEE 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilsla technique de pesde? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels est enseignde aux stagiaires la 
technique de pes6e Observation du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur ]a technique de pesdc Observation de r'6tabiissement de2
 
soutien
 

2.1.8 ENSEIGNER LA TECHNIQUE DE REPRESENTATION GRAPHIQUE 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilsla technique de representationgraphique? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels est enseign6e aux stagiaires la 
technique de repr6sentation graphique Observation du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus ue formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur la technique de repr6sentation graphique Observation de 
I'nblissement de soutien 2 
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2.1.9 ENSEIGNER COMMENT INTERPRETER ET UTILISER LE GRAPHIQUE DE 
CROISSANCE POUR L'EDUCATION DES MERES 

0 

a. 

b. 

Les stagiaires apprennent-ils comment interpreter la courbe de croissance? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux stagiaires comment 
interpr6ter la courbe de croissance. Observation du cours.de formation1 

Presence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur la maniire d'interprdter la courbe de croissance 
Observation de l'6tablissement de soutien 2 

N 

c. 

Les stagiaires apprennent-ils comment utiliser le graphique de croissance pour 
Jduquerles mdres? 

% de cours de formation pendant lesquels est enseign6 aux stagiaires comment 
utiliser le graphique de croissance pour 6duquer les mares Observation du cours 
de formation 

d. Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur la mani~re d'utiliser le graphique de croissance pour 
6duquer les mares Observation de i'tablissement de soutien2 

2.1.10 ENSEIGNER L'IMPORTANCE D'EXPLIQUER A TOUTES LES MERES 
DONT LES ENFANTS ASSISTENT AUX SEANCES DE PESEE COMMENT 
LEURS ENFANTS GRANDISSENT 

a 

a. 

Les stagiaires apprennent-ils ('importance d'expliquer d toutes les mdres dont les 
enfants assistent aux seances de pes~e comment leurs enfants grandissent? 

%de cours de formation pendant lesquels est enseign6e aux stagiaires 
l'importance d'expliquer Atoutes les mares dont les enfants assistent aux s6ances 
de pesde comment leurs enf.-nts grandissent Observation du cours de 
formation 

b. Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements indiquant que la mani~re dont les enfants grandissent devrait 
8tre expliqu6e Atoutes les mares dont les enfants assistent aux s6ances de pes6e 
Observation de i'tablissement de soutien 2 

2.1.11 ENSEIGNER L'IMPORTANCE D'EXPLIOUER A TOUTES LES MERES 
DONT LES ENFANTS ASSISTENT AUX SEANCES DE PESEE, OU ET 
QUAND RAMENER LEURS ENFANTS POUR LES PROCHAINES PESEES 
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Enseigne-t-on aux stagiaires l'importance d'expliquer 4 toutes les meres dont les 
enfants assistent aux sgances de pesde, oi) et quand ramener leurs enfants pour les 
prochaines pesees? 

a. 	 % de cours de formation pendant lesquels est enseign6e aux stagiaires 
l'importance d'expliquer Atoutes les m6res dont les enfants assistent aux s6ances 
de pes6s, oii et quand ramener leurs enfants pour les prochaines pes6es 
Observation du cours de formation1 

b. 	 Presence dans le cursus de formation en immunisation de renseignements sur 
l'importance d'expliquer Atoutes les m&res dont les enfants assistent aux s6ances 
de pesde ohi et quand ramener leurs enfants pour les prochaines peses 
Observation de l'tablissement de soutien 2 

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

M 	 Les stagiairesapprennent-ilsl'utilisationdes techniqueset des matgriauxde conseil 
et d'educationde santd? 

a. 	 %de cours de formation pendant lesquels est enseignde aux stagiaires 
l'utilisation des techniques et des matdriaux de conseil et d'dducation de sant6 
Observation du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur l'utilisation des techniques et des mat6riaux de conseil et 
d'6ducation de sant6 Observation de I'6tablissement de soutien2 

2.1.13 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES POUR CANALISER LES ENFANTS VERS 
LES SERVICES DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE 

0 	 Les stagiairesapprennent-ilsles procedurespour canaliserles enfants vers les 
services de surveillancede la croissance? 

a. 	 %de cours de formation pendant Oesquels sont enseign6es aux stagiaires les 
proc6dures pour canaliser les enfants vers les services de surveillance de la 
croissance Observation du cours de formation1 

b. 	 Prdsence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de ]a croissance 
de renseignements sur les proc6dures pour canaliser les enfants vers les services 
de surveillance de la croissance Observation de i'tablissement de soutien2 

2.1.14 	 ENSEIGNER LES PROCEDURES FOUR TENIR A JOUR DES DOSSIERS 
SUR LES PESEES ET CONSIGNER LES RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 
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a 	 Les stagiairesapprennent-ilsles procedurespourtenird jourdes dossierssurles 
pesdes et consignerles renseignenmentsrelatifs dla surveillance/pronmotionde la 
croissance? 

a. 	 %de cours de formation pendant lesquels sont enseigndes aux stagiaires Jes 
proc6dures pour tenir Ajour des dossiers sur les pesdes et consigner les 
renseignements relatifs Ala surveillance/promotion de la rroissance 
Observation du cours de formation1 

b. 	 Pr6sence dans le cursus de formation en surveillance/promotion de la croissance 
de renseignements sur les proc6dures pour te.ir Ajour des dossiers sur les 
pesdes et consigner les renseignements relatifs Ala surveillance/promotion de la 
croissance Observation de l' tablissement de soutien2 

2.2 	 UTILISER LES METHODES DE FORMATION APPROPRIEES 

2.2.1 	 FAIRE LA DEMONSTRATION DES COMPETEY'CES REQUISES EN 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

Les compdtences requisesen surveillance/promotionde la croissancesont-elles 
drnontresau4x stagiaires? 

a. 	 %moyen de comp6tences requises en surveillance/promotion de la croissance 
qui ont 6t6 d6montrdes pendant les cours de formation en 
surveillance/promotion de la croissance (4 comp6tences = 100%) Observation 
du cours de formation1 

b. 	 % moyen de comp6tences requises en surveillance/promotion de la croissanctu 
dont des stagiaires r6cents (formation reque durant les 6 derniers mois) 
d6clarent avoir eu la d6monstration yendant la formation (4 comp6tences = 
100%) Interview de l'agent de sant6 

2.2.1.1 	 Faire la d6monstration de la technique de pesde 

N 	 La technique de pesie est-elle dinontreaux stagiaires? 

a. 	 %de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance 
durant lesquels la technique de pes6e a 6t6 d6montr6e Observation du 
cours de formation1 

b. 	 %de stagiaires rdccnts (formation revue durant les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu la d6monstration pendant la formation de la 
technique de pes6e Interview de i'agent de sant63 

2.2.1.2 	 Faire la d6monstration de la technique de repr6sentaion graphique 
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N 	 La technique de reprisentaiongraphiqueest-elle demontrie auxstagiaires? 

a. 	 % de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance 
durant lesquels a t6 d~montrde la technique de representation 
graphique Observation du cours de formation1 

b. 	 % de stagiaires r~cents (formation revue durant les 6 derniers mois) 
d~clarant avoir eu la d6monstration pendant la formation de la 
technique de representation graphique Interview de I'agent de sant6 3 

2.2.13 	 Faire la demonstration Zur la mani~re de conseiller et l'ducation de la sante 

N 	 La maniere de conseillerdans le cas de la nutrition est-elle ddmontrge aux 
stagiaires? 

a. 	 % de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance 
durant lesquels a dtd ddmontr6 le conseil dans le cas de la nutrition 
Observation du cours de formation1 

b. 	 %de stagiaires r~cents (formation revue durant les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir eu ia demonstration pendant la formation de la mani~re 
de conseiller dans le cas de la nutrition Interview de I'agent de santE3 

L 'educationen groupe surla nutrition a-t-elle Jto demontrde aux 
stagiaires? 

a. 	 %de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance 
durant lesquels a WtE d6montrde l'dducation en groupe sur la nutrition 
Observation du cours de formation1 

b. 	 %de stagiaires r~cents (formation revue durant les 6 derniers mois) 
d~clarant avoir eu la demonstration pendant la formation de l'dducation 
en groupe sur la nutrition Interview de l'agent de santE3 

2.2.2 	 POSER DES QUESTIONS ET REPONDRE AUX QUESTIONS DES 
STAG1AIRES 

2.2.3 	 UTILISER DES SUPPORTS VISUELS ET TRANSMETTRE LES MESSAGES 
CLES 

2.2.4 	 DONNER L'OPPORTUNITE AUX STAGIAIRES DE METrRE EN PRATIQUE 
LES COMPETENCES REQUISES EN MATIERE DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISANCE PENDANT LA 
FORMATION 

t j
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L'opportuniteest-elle donnde aux stagiairesde pouvoirmettre en pratiqueles 
compdtences requises en matiere de surveillance/promotionde la croissance 
pendantlaformation? 

a. 	 % moyen de comp6tences requises en mati~re de surveillance/promotion de la 
croissance mises en pratique par les stagiaires pendant les cours de formation en 
surveillance/promotion de la croissance (4 comp6tences = 100%) Observation 
du cours de formation 

b. 	 % moyen de comp6tences requises en mati~re de surveillance/promotion de la 
croissance que des stagiaires r6cents (formation reque durant les 6 derniers 
mois) d6clarent avoir mis en pratique pendant la formation (4 comp6tences = 
100%) Interview de l'agent de sant6 

2.2.4.1 	 Donner l'opportunit6 aux stagiaires de mettre en pratique la pesde des 
enfants 

L'oppornitdest-elle donnee aux stagiairesde pouvoirmettre en pratique 
lapesge des enfants pendant laformation? 

a. 	 %de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance 
pendant lesquels les stagiaires mettent en pratique la pes6e des enfants 
Observation dt, cours de formation1 

b. 	 %de stagiaires r6cents (formation reque durant les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir mis en pratique la pesde des enfants pendant la 

3
formation Interview de I'agent de sant 

2.2.4.2 	 Donner l'opportunit6 aux stagiaires de mettre en pratique la repr6sentation 
graphique du poids des enfants 

S 	 L'opportunitMest-elle donnde atx stagiairesde pouvoirmettre en pratique
la representationgraphiquedu poids des enfants? 

a. 	 % de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance 
pendant lesquels les stagiaires mettent en pratique la reprdsentation
graphique du poids des enfants Observation du cours de formation1 

b. 	 % de stagiaires rdcents (formation reque durant les 6 derniers mois)
d6clarant avoir mis en pratique la repr6sentation graphique du poids 
des enfants Interview de l'agent de sant 3 

2.2.4.3 	 Donner l'opportunit6 aux stagiaires de mettre en pratique le conseil aux 
mares 

C~iL>
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L 'opportunit est-elle donnde aux stagiaires de pouvoir mettre en pratique 
le conseilaux meres? 

a. 	 % de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance 
pendant lesquels les stagiaires mettent en pratique le conseil aux m6res 
Observation du cours de formation1 

b. 	 % de stagiaires recents (formation revue durant les 6 derniers mois) 
ddclarant

3 
avoir mis en pratique le conseil aux mares Interview de I'agent 

de sant6

2.2.4.4 	 Donner l'opportunitd aux stagiaires de mettre en pratique la dispense 
d'dducation en groupe sur la nutrition 

L 'opportunitdest-elle donnde aux stagiahes de pouvoirmettre en pratique 
la dispense d'dducationen groupesur la n:trition? 

a. 	 % de cours de formatio,..-n surveillance/promotion de la croissance 
pendant lesquels les stagiaires mettent en pratique la dispense 
d'6ducation

1 
en groupe sur la nutrition Observation du cours de 

formation

b. 	 % de stagiaires rdcents (formation reue durant les 6 derniers mois) 
d6clarant avoir mis en pratique la dispense d'dducation en groupe sur la 
nutrition Interview de i'agent de sant63 

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
 

0 	 La ddnonstrationde la competence des stagiairespourles taches de 
surveillance/promotionde la croissanceest-elle requise avant que lafornationsoit 
achevde? 

a. 	 % de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance pendant lesquels les 
stagiaires qui ne rdussissent pas la premiere fois les tests basds sur la compdtence, ne 
sont pas retenus et sont rctestds Observation du cours de formation3 

2.3.1 	 TESTER LA COML ETENCE DES STAGIAIRES POUR LA 
REPRESENTATION GRAPHIQUE DU POIDS DES ENFANTS EN: (1) EN 
OBSERVANT S'ILS MARQUENT CORRECTEMENT LE POIDS DES 
ENFANTS SUR LES GRAPHIOUES (LORS DES SEANCES DE PESEE OU 
DES EXERCICES DE SIMULATION) 
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La competence des stagiaires en ce qui conceme la reprdsentationgraphiquedu 
poids des enfants est-elle test'e d P'aidedes mdthodes appropri'es? 

a. 	 %de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance pendant 
lesquels la comp6tence des stagiaires en ce qui concerne la repr6sentation 
graphique du poids des enfants est testde Al'aide des m6thodes approprides 
Observation du cours de formation1 

2.3.2 	 TESTER LA CONNAISSANCE QU'ONT LES STAGIAIRES DES MESSAGES 
(DETERMINES LOCALEMENT) CLES DE NUTRITION EN OBSERVANT 
S'ILS TRANSMEFFENT CORECTEMENT LES MESSAGES CLES DE 
NUTRITION (LORS DES FESEES OU T-Fl 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 

a 	 La connaissancequ 'ont les stagiairesdes messages (detennislocalement) de 
nutrition clis, est-elle testie j I'aidedes nithodes approprides? 

a. 	 % de cours de formation en surveillance/promotion de la croissance pendant 
lesquels la connaissance qu'ont les stagiaires des messages (d6terminds 
localement) de nutrition cl6s, est testde Al'aide des mdthodes approprides 
Observation du cours de formation1 

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/PRONIOTION DE LA CROISSANCE: FORMATION - 2.3 TESTER LA 
COMPETENCE DES STAGIAIRES POUR 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 AJOUR 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) 



lndicateur/source de donndes appropri6. L'observation des cours de formation sur la surveillance/promotion 
de la croissance produira ies donn6es les plus valides sur le contenu du cours et les m6thodes de formation. Un 
effort devra &re fourni pour observer au moins un cours de formation, la prdfdrence portant sur plusieurs 
cours. Si un seul cours est observ6, les indicateurs deviendront: "% de sujets concernant les renseignements et 
les comp6tences Apropos de la surveillance/promotion de la croissance enseign6s pendant le cours de 
formation sur la surveillance/promotion de la croissance", et "Transmission des renseignements X/Comp6tence 
X (par exemple quels sont les signes et les sympt6mes d'une malnutrition aigiae) pendant le cours de formation 
sur la surveillance/promotion de la croissance". Si la possibilit6 n'est pas donnde d'observer des cours de 
formation, les donndes seront obtenues en interrogeant les informateurs ci6s ou Atravers les discussions 
organis6es en groupe avec les stagiaires. Dans cc cas, les indicateurs deviendront: % de sujets concernant les 
renseignements et les comp6tences Apropos de ia surveillance/promotion de la croissance enseign6s, d'apr~s 
les informateurs clds", et "Transmission des renseignements X/Compdtence X (par exemple quels sont les 
signes et les sympt6mes d'une malnutrition aigue) pendant le cours de formation sur la surveillance/promotion 
de la croissance". On devrait cependant remarquer que les donndes provenant des interviews ne seront peut
6tre pas d'une grande fiabilit6 compte tenu du fait que cc que les formateurs ddclarent enseigner peut n'avoir 
que peu de relation avec cc qu'ils enseignent rdellerrent. 

2Indicateur/source de donn6es optionnel. Les donn6es sont d'une fiabilit6 relative car, bien que l'absence d'un 
sujet d'information donn6 dans le cursus de formation signifie probablement qu'il n'y est pas enseign6, sa 
prdsence dans le cursus n'assure pas plus son enseignement. 

3Indicateur/source de donn6es optionnel. Le rappel de d6tails anciens de la part des agents de sant6 est pauvre 
en information. Si des donndes doivent 6tre obtenucs de la part des agents de sant6, les interviews seront 
limit6es aux r6cents stagiaires (ceux dont la formation date de 6 mois ou moins). 

q61 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
INDICATEURS DE SUPERVISION ET SOURCES DE DONNEES"
 

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 

0 	 Le personnel de l'tablissementde soutien suffit-il aux activitds de supervision ? 

a. 	 Ratio des superviseurs de premiere ligne par rapport aux centres de prestation de 
services Compulsion du document de l' tablissement de soutien ou Interview de 
l'informateur cl de i'tablissement de soutien 

I 	 Les superviseurssont-ils fomeds aux techniques de supervision? 

b. 	 %de superviseurs de premiere ligne indiquant qu'ils ont 6t6 form6s aux techniques de 
supervision durant les 3 derni~res anndes Interview du superviseur 

1.4 ELABORER DES PROGRAMMES DE SUPERVISION ET DES PLANS DE TRAVAIL 

0 	 Les programmes de supervision sont-ils etablis? 

a. 	 Existence d'un programme des s6ances de supervision Observation de l'tablissement 
de soutien ou Interview de l'informateur cl de l'tablissement de soutien 

* 	 Combien de seances de supervision sont-elles prevues par centrc de prestation de services 
par an ? 

b. 	 Nombre de s6ances de supervision pr6vues par centre de prestation de services par an et 
par niveau d'ex6cution du centre de prestation de services (ex6cution supdrieure, 
ex6cution infdrieure) Compulsion du document de l' tablissement de soutien ou 
Interview de i'inrormateur cl6 de I'6tablissement de soutien 

1.5 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE AUX ACTIVITES DE SUPERVISION 

Nous reconnaissons qu'il existe de nombreuses mani~res d'organiser la supervision des activit6s des agents de 
sant6. Cependant, dans la plupart des cas, les centres de prestation de services sont supervis6s par des 
superviseurs exerqant leurs forictions Aipartir des 6tablissements de soutien de premiere ligne. Souvent, quand 
les centres de prestation de services ont plus d'un agent de sant6, c'est celui qui poss~dc la plus grande 
anciennet6 dans le centre qui supervise le travail des autres agents de sant6. En pareils cas, il peut 8tre 
int6ressant d'adapter les indicateurs mentionn6s ici de faqon A6valuer l'ex6cution de la supervision des 
superviseurs en place. 

L'expression "sdances de supervision" d6signe des entretiens en t8te Atate entre les superviseurs de premiere 
ligne et ceux qu'ils supervisent. Ces entretiens peuvent avoir lieu au cours des visites des lieux o4x travaillent les 
subordonn6s, dans les bureaux des superviseurs de premire ligne, ou ailleurs. 
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Les moyens de transportde l'ftablissementde soutien suffisent-ils aux activitds de 
supervision? 

a. 	 Nombre de s6ances de supervision annul6es durant les 6 derniers mois du fait du manque 
de moyens de transport? Interview du superviseur 

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 

Le superviseurde premidere ligne supervise-t-ilrdgulirementles prestationsde serviceset les activits 
de soutien pourla surveillance/lromotionde la croissancedu centre de prestationde services? 

a. 	 Nombre de s6ances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois Interview de 
I'informateur c16 au centre de prestation de services 

b. 	 % de s6ances de supervision qui ont eu lieu durant les 6 derniers mois pendant lesquelles la 
prestation de services de surveillance/promotion de la croissance et/ou les activit6s de soutien ont 
66 supervisdes Interview de i'informateur ci au centre de prestation de services 

c. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles la prestation de services de 
surveillance/promotion de la croissance et'ou les activit6s de soutien ont tt supervis6es 
Observation du traitement de supervision 

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 

0 	 Les agents de santl ont-ils accds d l'infornationconcernantles normes applicables 
d l'exdcution des tdches de surveillance/promotionde la croissance? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un manuel de procddures de 
surveillance/promotion de la croissance et/ou de directions techniques 
Observation de l'ktablissement de prestation de services 

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 

I 
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Le superviseur de premiere ligne sait-ilsi le centredeprestationde services atteint 
ses cibles de surveillance/promotionde la croissanceet/ou s'il regit les activitdsde 
prestationde services de surveillance/promotion de la croissance selon les 
procduresstandard? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premi6re ligne des problmes significatifs 
(locaux) identifi6s par l'observation, qu'a rencontr6 un cefitre de prestation de 
services dans l'impact r6alisd sur ses cibles de surveillance/promotion de la 
croissance ou dans la direction des activit6s de prestation de services de 
surveillance/promotion de la croissance selon les proc6dures standard, s'il y a 
lieu Interview du superviseur 3 

2.2.1.1 	 Evaluer I'impact sur les cibles de surveillance/proi..otion de la croissance: 1) 
en examinant les dossiers du centre de prestation de services pour obtenir 
des donndes sur la proportion d'enfants pes6s; ou 2) en effectuant des 
sondages sur le champ d'application de la surveillance de la croissance pour 
un 6chantillon de mdnages 

Le superviseur de premiere ligne ditemine-t-ilrgulirement,au moyen de 
imnthodes d'fvaluationappropriges,si le centrede prestationde services 
atteintses cibles de surveillance/proinotionde la croissance? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premikre ligne d6termine si le centre de prestation de services atteint 
ses cibles de surveillance/promotion de la croissance, par type de 
m6thode d'6valuation Observation de la seance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant l'impact sur les cibles de 
surveillance/promotion de la croissance Interview de i'informateur c6 
au centre de prestation de services 

2.2.1.2 	 Evaluer la fr6quence des s6ances de pes6e: 1) en examinant les dossiers du 
centre de prestation de services pour obtenir des donndes sur le nombre de 
s6ances de pes6e qui ont eu lieu; ou 2) en interrogeant les dirigeants et les 
membres de la communaut6 sur la fr6quence des s6ances de pes6e; ou 3) en 
interrogeant les agents de sant6 sur la fr6quence des s6ances de pes6e 

Le superviseur de premidre ligne determine-t-ilriguliremnent,au moyen de 
mithodes d' vahationapproprides,si le centrede prestationde services 
tient des seancesde peseeplanifies? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si io centre de prestation de services tient des 
s6ances de pes6e planifi6es, par type de m6thode d'6valuation 
Observation de ]a seance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premire ligne concernant la fr6quence des s6ances de 
pesde Interview de l'informateur-cil au centre de prestation de service 

\A 
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2.2.1.3 


2.2.2 


Evaluer l'occurrence et la fr6quence des activit6s de canalisation :1) en 
regardant si les dossiers oii sont identifi6s les enfants de moins de 5 ans (ou 
pour les autres figes par proc6dure 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 iges par proc6dure locale) ct/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 services de 
surveillance/promotion de la croissance; 3) en examinant les dossiers du 
centre de prestation de services pour obtenir des donncies sur le nombre de 
visites Adomicile effectu6es et/ou le nombre de s6ances d'6ducation en 
groupe sur la nutrition qui ont eu lieu; 4) en interviewant les dirigeants et les 
membres de la communaut6 sur la fr6quence des s6ances d'6ducation en 
groupe sur la nutrition ; ou 5) en interrogeant les agents de sant6 sur 
l'occurrence et la frdquence des activit6s de canalisation. 

0 Le superviseur de premitre ligne detemzine-t-il regulirernent,all inoyen de 
mnthodes d'gvahiation approprides, si le centre de prestation de services 
nidne les activits de canalisation selon les proc~dures standard? 

a. % de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premitre ligne d6termine si le centre de prestation de services mane les 
activit6s de canalisation selon les procddures standard, par type de 
mfthode d'dvaluation Observation de ]a seance de supervision 2 

b. Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant l'occurrence et la fr6quence
des activitds de canalisation Interview de l'informateur cl au centre de 
prestation de services 

EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE PRESTATION DE 
SERVICES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

Le superviseur de premiere ligne sait-ilsi le centre de prestation de services 
adesproblelmes concernant la qualitg des activit~sde prestationde 
services de surveillance/pronotionde la croissance? 

a. 	 Connaissance par le superviseur de premikre ligne des probkmes 
significatifs (locaux) identifi6s par l'observation, qu'a un centre de 
prestation de services choisi concernant la qualit6 des activitds de 
prestation de services de surveillance/promotion de la croissance, s'il y 
lieu Interview du superviseur 3 

Le superviseur de premiIre ligne observe-t-il rigulioremnentles siances de 
pesde du centre de prestation de services? 

b. 	 Nombre de s6ances de pes6e auxquelles le superviseur de premiere 
ligne a assist6 durant les 6 derniers mois Interview de l'informateur cli 
au centre de prestation de services 

SWAt 
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0 Le superviseurde premiereligne observe-t-il rdgulirernent les activitds de 
vulgarisationconcernant la nutrition du centre de prestation de services? 

C. Nombre de s6ances d'dducation en groupe sur la nutrition auxquelles le 
superviseur de premiere ligne a assist6 durant les 6 derniers mois 
Interview de l'informateur c6 au centre de prestation de services 

d. Nombre de visites Adomicile observ6es par le superviseur de premiere 
ligne durant les 6 derniers mois Interview de rinformateur cl au centre 
de prestation de services 

2.2.2.1 Evaluer si les agents de sant6 pbsent les enfants selon les proc6dures 
standard en regardant si les agents de santd psent les enfant., (pendant les 
s6ances de pes6e 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 sdances de pesde on les exercices de 
simulation); ou en v6rifiant l'exactitude des poids pr6c6demment reportds sur 
les graphiques de croissance 

* Le superviseurde preiniere ligne diternine-t-il rdgulirement, all moyen de 
imdthodes d'gvaluation approprdes, si les agents de santd reportent 
correctemnent le poids des enfants sur les graphiques de croissance selon 
les procidures standard? 

a. % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6tcrmine si les agents de sant6 reportent correctement 
le poids des enfants sur les graphiques de croissance selon les 
proc6dures standard, par type de m6thode d'6valuation Observation de 
la seance de supervision 2 

b. Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premire ligne concernant la repr6sentation graphique 
du poids des enfants Interview de l'informateur cl6 au centre de 
prestation de services 

2.2.2.3 Evaluer si les agents de santd interpr~tent correctement la croissance des 
enfants en regardant les agents de sant6 conseiller les mres (pendant les 
stances de pes6e ou les exercices de simulation) 

2.2.2.4 Evaluer si les agents de sant6 conseillent individuellement les mres Apropos
du stade de la croissance de leurs enfants: en (1) regardant les agents de 
sant6 conseiller les mres (pendant les s6ances de pes6e ou les exercices de 
simulation); ou (2) en interrogeant les mres qui quittent les sdances de 
pes6e si elles savent " qucls stades de crossance en sont leurs enfants. 
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N Le superviseurde premiereligne dtermine-t-il rdgulierement,au moyen de 
methodes d'dvaluationapproprides,si les agents de santdconseillent 
individuellementles meres d proposdu s'Vide de croissancede leurs 
enfants? 

a. %de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 conseillent 
individuellement les mares Apropos du stade de croissance de leurs 
enfants, par type de m6thode d'6valuation Observation de la s6ance de 
supervision2 

b. Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant les messages de conseil sur la 
surveillance de la croissance Interview de l'informateur cI6 au centre de 
prestation de services 

2.2.2.5 Evaluer si les agents de sant6 expliquent Atoutcs les m6res des enfants 
assistant aux sdances de pesde oii et quand emmener leurs enfants pour les 
prochaines pesdes requises, au moyen de m6thodes approprides: 1) en 
regardant les agents de sant6 conseiller les !n~res (pendant les s6ances de 
pes6e ou dans les exercices de simulation); ou 2) en interrogeant les m6res 
qui quittent les s6ances de pes6e afin de savoir si elles savent oil et quand 
emmener leurs enfants pour les prochaines pes6es requises 

0 

a. 

b. 

Le superviseurde premiere ligne dftennine-t-ilrgulirement,au moyen de 
mthodes d'evaluationappropri~es,si les agents de sant expliquent d 
toutes les mires des enfants assistantaux siancesde pesie oa et quand 
emnimenerleurs enfantspourles prochainespesgesrequises? 

% de sdances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 expliquent Atoutes les 
m~res des enfants assistant aux s6ances de pesde oix et quand emmener 
leurs enfants pour les prochaines pes6es requises, par type de m6thode 
d'6valuation Observation de la seance de supervision2 

Existence d'une discussion r6cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premiere ligne concernant les messages de conseil pour
la surveillance de la croissance Interview de i'informateur cl6 au centre 
de prestation de services 

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 pes6e ou les exercices de simulation) 

2.2.2.7 Evaluer si les agents de sant6 effectuent un suivi des non-partieipants: 1) en 
examinant les dossiers des agents de sant6 pour obtenir des donndes sur la 
proportion de non-participants qui ont 6t6 suivis; ou 2) en interrogeant les 
agents de sant6 sur la fr6quence du suivi; ou (3) en effectuant des sondages 
sur un 6chantillon de m6nages pour d6terminer la proportion de non
participants qui ont 6t6 suivis 
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2.2.2.8 	 Ddterminer si les agents de santd 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 s6ances d'6ducation 
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 aprs les visites Adomicile afm 
de savoir si elles connaissent les messages cl6s de nutrition 

H 	 Le superviseurde premiere iigne ditermnine-t-ilrgulierement,au moyen de 
mdthodes d'9valuationappropri~es,si les agents de sante dispensentune 
vuigarisationde la nutritionde maniere efficace? 

a. 	 % de s6ances de supervision pendant lesquelles le superviseur de 
premiere ligne d6termine si les agents de sant6 dispensent efficacement 
une vulgarisation de la nutrition, par type de m6thode d'dvaluation 
Observation de la seance de supervision 2 

b. 	 Existence d'une discussion r~cente (dans les 6 derniers mois) avec le 
superviseur de premi~re ligne concernant les messages et les techniques 
de vulgarisation de la nutrition Interview de I'Informateur cl au centre 
de prestation de services 

2.23 	 EVALUER LA QUALITE DES ACTIVITES DE SOUTIEN POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

2.2.3.1 	 D6terminer si les agents de sant6 maintiennent Ajour les registres 
concernant la pesde de manibre adequate en examinant les registres pour 
v6rifier I'6tat 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 

Le superviseurde premiere ligneprend-ildes mesures appropriespourr~souareles 
problmes du centre de prestationde services rencontreslos de I'impactsur les cibles de 
surveillance de la croissanceet/ou de la direction des activitds de prestationde services de 
surveillance/promotionde la croissancescion les proceduresstandard? 

a. 	 Existence d'une mesure rfcente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour rdsoudre le(s) problme(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a rencontrd(s) lors de l'impact sur les cibles de surveillance de la 
croissance et/ou de la direction des activit6s de prestation de services de 
surveillance/promotion de la croissance selon les procedures standard, s'il y a lieu, par 
type de mesure Interview du superviseur 

b. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour rdscudre Ie(s) probikme(s) significatif(s) (locaux), identifids par 
l'observation, que le centre de prestation de services a rencontrd(s) lors de l'impact sur 
les cibles de surveillance de ia croissance et/ou de la direction des activitds de prestation 
de services de surveillance/promotion de la croissance selon les proc6dures standard, s'il 
y a lieu, par type § e mesure Interview de l'informateur cl de la prestation de services 
(centres choisis) 
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.	 Le superviseurde premiere ligne prend-ildes mesures appropridespourrdsoudre les 
problemes du centre de prestationde services concemmt la qualitd des activit9sde 
prestationde services de surveillance/promotionde ia croissance? 

C. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premi6re ligne pour rdsoudre le(s) probi6me(s) reconnu(s) qu'un centre de prestation de 
services choisi a concernant la qualit6 des activit6s de prestation de services de 
surveillance/promotion de la croissance, s'il y a lieu, par type de mesure Interview du 
superviseur 4 

d. 	 Existence d'une mesure r6cente (dans les 6 derniers mois) prise par le superviseur de 
premiere ligne pour r6soudre le(s) probl6me(s) significatif(s) (locaux), identifi6s par
l'observation, que le centre de prestation de services a rencontr6(s) concernant la qualit6
des activit6s de prestation de services de surveillance/promotion de la croissance, s'il y a 
lieu, par type de pesure Interview de rinformateur cl6 de la prestation de services 
(centres choisis) 

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 ilconvient 

2.3.1.2 	 Conseiller ou enseigner aux agents de sant6 comment am61iorer une 
mauvaise ex6cution en mati6re de surveillance/promotion de ]a croissance 

2.3.1.3 	 Fournir une aide directe dans I'exdcution des t.ches 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 pr6voir une formation formelle, sur le lieu de travail, en 
surveillance/promotion de la croissance 

2.3.2.2 	 Fournir des mat6riaux de rdf6rence pour la surveillance/promotion de la 
croissance 

2.3.2.3 	 R6f6rer les probl~mes persistants en mati~re '?ex6cution de la 
surveillance/promotion de la croissance Aun niveau de supervision plus l6v6 

2.3.2.4 	 Prendre des sanctions pour une mauvaise ex6cution 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 LT DE SOUTIEN POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

3.1 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACIIE DE SUPERVISION PAR LE SUPERVISEUR DE 
PREMIERE LIGNE 
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3.2 	 EVALUER L'EXECUTION DE LA TACHE DE SURVEILLANCE/PR)MOTION 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'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 

Ar)
 



1Les sources de donnres peuveit 8tre soit Observation de 1'6tablissemenr de soutien par le superviseur de 
premiere ligne, soit Document ou Informateur c1 ou Observation de l'6tablissement de soutien d'un plus haut 
niveau, soit Document ou Informateur c16, selon le niveau de l'organisation du systime de santd auquel sont 
6tablis les programmes de supervision. 

2Si une seule s6ance de supervision est observde par un superviseur de premiere ligne, les indicateurs 
deviendront: "Supervision de la prestation de services de surveillance/promotion de la sant6 et/ou activit6s de 
support lors de la s6ance de supervision"; "Evaluation des prestation de services de surveillance/promotion de ia 
sant6 ou 616ment de support X ( , savoir, par exemple, si les agents de sant6 conseillent individuellement les 
mares Aipropos des stades de croissance de leurs enfants) lors de la s6ance de supervision". Les donn6es 
pourront aussi 8tre obtenues en examinant les listes de contr6le de supervision remplies par les superviseurs de 
premiere ligne durant ou apr~s les sdances de supervision observ6es. 

3Choisir dans chaque catdgorie un ou plusicurs i6dments, en fonction des priorit6s ddtermin6es localement. Les 
cat6gories sont: 

Catdgorie 1 (616ment 2.2.1) -- 616ment 2.2.1.1 - 2.2.1.3
 
Cat6gorie 2 (616ment 2.2.2) -- 616ment 2.2.2.1, 2.2.2.4, 2.2.2.5 et 2.2.2.8
 

Choisir au hasard un centre de prestation de services par superviseur de premiere ligne, et, en utilisant les 
indicateurs du chapitre sur la prestation de service du Thesaurus, d6terminer si le centre de prestation de 
services a des probl~mes d'exdcution (Aid6finir IoLalement) significatifs en cc qui concerne les 6l6ments retenus. 
Interviewer le superviseur de premiere ligne du centre de prestation de services retenu pour d6terminer si le 
superviseur a conscience de ces problmes identifi6s par l'observation. 

4Interroger chaque superviseur de premire ligne qui sait que le centre de prestation de services choisi a des 
probl~mes d'ex6cution, identifi6s par !'observation, en cc qui concerne les dlements retenus, afin de d6terminer 
si cc superviseur a r6cemment pris des mesures pour r6soudre ces probl mes, et dans cc cas, quels types de 
mesure ont 6t6 prises. 

5lnterroger l'informateur c16 du centre de prestation de services de chaque centre de prestation de services 
choisi qui a des problmes d'ex6cution, identifi6s par l'observation, en cc qui concerne les 616ments retenus, 
afin de determiner si le superviseur de premiXre ligne de cet dtablissement a r6cemment pris des mesures pour 
r6soudre ces problmes, et dans cc cas, quels types de mesure ont 6t6 prises. 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
INDICATEURS SUR L'ORGANISATION COMMUNAUTAIRE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

1. 	 PLANIFIER LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE GEREES PAR LA COMMUNAUTE" 

DETERMINER QUEL ROLE CONVIENT A LA COMMUNAUTE DANS LA DIRECTION 
DES ACTIVITES RELATIVES A LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 

1.1 

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 
D)E SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE (VOIR
SU'RVEILLANCE/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 

Le centre de prestationde services a-t-il nornm des agentsde santd sp~cifliques 
pour organiserles activites de surveillance/promnotion de la croissance g~rdes par ia 
communaute? 

a. 	 Existence d'au moins un agent de sant6 responsable de l'organisation des 
activit6s de surveillance/promotion de la croissance g6r6es par la communa'it6 
Interview de I'informateur c16 au centre de prestation de services 

1.2.2 FOURNIR UN SOUTIEN LOGISTIQUE EN VUE D'ORGANISER LES 
ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 
GEREES PAR LA COMMUNAUTE 

L'expression "activit6s de surveillance/promotion de la croissance gdrdes par la communaut6" d6signe les 
activite6s de prestation de services et de soutien pour la surveillance/promotion de la croissance d6livr6es par 
des membres b6n6voles de iacommunaut6 ct/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 cnfants ou participer aux s6ances d'dducation de sant6. Los activit6s sp6cifiques de 
surveillance/promotion de la croissance que doivent entreprendre ]a communaut6 d6pendront de la procedure 
locale, bien que quclques activitds couramment gdrdes par la communaut6 figurent ici. 
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N 	 Le centre de prestationde servicesfournit-ilun soutien logistiqueen vue d'organiser 
les activit~s de surveillance/promotionde la croissancegdrdesparla communaute? 

a. 	 Disponibilit6 de moyens de transport et de carburant, ou d'indemnit6s de 
transport pour l'organisation des activitds de surveillance/promotion de la 
croissance g6r6es par la communaut6, en cas de besoin Interview de I'agent de 
sant 

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 

2.1.3 	 IDENTIFIER LES ORGANISATIONS COMMUNAUTAIRES EXISTANTES OU 
ETABLIR DE NOUVELLES ORGANISATIONS CAPABLES DE PARTICIPER 
AUX OU D'ENTREPRENDRE DES ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

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 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 ]a cri.ASance 
du systme de sant6 

2.2.1.2 	 Pr6voir les activit6s de canalisation gdr6es par la communaut6, y compris la 
vulgarisation de la nutrition 

2.2.1.3 	 Choisir les membres de la communaut6 qui recevront une formation d'agents 
de sant6 b6n6voles 

2.2.1.4 	 Choisir Ies membres de iacommuraut6 pour la formation des agents de 
santd non-salari6s 

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) 

2.3 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU DES AGENTS 
DE SANTE AUX TACIIES DE PRESTATION DE SERVICES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 
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2.3.1 .	 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 

N 	 Les membres benevoles de la communaut6 et/ou les agents de sant6 enseignent-ils 
la nutrition? 

a. 	 % de m6res (avec des enfants de moins de 5 ans et qui connaissent le but de la 
surveillance de la croissance) qui rapportent que les membres bdn6voles de la 
communaut6 et/ou les agents de sant6 leur ont enseign6 le but de la surveillance 
de la croissance Interview des mires (sortie) 

2.3.2 	 FORMER DES MEMBRES BENEVOLES DE LA COMMUNAUTE ET/OU 
DES AGENTS DE SANTE A DIRIGER LES SEANCES DE PESEE 

N 	 La cotnunatte dirige-t-elle des sdances de pesee? 

a. 	 % de s6ances de pes6e dirig6es par des membres b6n6voles de la communaut6 
et/ou des agents de sant6 Observation de la seance de pes~e 

2.4 	 ORGANISER LA CREATION DE RESSOURCES GEREES PAR LA COMMUNAITE 
POUR LES ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 

3. 	 SURVEILLER 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 ACTIVITES 
DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE GEREES PAR LA 
COMMUNAUTE ET D'AIDER A RESOUDRE LES PROBLEMES 

Les agents de sante se runissent-ilsreguliremnent avec les dingeants et les nembres de la 
connttnauttt pourdiscuterdes activitcs de surveillance/promotionde la croissancegerdes 
parla comnmiunautg!? 

a. 	 % de communautds dans lesquelles au moins un informateur c16 fait mention d'une 
r6union r6cente (dans les 3 mois) entre les agents de sant6 et les dirigeants et les 
membres de la communaut6 pour discuter des activit6s de surveillance/promotion de ia 
croissance g6rdes par la communaut6 Interview de rinformateur c16 de la communaut6 

3.1.1 	 SURVEILLER LES ACTIVITES 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
 
INDICATEURS DE SOUTIEN LOGISTIQUE
 

ET SOURCES DE DONNEES
 

Mat6riel et stock pour la surveillance/promotion 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 A COMMANDER OU A RECEVOIR 

1.2 	 DEVELOPPER DES PROCEDURES POUR L'OBTENTION DES GRAPHIQUES DE 
CROISSANCE 

E 	 Quel systeme est utilisgpourpourvoirle centre de prestationde services en graphiquesde 
croissance?(Le centre de prestation de services commnande-t-ilou delivre-t-illes graphiques 
de croissanc, ?) 

a. 	 Systme utilis6 pour pourvoir le centre de prestation de services en graphiques de 
croissance Compulsin du document de i'Htablissement ou Interview de l'informateur 
cId de I'tablissement 

2. 	 OBTENIR LE MATERIEL DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

0 	 Le centre de prestationde servicespossdde-t-il une balance? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'une balance Observation de l' tablissement de 
prestation de services 

9 	 Le centre de prestationde servicesposselde-t-ilune provisionsuffisante de graphiques de croissance? 

b. 	 %de s6ances de pes6e avec un stock de graphiques de croissance insuffisant (absence de 
graphiques ou p6nurie) Observation de la s~ance de pes~e 

c. 	 Durde de la plus longue p6riode de I'ann6e pass6e oi le centre de prestation de services est rest6 
sans graphiques de croissance Interview de i'informateur cl6 au centre de prestation de services 

0 Quelles sont les reclainationsdit centre de prestationde services d proposdes stocks de graphiques 
de croissance? 

d. 	 Rdclamations concernant I'approvisicnnement en graphiques de croissance Interview de 
I'informateur cld au centre de prestation de services 

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 Y A 
LIEU 



VERSION 1.1 	 PRICOR 1 MAI 1988 

2.3 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 	 CONSERVER LES BALANCES EN ETAT DE MARCHE 

• 	 Le centre de prestationde services conserve-t-il les balancesen Jtat de marche? 

a. 	Prdsence au centre de prestation de services d'une balance qui fonctionne Observation 
de l' ablissement de prestation de services 

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 

4.1 	 RECEVOIR DES COMMANDES POUR OU DELIVRER LE MATERIEL POUR LA 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

4.2 	 LIVRER LE MATERIEL POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE ET LES FOURNITURES 

5. 	 MAINTENIR UN INVENTAIRE ET DES REGISTRES DE MATERIEL POUR LE 
MATERIEL POUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE 
ET LES FOURNITURES (VOIR SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE: SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET 
D'EVALUATION) 



1La source de donndes peut 8tre constitude par le document du centre de prestation de services, ou par le 
document de l'Ntablissement de soutien ou par I'informateur cld, selon le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
r~gles Asuivre et les procddures sont d6velopp6es. 

(
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
INDICATEURS CONCERNANT LA GESTION FINANCIERE
 

ET SOURCES DE DON NEES
 

1. 	 GARANTIR LES RESSOURCES NECESSAIRES AUX ACTIVITES DE 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE* 

1.1 OBTENIR LES RESSOURCES ATTRIBUEES DANS LE BUDGET POUR LES ACTIVITES 
DE SURVEILLANCE/PROIOTION DE LA CROISSANCE 

1.1.1 	 OBTENIR LES FONDS ATITRIBUES 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
 

0 	 Les utilisateursou les groupes communautairesassurent-ilsune partiedes coalts ordinaires 
occasionnesparles activt~s de surveillance/promotionde la croissancedu centre de 
prestationde services? 

a. 	 Paiement d'une partie des coots ordinaires occasionnds par les activit6s de 
surveillance/promotion de la croissance du centre de prestation de services assur6 par les 
groupes communautaires ou les utilisateurs Interview de I'informateur c16 au centre de 
prestation de services 

1.2.1 	 PREVOIR LA PRODUCTION DE RESSOURCES LOCALES POUR LES 
ACTIVITES DE SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE. 

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 A ia 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 g6r6es au niveau du centre de 
prestation de services. La gestion des ressources mat6rielles est couverte par le chapitre Soutien Logistique du 
Thesaurus. La gestion du personnel ne fait pas i'objet d'un seul chapitre, elle est abordde dans les chapitres 
Formation et Supervision. 
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1.2.1.1 D6velopper une politique sur le financement par les particuliers et/ou social 
pour les activit6s de surveillance/promotion de la croissance 

u 

a. 

Quelle est lapolitique sur le financementparles particulierset/ou social 
pourles acuivitdsde surveillance/promotionde la croissance?(Doit-on 
chercher6 obtenir un paiement de la partde iiutilisateuret/ou du 
financementsocial?Si oui, doit-onfairepayerdes honoraireso 
l'utilisateurpour les pesdes?Faut-ilvendre les graphiquesde croissance?" 
Y-aura-t-il des exondrationset/ou des ichelles mobiles de prixpourles 
indigents?Cherchera-t-ontn autre mode de financement cormmunautaire 
et/ou social?) 

Politique sur le financement par les particuliers et/ou social pour les 
activitds de surveillance/promotion de la croissance Interview de 
rinformateur cl6 de l'6tablissement 1 

1.2.1.2 D6velopper des procedures pour le financement par les particuliers et/ou
social des activitfs de surveillance/promotion de la croissance 

1.2.1.2.1 Etablir Ics tarifs pour les pesdes 

• Des tarifspourles pesees ont-ils jtg etablis? 

a. Existence de tarifs pour les pesdes Observation de l' 
Interview de Iinformateur cld de I'6tablissement 1 

ablissement ou 

1.2.1.2.2 Etablir les prix dc venti pour les graphiques de croissancc 

Les prix de vente pour les graphiquesde croissanceont-ils Jtd 
Jtablis? 

a. Existence de prix de vente pour les graphiques de croissance 
Observation de I'6tablissement ou Interview de l'informateur 
cl6 de l'6tablissement

1 

1.2.1.2.3 Assurer aux indigents I'dgalitd d'acc.s aux services de surveillance dc la croissance 

Dans de nombreux cas les carnets vendus combinent les vaccinations et le graphique de croissance. 
Frdquemment, une partic des services relatifs Ala survie infantile, incluant la surveillance de la croissance et les 
immunisations, sont compris dans le prix de ces carnets. 
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Y-a-t-il des dispositionspourassureraux indigents l'Jgalitj 
d'acces aux services dc surveillance de ia croissance? 

a. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communautd) pour r6duire ou supprimer les frais 
des pesdes pour ceux qui ne sont pas en mesure de payer. 
Interview de Iinformateur cl6 de i'Ptablissement 1 

b. 	 Existence d'une politique (ou d'un arrangement avec les 
groupes de la communaut6) pour r6duire ou supprimer les frais 
des graphiques de croissance pour ceux qui ne sont pas en 
mesure de payer. Interview de I'informateur cl de

1 
I'6tablissement 

1.2.1.2.3.1 	 Identifier ceux qui ont Ic droit Al'6chcllc mobile ou Al'cxondration 

1.2.1.2.3.2 	 Etablir des dchclles nobiles 

1.2.1.2.4 	 Ddvcloppcr d'autres mdcanismcs dc financemcnt social et/ou communautaire pour 
Ics activit~s de surveillance/promotion de la croissances 

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 pes6es ainsi que 
les requs pour les graphiques de croissance, selon la politique et les 
procddures locales 

Le centre de presiationde servicesfait-ilpayerles peses et les graphiques 
de croissance? 

a. 	 % de m rs (dont les enfants assistent aux sdances de 
surveillance/promotion de la croissance) qui rapportent qu'elles payent 
pour les pesdes et les graphiques de croissance Interview des mores 
(sortie) 

1.2.2.2 	 Recevoir d'autres ressources de la communautd pour les activit6s de 
surveillance/promotion de la croissance 

0 	 Les groupes de la conununaut contribuent-ils aux ressources iat~riclles 
ou t1,vaillcnt-ils au soutien des activitisde surveillance/prolnotionde la 
croissancedu centre de prestationde services? 

a. 	 Reception de la part de la communaut6 de ressources matdrielles ou 
travail fourni pour le soutien des activit6s de surveillance/promotion de 
la croissance du centre de prestation de services Interview de 
I'informateur cl6 au centre de prestation de services 
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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) 



1La source de donnes peut 8tre constitu6e par le document du centre de prestation de services, ou par le 
document de l'Ntablissement de soutien ou par l'informateur c1d, selon le niveau du syst~me de sant6 auquel les 
politiques '.t les proc6dures sont d6velopp6es. 
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SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 
INDICATEURS ET SOURCES DE DONNEES
 

POUR LE SYSTEME D'INFORMATION, DE SURVEILLANCE ET
 
D'EVALUATION
 

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 

0 	 Le centre de prestationde servicespossdide-t-ildes renseignenzents surle nombre d'enfants 
de moins de 5 ans (ou pourles autresdges parprocidurelocale)dans sa zone de 
couverture? 

a. 	 Disponibilit6 au centre de prestation de services de rense-gnements sur le nombre 
d'enfants de moins de 5 ans (ou pour les autres Sges par proc6dure locale) dans la zone 
de couverture du centre de prestation de services Observation de i'Htablissement de 
prestation de services ou Interview de l'informateur cI6 au centre de prestation de 
services 

1.2 	 RASSEMBLER LES DONNEES SUR LA PRESTATION DE SERVICES DE
 
SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA CROISSANCE
 

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 

Le centre de prestationde services tient-ilun registresurla surveillancede la 
croissanceou lapesec qui contient les renseignementssuivants: (1) l'ge des 
enfants; et (2) le poids des enfants ou l'Jtatalimentaire;et (3) les 
recommandationseffectudes (pardestination)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un registre sur la surveillance de 
la croissance ou la pes6e qui contient les renseignements suivants: (1) l',ige des 
enfants; et (2) le poids des enfants ou l'6tat alimentaire; et (3) les 
recommandations effectudes (par destination) Observation de l' tablissement de 
prestation de services 

1.2.2.1 	 Enregistrer I'Sge des enfants 

1.2.2.2 	 Enregistrer le poids des enfants ct/ou l'6tat alimentairc 

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 s6ances de pes6e qui ont eu lieu 
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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 

a 	 Le centrede prestationde services, s'ily a lieu, tient-il djour des dossiers 
sur les graphiquesde croissanceregus,distribudsct en stock? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services de dossiers sur les 
graphiques de croissance regus, distribuds et en stock Observation de 
i'tablissement de prestation de services 

1.3.4.1.1 	 Enregistrcr les quantitds rcues 

1.3.4.1.2 	 Enregistrer les quantitds distribudcs 

1.3.4.1.3 	 Enregistrer les 6tatsde stocks courants 

1.3.5 	 TENIR A JOUR UN LIVRE DE COMPTES 

u 	 Le centre de prestationde services tient-il4 jourun registremontrant lesfonds 
regus (parprovenance) et ddpensds (parobjet)? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un registre montrant les fonds 
regus (par provenance) et d6pens6s (par objet) Observation de I'tablissement 
de prestation de services 

1.3.5.1 	 Enregistrer les requs concernant la surveillance/promotion de la croissance 

1.3.5.1.1 	 Enrcgistrcr los fonds provenant d'un nivoau supdrieur 

1.3.5.1.2 	 Enregistrer lcs sommes collcctides pour les services de surveillance de la croissance 
et les foumitures 

1.3.5.2 	 Enregistrer les fonds d6pens6s pour les activit6s de surveillance/promotion 
de la croissance 

1.3.5.3 	 Enregistrer les soldes courants 

1A 	 PROCEDER A DES ETUDES SPECIALES 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 
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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 
PESES MENSUELLEMENT PAR CATEGORIE D'AGE ET PAR ETAT 
ALIMEN'AIRE 

*Le centre de prestation de services dispose-t-ilrdgulidrementsousforme de tableau 
le nomnbre d'enfants de moins de 5 anspesds mensuellement, par catjgorie d'dge et 
par stat nutritionnel? 

a. 	 Prdsence au centre de prestation de services d'un tableau r6cent (pour le dernier 
mois dcoul6) du nombre d'enfants de moins de 5 ans pesds mensuellement, par 
catdgorie d'5ge et par 6tat alimentaire Observation de l'tablissement de 
prestation de services1 

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 

0 	 Le centre de prestationde services dispose-t-ilregulierementsousformede tableau 
le nombre d'enfantsde moins de 5 ats recommnandidsmensuellernentpourune 
redducation alimentaireet pourune prise en charge medicale,par6tatalimentaire? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un tableau rdcent (pour le dernier 
mois dcoul6) du nombre d'enfants de moins de 5 ans recommandds 
mensuellement pour une r6habilitation nutritionnelle et pour une prise en 
charge mddicale par dtat nutritionnel Observation de l'6tablissement de 
prestation de services 1 

2.5 	 ANALYSER LES DONNEES SUR LA SURVEILLANCE/PROMOTION DE LA 
CROISSANCE 
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2.5.1 	 CALCULER LE TAIJX DE SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE DANS LA 
ZONE COUVERTE 

u 	 Le centre de prestation de services calcule-t-ilregulidrernentle taux de 
surveillance de la croissance dans la zone couvene? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services d'un calcul r6cent (pour la 
derniare ann6e dcoul6e) du taux de surveillance de la croissance pour la 
zone couverte Observation de l' tablissement d. prestation de

1
services

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 

a 	 Le centre de prestation dc services transmet-il les rapports requis sur la 
surveillance/prornotionde la croissanceau(x) bureau(x) approprig(s)selon le progamme 
local? 

a. 	 Pr6sence au centre de prestation de services du dernier rapport sur lasurveillance/promotion de la croissance du centre de prestation de services requis
Observation de I' tablissement de soutien 

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) 

Voir surveillance/promoti,a de la croissance: Prestation de services -- 2.a pour la ddfinition du taux de 
surveillance de la croissance dans la zone couverte. 



'1 sera peut-etre n6cessaire d'obtenir des donndes de rNtablissement de soutien si des copies des rapports ne 
sont pas d;sponibles au niveau du centre de prestation de services 


