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RAPPORT DE SUPERVISION DU PROGRAMME LMD DU MINISTERE DE LA
 
SANTE - REPUBLIQUE MALGACHE
 

Le present rapport constitue le rs-iltat de la mission d'6valuation des principaux coins et unitds 
de thdrapie de r~hydratation orale de 5 provinces de la Rdpublique de Madagascar du 11 au 22 
AoOt 1993. 

Cette mission a dt6 command~e par le Minist~re de la Santd malgache et financ e par 
I'USAID/MSH/PRITECH apr~s que deux sessions de formation et de mission au point du 
Programme LMD aient W orgaris~es au cours de l'ann6e 1993 pour les m&tecins-chefs de 
p&Iiatrie et les m&Iecins responsables des unitds de TRO de la R6publique Malgache. 

INTRODUCTION 

Selon les donn~es fournies par le Minist~re de la Sant6, le territoire malgache compte 
actuellement 800 coins ou unitds TRO situ6s dans des h6pitaux ou centres de santd et 9 UFD 
dont 1 dans chaque province et 2 dans celle de Tamatave. 

En Avril et Juin 1993 des sessions de formation de formateurs ont 6t6 r6alis6es avec l'appui de 
PRITECH/MSH dans le but de redynamiser le Programme Malgache de Lutte contre les 
Maladies Diarrh6iques? C'est ainsi qu'ont W organis6s un cours de recyclage sur la prise en 
charge des cas de diarrh6e aigu6 et une revue des obstacles du programme par les divers 
responsables m6decins des unit6s de formation pour la diarrh6e de Madagascar.Un cours de 
formatic,n des formateurs organisd en Juin de cette m~me annie est venu compl6ter la formation 
de ces responsables provinciaux. 

OBJECTIF 

L'objectif de cette mission dtait donc double. D'une part, 6valuer 1'6tat de fonctionnement des 
principales unit6s de formation pour la Diarrh6e (UFD) et unit6s ou coins de thdrapie de 
r6hydratation orale du territoire malgache (URO ou CTRO) et d'autre part, 6valuer la possibilitd 
d'une int6gration au sein de ces structures des programmes de Lutte contre les Maladies 
Diarrh6iques (LMD) et de lutte contre les Infections Respiratoires Aiguds (IRA) en voie de 
promotion dans le pays. 

http:Madagascar.Un


MIETHODES 

Le consultant extdrieur a travailld en dtroite collaboration ave les partenaires malgaches suivants: 
le Pr. RAKOTOARIMANANA R. de l'Universitd de Tananarive, les Drs BODO 
RALAMBOSON et John RAZAFINANJATO du service SSMI du Ministre de ]a Santd et de 
Ms. Karen BLYTH repr6sentznte de PRITECH ATananarive. 

Pour ce faire, l'6quipe a visit6 outre deux formations sanitaires de la ville de Antananarivo, les 
UFD et les principaux URO et CTRO des provinces de Tamatave, Mahajanga, et Fianarantsoa. 
Pour des raisons logistiques il n'a pas dt6 possible de visiter les provinces de Tulear ni de Diego-
Suarez. 

La m6thode d'6valuation a consistd A observer les formations visit6es et d'enregistrer pour
chacune d'elles les param~tres de ]a fiche d'dvaluation pr6alablement mise au point par le 
consultant ext6rieur et soumise Al'appr6ciation des superviseurs malgaches. 

Bien que cette 6valuation ait eu lieu en dehors du pic saisonnier des diarrh6es pour l'ensemble 
du pays, il a n6anmoins W possible d'examiner les locaux et l'6quipement de chaque unit6 et 
d'interviewer le personnel m&iical et param6dical responsable de la prise en charge des cas de 
diarrh6e. 

Pour juger de l'dtat fonctionnel d'une unitd ou coin TRO, il a W considdr6 que les crit res de 
jugement 6taient les suivants: l'existence de statistiques montrant une prise en charge effective 
des cas pendant au moins la pdriode de pic saisonnier de l'annde 1993 d'une part et d'autre part
l'existence d'un 6quipement minimum TRO et d'un personnel form6 Ala prise en charge des cas. 

Pour le cas des UFD, les crit~res de jugement comportaient en plus de ceux qui pr6cmdent, la 
notion d'au moins une session de formation de personnel m&iical ou param~dical depuis le mois 
de Mars 1993. 

Chacune des formations visit6es a fait l'objet d'une fiche num~rot& dans l'ordre suivant: 
Befelatana (1), Tsaralanana (2), Tamatave-HP (3), Ankirihiry (4), HSS Fdndrive-Est (5), SMI 
F6n6rive-Est (6), PS Foulpointe (7), HP Mahajanga (8), SMI Mahabibo (9), HP Fianarantsoa 
(10), SMI Anjoma (I1). 
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QUEL EST L'ETAT DE FONCTIONNEMENT DES UNITES UFD, URO ET CTRO 

VISITEES? 

a) Les UFD 

Parmi les sept UFD d~clarres cinq ont pu 6tre visitres et dvalues conform~ment Ace qui 
pr&&le. 

A cet 6gard, seules les UFD de Befelatana (1), de Fianarantsoa et de Mahajanga ont rempli les 
conditions ci-dessus 6voqu6es soit 3/5. 

Comme on peut le voir sur le tableau No. 1, toutes les UFD sauf celles de FENERIVE-EST et 
de Tamatave., peuvent 6tre consid~res comme fonctionnelles 6tant donn6 qu'en outre elles ont 
abritd au moins une session de formation de personnel depuis la relance drbutre au mois de 
Mars 1993. 

Nranmoins, le taux de frequentation de ces UFD est lors des pics saisonniers Apeine suprrieur 
A70 malades par mois soit quelque 2 malades par jour tous les plans A, B et C compris. Cette 
donnde peut poser quelques difficultrs pour la ralisation des sessions de formation puisque 
celles-ci sont centrdes particuli~rement sur les demonstrations pratiques avec les malades admis 
dans ces unitds. 

Cette faiblesse de fr&luentation peut s'expliquer par deux facteurs essentiels. 

D'une part, l'61oignement du centre de la ville ou des quartiers populaires limite l'accessibilit6 
des malades de milieux d6favorisds ces UFD comme celles de BEFELATANA (1), ou de 
MAHAJANGA ou encore celle de l'H6pital Principal de TAMATAVE. 

D'autre part, ces UFD connaissent une diminution accrlrc d'admission de cas moddrs (A ou 
B) probablement du fait d'un certain succ~s du programme LMD et du progr~s de la prise en 
charge dans les formations secondaires voisines (dispensaires, centres SMI... etc). 

Dans le cas particulier de I'UFD de HSS de FENERIVE-EST, il semble bien que cette unitd 
manque de pertinence par rapport aux besoins et qu'en outre le personnel semble totalement 
drmobilisd ou peu motiv6.1l y aurait lieu pour ]a suite du programme de reddfinir le r6le de cette 
unitd et dventuellement d'envisager le transfert de l'important matdriel qui y a W entrepos6 vers 
un centre plus pertinent. 

Quant I'UFD de l'H6pital Principal de TAMATAVE, il apparait que le mdecin par ailleurs 
remarquablement bien forme eprouve des difficult6s Arendre fonctionnelle l'unitd de TRO et par 
consdquent l'UFD faute d'un meilleur appui de la part de sa hidrarchie locale. Par exemple, ce 
m&tecin ne peut compter sur la collaboration de ses superieurs pour l'affectation d'autres 
collaborateurs m6decins ou infirmiers dans le service.La surcharge de travail ne permet pas 
d'organiser la salle de tri ni la salle de traitement des diarrh~es de mani~re efficace et 
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fonctionnelle. Faute d'un tel appui et du souticn n6cessaire il serait difficile de compter sur cette 
fictive UFD dans le programme malgrd la bonne volontd dvidente du m6decin form6 en TRO 
dans ce service. 

Le cas de I'UFD de 'H6pital Principal de FIANARANTSOA est tr~s interessant. 

En effet, cette UFD pr6sente l'atout d'avoir un mdecin responsable dynamique et imaginatif
qui a rdussi Aorganiser Ala fois une unitd de TRO et une unitd de prise en charge de cas d'IRA 
avec des appuis ext6rieurs (dons priv6s, etc.). Elle ddveloppe en m~me temps le projet de 
crdation d'un local adaptc A la formation intdgr6e TRO/IRA avec l'appui de financements 
ext6rieurs. 

La disposition du local de cette unit6 devrait 8tre rdamdnag6e pour permettre la mise en oeuvre 
d'activitds d'&tucation des mres d'enfants diarrh6iques. 

Par ailleurs, les formalit6s administratives ne permettent pas d'organiser ici la prise en charge 
en urgence des cas de diarrh~e ni d'IRA . Cette donnde limite n6cessairement le nombre de cas 
de diarrh6e mod6rde au d6triment de cas s6v&res compliquds g6ndralement de malnutrition 
s6vere. 

Une concertation active avec les autoritds de l'h6pital pourrait permettre de trouver une solution 
Acet obstacle administratif. 

Au total, on peut conclure que les UFD visitdes disposent d'un important atout en personnel
remarquablement bien form6 A]a prise en charge et A]a formation. 

Ndanmoins, le faible taux de fr6quentation de ces UFD limite considdrablement leur impact en 
mati~re de formation dans les programmes LMD ou IRA. 

b) Les Coins uu unit6s de TRO 

Contrairement aux UFD, les dvaluateurs ont dtd frapp~s par le caract re fonctionnel d'un certain 
nombre d'unitds TRO ou Coins TRO tels que ceux de ANKIRIHIRY, de l'H6pital d'Enfants de 
TSARALANANA, ]a SMI de FENERIVE-EST ou celle de ]a SMI de MAHABIBO. 

Le nombre important de malades qui consultent dans ces unitds en font des cibles privil6gi6es 
pour la formation du personnel pour les plans A et B et mme pour les IRA. 

Certaines unit6s telles que celles de MAHABIBO, ANKIRIHIRY pourraient m~me, compte tenu 
de la qualitd de la prise en charge des cas, d6velopper la prise en charge des cas de plans B et 
C avant un dventuel transfert vers 'H6pital assez d1oignd du centre de la ville. 
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Le cas du complexe Dispensairef-6pital d'Enfants de TSARALANANA m6rite une attention 
particuli~re. 

I1s'agit en effet d'une structure unique en son genre qui regroupe k la fois un dispensaire d'un 
c6t de la rue et de l'autre COt de la m6me rue un h6pital d'enfants remarquablement bien 
organis6 par un jeune p&liatre dynamique. 

Avec un soutien peu cofteux, il serait facile de ddielopper dans cette double structure un centre 
de formation quasi id.al tant pour la TRO que pour l'approche int6gr~e TRO/IRA. Une sdance 
de travail avec les m&iecins des deux unit6s (dispensaire et h6pital) a permis de jeter les bases 
de cette future et souhaitable int6gration pour la promotion du programme LMD et IRA.II 
suffirait d'un appui de la part des autorit6s pour permettre l'6mergence dans cette structure d'un 
v6ritable centre pilote de prise en charge int6gr6e de l'enfant malade. Quant au soutien 
scientifique ntcessaire Ala formation, le Pr RAKOTOARIMANANA serait disposd Aapporter 
son appui habituel avec l'aide de ses assistants Ades sessions de formation LMD ou LMD/IRA 
organis6es dans ce complexe de TSARALANANA. 

QUEL EST LE NIVEAU DE FORMATION DU PERSONNEL DES UFD ET CTRO OU 
URO? 

Les interviews et les observations r~alis~es aupr~s des diffdrents agents m6dicaux ou infirmiers 
des centres et unitds visit6es montrent que la prise en charge des cas de mani~re g6n6rale est 
d'un niveau correct et satisfaisant sauf dans le volet 6ducation des m~res. 

En effet, l'approche IEC ne semble pas, sauf quelques exceptions, avoir 6t6 prise en compte 
dans ]a prise en charge des cas. 

Comme dans beaucoup de r6gions autres que Madagascar, le personnel ne semble pas encore 
avoir intdgr6 l'information-&ucation des m~res-communication comme partie int6grante de la 
pise en charge. 

Cette lacune pourrait avoir un rapport avec la formation reque par les agents.Ceci devrait inciter 
les mcdecins responsables Arevoir le contenu de cette formation et Ainsister sur ce volet IEC. 

QUEL EST L'ETAT DE L'EQUIPEMENT DES UNITES VISITEES? 

L'UNICEF avait dquip6 en 1992-93 quelque 800 centres de santd de matdriel de TRO selon une 
formule appel6e " paquet minimum" et avait fourni du matdriel A9 UFD.Il s'agit notamment de 
p~se-bdbds, de table d'examens, de toise, de containers en verre, de tasses et cuillers et de 
petites dotations de sachets de SRO. 
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I1est tr s intdressant de constater matriel disponible dans chacune desquc ce est unitds 
visitres.On peut cependant d~plorer l'absence des affiches murales et des posters LMD. 

Cette lacune sera bient6t combl6e puisque PRITECH s'appr~te A financer l'&Iition de ces 
affiches LMD et Ales distribuer dans tous les centres de sant6 de l'Ile. 

I1faut souligner pour le d~plorer le manque crucial de sachets SRO dans certains centres 
importants tels que celui de FOULPOINTE ou celui d'ANJOMA. Le manque de sachets dans 
des centres tels que ceux qui viennent d'6tre citds sugg~re que la distribution de ces sachets 
pourrait connaitre des ruptures plus graves dans des centres plus p6riphdriques. 

Auquel cas, it y aurait n6cessitd Ar6soudre sans ddlai l'6pineux et stratdgique probl~me de la 
fourniture des centres en sachets de rrhydratation orale. 

CONCLUSION 

L'dvaluation des UFD et Coins TRO des provinces de Tamatave , Antananarivo, Mahajanga, 
et Fianarantsoa permet de dresser un constat satisfaisant sur la redynamisation du Programme
LMD de Madagascar et les possibilitds de son integration avec le jeune programme IRA. 

Le volet formation de ce programme s'appuie sur le fonctionnement et l'activit6 opdrationnelle
des UFD.Sur les 5 UFD visitres une seule semble pouvoir 6tre considdrde comme fonctionnelle 
en termes de frequentation de malades, et de personnel form6 Ala prise en charge.Les lacunes 
des UFD actuelles rdside principalement dans le faible nombre de malades qui y consultent pour
diverses raisons d'dloignement, de difficultds administratives d'admission.. etc... 

En revanche, ilexiste de bons coins et unit6s de TRO dans des dispensaires et centres de SMI 
qui prdsentent I'avantage d'un taux de frrquentation important de malades et un personnel dont 
l'expertise demande d'6tre amdliorde ou perfectionnde dans l'optique de la formation. 

De manibre gdndrale, l'expertise du personnel est remarquable par sa qualit6 moyenne et 
demande seulement d'6tre amrliorde au moyen de sessions de recyclage 'in situ"( in service 
training) ou diffrremment selon la disponibilit6 des moyens financiers. 

L'dtat actuel de fonctionnement des unitds visitdes permet d'envisager la relance du programme
LMD avec beaucoup d'optimisme et d'entrevoir une int6gration harmonieuse des programmes
LMD/IRA prenant appui sur les unit6s et UFD existantes.Le futur programme de formation 
devrait se concevoir de cette mani~re intdgrde. 
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TABLEAU I FONCTIONNEMM4T DES UFD, URO, CTRO 

CENTRES TYPE DE PERS. F. Expertise LOCAL MAT. BALANCE POSTERS SRO diap. Geation Stock Nbre N" N- ETAT 
CENTRE (M + I) PERS. ADEQUAT TRO Maladea Diarihde Diarrhe FONCT. 

Daip pic sais bas.ais. 

PROVINCE DE 
ANTANARIVO 

BEFELATANA UFD/HG 2 m~d. correcte OUi OUI Disp. Affichda OUI Correcte Faible < 5/j < I/j Fonct. 
2 inf. correcte 

TSARALANANA URO/ 2 mnd. correcte & realiser OUI Disp Discrets. OUl amliorer Import > 10/i > 2/j Foct­
Dip+-.S 2 inf. correcte 

PROVINCE DE
TAMATAVE 

Hop. Pr. TAMATAVE UFD/HP I mdd. correcte realiser OUI Diap prtents Salle OUI A amdliorer > 5/j < 5/j non Fonct. 
0 Inf. I former TRI 

ANKIRIHIRY CTRO/ I m6d. correcte OUI OUI Disp correcte OUI Cormct Correct > 5/j < 2/j Fonct. 
SM 2 Inf. correcte 

HSS FENERIVE-EST UFD/ I mMd. & reformer non utilise non utilid non utilisd Oui non utilisd non utiliad. Mauvaise Faible < 51j < 2/j non Fond. 
HMC Oinf. & former 

SMI FENERIVE-EST CTRO/ SMO I m6d. abocnt OUI OUi OU1 NON non Ivalu6 non tvalud Important > 5/ij < 2/j Fonct. 
0 Inf. &former 

P.S. CTRO/ 0 m&l. OUt NON OUI NON NON non evaluable Important < 5/ij < 2/j non Fonci. 
FOULPOINTE P.S. 2 inf. I former 

PROVINCE DE 
MAHIAJANGA 

Hop. Pr. MAHAJANGA UFD/HP I m6d. correcte I amrdliorer OUl OU! OUt swck > &amdiorcr faible < 3/j < t/j - Foct. 
6 in(. ± correcte besoin 

MAHABIBO CTRO/ 2 m~d. correcte I amdliorer OUt OUt OUI OUt corrCte important > 10/j > 2/j Fonct. 
SMI 2 Inf. corecte 

PROVINCE DE 
FIANAR. 

H.P. FIANAR. UFD/HG I m6d. corrcte &anidliorer OUI OUI OUI OUI correcte important > 5/j < 2/i Fonct. 

7 inf. correcte 

SM! ANJOMA CTRO/ 
SM 

3 med. 
2 Inf. 

I former it amdliorer NON OUI OUt NON & amdliorcr important > 2Ij < l± fonct. 



REPUBLIQUE MALGACHE 

MINISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

FICHE DE SUPERVISION 
Nom du Centre: ANKIRIHIRY Date: 13/08/93 
Ville: ANKIRIHIRY Province: TAMATAVE 
Type de formation: 

X Dispensaire Urbain/SMI 

Membres de l'6quipe de supervision: 

1-Pr TETANYE E. Qualitd: Consultant PRITECH/Universitd Yaoundd 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualit6: Consultant PRITECH/Universitd TANA 
3-Mme Karen BLYTH Qualitd: Reprdsentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr Bodo RALAMBOSON Qualitd: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-Dr John RAZAFIMANJATO Qualit6: Coordonnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois rCalisations identifires comme rrsultat de la formation des membres du Centre 
1 - Coin TRO fonctionnel (triage, salle de traitement) 
2 - Prise en charge correcte des cas de plans A et B et refdrence des cas C Al'H6pital 
3 - Formation correcte du personnel infirmier par m&iecin responsable motiv6 

B - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces rdalisations: 
1 - Conscience professionnelle et .iotivation de l'dquipe m~dicale et param~dicale 
2 - Espace disponible et structurd 
3 - Situation gdographique au centre de la ville et activitrs intrgres (PEV, PF,IHAB, Nutr.) 

C - Citer trois faiblesses identifires dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrh e d'IRA, pour 
]a promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV (barrer mentions inutiles) 

I - Absence de fiches d'6valuation et de liaison 
2 - Manque d'affiches de prise en charge OMS dans les salles de tri et traitement 
3-.........................................................
 

D - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1 - Manque de fourniture en fiches d'rvaluation et de liaison 
2 - Foumiture insuffisante d'affiches murales OMS 
3- ........................................................................
 

Recommandations pour: 
I - Le local ..................................................................
 
- renforcement du syst~me de srcurit.
 
2 - l'UFD
 

......................................
 
3- Le Programme LMD ou PAM ou IRA 

..................................................................................
 

.......... .......................................................................
 

..................................................................................
 



Nom du Centre: ANKIRIHIRY Date: 13/08/3
Ville: ANKIRIHIRY Province: TAMATAVE 
Type de formation: SMI 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Santd N0 ....... . . . . . . . . . . . . .... 

FORMULAIRE A 
POUR EVALUATION DU CENTRE 

oui non 
1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre?* 2 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? x 

3. Combien de malades atteints de diarrhe dans coin/Salle de TRO 0 
aujourd'hui? 

* 0= pas de coin TRO; 1 = coin non d6limit6; 2 = coin TRO bien dlimit6; 3= unite ind~pendante 

Personnel 
PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat6gorie Nbre/p6riode Nombre total Nbre pers. Types de Ancienntd 
form6 format * ds TRO 

M6decins 1 1 1 1+2+4 3 ans 

Infirmires 1 2 2 1 3 ans 
/SF 

Pers. admi.. 1 

Autre: 
- 2 filles/salle 

type de formation: 0= rien; 1= Prise en charge; 2= TOT; 3= management; 4= superTision 

Commentaires ei suggestions pour l'am6lioration des performances du personnel: 

- recyclage du personnel inflimier en TRO..
 
- fourniture en affiches et documentation LMD ............................................
 
.... ---.....-....-........-..-.............................................................
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EUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 

PRESENT
 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURES
 
OUI NON
 

Bancs pour m~res et enfants X
 

Tables pour pr6paration de SRO X
 

Cuillers-tasses X
 

R6cipients pour pr6paration de SRO X
 

Conteneurs d'eau pour SRO X
 

Registre de cas de diarrhde X
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh6e X
 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e 
a. dans la salle de tri X
 
b. dans la salle de traitement X
 

Balance fonctionnelle x
 

Poster du PLMD affich6s sur les murs X
 

Commentaires et suggestions pour l'am~lioration de 1'6quipement de la Salle de TRO: 

- fourniture de fiches de prise en charge TRO .................................................
 
- fourniture en affiches de TRO .......................................
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conserves dans un lieu propre et sec? X 
.......... .... ............. 
 . ...
. . ,,.... . .... ....... ....................................
. . ........
 

Y-a-il des sachets avarids? XI - ­.....................................................................................................
.......... 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? X 
........................................................ ....... ... 
 ........
 
Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 2650
 

.......... ............
.......... I I....... I. I.................................... . . o............. .
 
Nombre de sachets distribuds le mois dernier? 78 
.. .. ...... .
. . . ....................... ..................... . .... .........
 

Nombre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 10 derniers de cas de 16
 
diarrhde
 

Commentaires sur l'utilisation et la distribution des SRO et suggestions pour I'am~lioration: 

APERCU DE OUELOUES PRISES EN CHARGE DE CAS 

(SM1ectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e aqueuse Cas de diarrh~e sanglante Cas de diarh6e de 2 ou > 2 sem. 

10 (en juillet) 0 0 
..°....
. ..... .. . ... 
 . . . ..... .....
. ............. . ......... 
 ..... ............ .. .......................
 

Commentaires sur les cas: 
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RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR 

CONTRAINTES CONSTATEES 	 Oui Non 

1. 	 Adoption de la TRO par les autorit~s de la formation X
 
(direction, chef service de p&Iiatrie, infirmier-chef)?
 

2. 	 Adoption de la TRO par l'&tuipe mrdicale et des X
 
infirmi~res?
 

3. 	 Manque de formation du personnel dans la prise en X 
charge? 

4. 	 Manque de supervision efficace et ad6quate? X
 

5. 	 Manque d'espace suffisant pour les activit6s de TRO? X
 

6. 	 Conduite des activitds de TRO X
 

7. 	 Manque d'6quipement (tasses, cuillers, matdriel de X
 
formation, posters, etc.)
 

8. 	 Fourniture adequate en sachets de SRO? X
 

9. 	 Competence du personnel de l'unit6 X
 

10. 	 Nombre de cas de diarrhde (insuffisant) X
 

11. 	 Systkme d'enregistrement des cas et usage adrquat X
 
information pour prise/charge
 

Cormnentaires et suggestions pour amelioration: 

- besoin de recyclage du personnel dans ]a prise en charge ....................
 
- n~cessit6 de fiches de prise en charge et de transfert .....................................
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Nom du Centre: ANKIRILIRY Date: 13/08/93
Vile: ANKIRIHIRY Province: TAMATAVE 
Type de formation: P.S. 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Sant6 No ....................... 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Arempllr en observant ragent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 

(Fiche d'information Enqu6teur/Personnel de sant6 du centre supervis6) 

Oui 	 Non 
1. 	 L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour 
 X 
b) s'il y a du sang? X 
c) si l'enfant a d'autre maladie X 
d) le nombre de selles depuis 24 hres X 

e) s'il y a des vomissements X 
f) s'il y a de la soif X 

2. 	 L'agent examine-t-il 

a) l'6tat g6n6ral de l'enfant X 
b) la prdsence de larmes X 
c) les yeux X 

d) la bouche et les muqueuses X 
e) le pli cutan6 X 

3. La temp6rature est-elle prise? X 
4. L'enfant est-il pesd? X 
5. Evaluation correcte de ]a d6shydratation par l'agent de sant6 	 X 
6. L'dtat nutritionnel est-il 6valu6? X 
7 Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X 
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TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE
 

8. Traitement initial donn6 stivant le plan choisi F ] 

Plan A 

a) Traitement Adomicile sans conseils sur les liquides k domicile 

b) Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides Adomicile 

c) Traitement Adomicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile 

d) autre, prdciser: 

non 

oui 

oui 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, pr6ciser: 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr&ciser: dvacuation vers H6pital 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant 

b) l'dge de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

10. Si du SRO est donn ou recommandd A la m~re, l'agent de santd 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

oui 

non 

Oui Non

L x] 
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b) explique/montre-t-il comment pr6parer la solution 

c) explique/montre-t-il quelle quantit6 de solution donner 

d) v6rifie-t-il si les explications ont dtd bien comprises 

X 

X 

X 

11. Si c'est un plan A: l'agent de sant6 

a) conseille-t-il Ala m~re les aliments Adonner Al'enfant Adomicile? 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? 

c) lui enseigne-t-il les signes Asurveiller? 

Oui 

X 

X 

X 

Non 

12. Des antibiotiques sont-ils prescrits ou donn~s? 

a) le ou lesquels? Co-Trimoxazole 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont 6t6 prescrits/donn6s? 

a) Acause de la diarrh6e 

b) Acause de la presence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? si diarrh e glaireuse 

Oui Non

jXjlj 

Oui Non 

X 

14. Des anti-diarrih~iques sont-ils prescrits ou donn~s? 

a) le ou lesquels? 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrhdiques ont dtd prescrits/donnds? 

a) Acause de ]a diarrh~e 

b) Acause de ]a presence de sang dans les selles 

c) autre raison? 

laquelle? 

OuiI 

Oui 

Non 

x 

Non 
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Oui Non 

16. En cas de plan B ou C ragent de sant surveille-t-il l'dvolution de la X
 
r~hydratation pendant le sdjour de l'enfant dans le centre?
 

17. L'agent de sant6 utilise-t-il une fiche d'6valuation? X 

CONSEILS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 

18. L'agent de sant6 donne-t-il des conseils de pr6vention de la diarrh e la 

mr&e? 

(Cocher toutes les r6ponses donn~es) 

a) donner des aliments de sevrage adapt6s et appropri6s oui 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois oui 

c) utiliser de l'eau propre et saine oui 

d) lavage des mains avant le pr6paration des aliments oui 

e) la vaccination contre la rougeole oui 

f) usage de toilettes et de latrines non 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la port~e des gens non 

IOui Non 

19. L'agent de sant6 adresse-t-il la mere ailleurs pour des conseils? X 

Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de sant6 

A. L'dvaluation de la d6shydratation 
- le personnel semble maltriser les crittres d'dvaluation de la d~shydratation ........
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B. Le traitement (y compris de la surveillance)
 
- transfert syst6matique des malades de plan C sans SRO
 

C. Les conseils aux mres 

Conclusion: 
Ce personnel montre beaucoup de bonne volontd et un r6el d6sir de travailler suivant de bonnes 

m6thodes. Nanmoins, un manque de formation et d'&luipement ne permettent pas Ace centre de donner 
tout le rendement souhaitd et possible. 
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REPUBLIQUE MALGACHE 

MINISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

FICHE DE SUPERVISION 
Nom du Centre:BEFELATANANA ................... Date .............................
 

Vilie..ANTANARIVO .......................... Province:..ANTANARIVO 
Type de formation: 

H H6pital G~ndral 

Membres de I'uipe de supervision: 
1-Pr TETANYE E. Qualit6: Consultant PRITECH/Universit6 Yaoundd 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualitd: Consultant PRITECH/Universitd TANA 
3-Miss Karen BLYTH Qualitd: Repr6sentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr Bodo RALAMBOSON Qualitd: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-Dr John RAZAFIMANJATO Qualit6: Coordonnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois ralisations identifi6es comme rdsultat de la formation des membres du Centre 

1 - Centre pilote de prise en charge des cas
 
2 - Centre pilote de formation de personnel.m6dical et param~dical...
 
3 - Centre de recherche sur les maladies diarrhdiques .....
 

B - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces r~aisations: 

1 - Motivation du m6decin responsable du centre .................
 
2 - caract~re universitaire du centre pour les stages des 6tudiants ....
 
3 - le centre fait partie d'un r6seau international de recherche sur la diarrh e
 

C - Citer trois faiblesses identifi~es dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrh~e 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV (barrer mentions inutiles) 

1 - faiblesse du nombre de cas de diarrh6e admis par annie ..............
 
2-....................................................................
 
.. .*** .* * ...* o .°* . .. .. . °*. ... .. ..*...., ...° , .... .**, . . .°°,**..**. 

3 ...................................................... 

.*.*.............................,*.*.******,*.. °........,... ... 

D - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 

1 - 61oignement du centre de la ville................................... 
2 - d6veloppement de centres p~riphdriques capables d'assurer la prise en charge. 
3-............. .. ...........................
 



Recommandations pour: 

1 - Le local nant: il existe une aire de traitement des plans B et C 
........................ ,........................................
.... 
2 - I'UFD 
- il manque une separation entre le local de traitement et celui de la 
form ation ............................................................... 
- manque de materiel audio-visuel et de documentation ................... 
3 - le Programme LMD ou PAM ou IRA 
- l'int6gration des malades IRA ne poserait pas de probl~me majeur si un 6quipement 
adaptd 6tait fourni au centre(oxyg~ne, etc) ............. 
................ .. ........................... °,..........
 
... °........°.........,..........................
 
.............. .. .................................. .
 
................................................. 
 . 



Nom du Centre:BEFELATANANA .. Date .............................
 
Ville..ANTANARIVO ......................... Province:..ANTANARIVO
 

Type de formation:
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Sant NO .......................
 

FORMULAIRE A
 
POUR EVALUATION DU CENTRE
 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre? 	 x 

2. Y a-t-il une supervision de ce coin/Salle de TRO? 	 x 

3. Y a-t-il des malades atteints de diarrh6e dans coin/Salle de TRO 

aujourd'hui?
 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat~gorie Nbre/p4riode Nombre total 	 Nbre personnel form6es/prise en
 
charge
 

M~decins 2 2 	 2 

Infirmi~res 2 2 2
 

Pers. admin. 0
 

Autre:
 

Commentaires et suggestions pour l'am6lioration des performances du personnel: 

-recyclage sur la prise en charge des malades de plan C et des malnutritions s6v~res. 

x 



EQUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 
PRESENT 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURES 
OUI NON 

Bancs pour mres et enfants x 

Tables pour prdparation de SRO X 

Cuillers-tasses X 

R&ipients pour prdparation de SRO X 

Conteneurs d'eau pour SRO X 

Registre de cas de diarrh6e X 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrhde X 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e 
a. dans la salle de tri X 
b. dans la salle de traitement X 

Balance fonctionnelle X 

Poster du PLMD affichds sur les murs X 

Commentaires et suggestions pour l'amd1ioration de l'dluipement de la Salle de TRO: 
- fourniture de bancs pour les m res dans la salle de traitement 
- fourniture de mat6riel audio-visuel pour ]a formation 
- s6paration de la salle de formation de la salle de traitement 



DISTRIBUTION DE SACHETS DE SIO
 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conserves dans un lieu propre et sec? X 

Y-a-il des sachets avarids? X 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? X 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 

Nombre de sachets distribu6s le mois demier? 

Nombre moyen de sachets distribu6s ou prescrits/les 10 derniers de cas de 
diarrh6e 

Commentaires sur l'utilisation et la distribution des SRO et suggestions pour I'amdlioration: 
......................................................... o.....
 

........... °°.................................................
 

•...............................*I.O••••••*e••....•........O
 



APERCU DE QUELQUES PRISES EN CHARGE DE CAS 

(Sd1ectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e aqueuse Cas de diarrh6e sanglante Cas de diarrh~e de 2 ou > 2 S. 

.. . . . . . . . . . . . . ... .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . ... . .. . . ... . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . ..... . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. .. . . ..... . . . . . . . . . . .. . 

....................
o.I.........................................................
 

...... I....I............................................................................ 
 ..................................................
 

.......................................................................... 
 ..... . ........... 
 ....................................
 

Commentaires sur les cas: 

.........................
 

..........................................
 



RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 

1. Adoption de la TRO par les autorit~s de la formation (direction, chef X
 
service de p~diatrie, infirmi&e en chef)?
 

2. Adoption par I'dquipe m&licale et des infirmires? X
 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? X
 

4. Manque de supervision efficace et ad6quate? X
 

5. Manque d'espace suffisant pour les activit6s de TRO? X
 

6. Conduite des activit6s de TRO X
 

7. Manque d'6quipement (tasses, cuillers, mat6riel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture ad&duate en sachets de SRO? X
 

9. Comp6tence du personnel de l'unit6 X
 

10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant) X
 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad~quat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour am6lioration: 

- facilitd accessibilit6 du centre aux malades si possible ...................
 
- separation de la salle de formation de la salle de traitement ..............
 
- fourniture de matdriel audio-visuel pour la formation ......................
 
- fourniture de la documentation relative la TRO ...........................
 



Nom du Centre:BEFELATANANA ................... Date .............................
 
Ville..ANTANARIVO ......................... Province:.. ANTANARIVO
 
Province:ANTANARIVO. 
Type de formation: 
Enqu~teur................. (initiales) Agent de Sant NO ...................
 

FORMULAIRE C
 

POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Fiche d'information Eriqu~teur/Personnel de sant6 du centre supervis6) 

Oui Non 

1. 	L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour 
 X
 

b) s'il y a du sang? X
 

X
 

d) le nombre de selles depuis 24 hres X
 

f) s'il y a de la soif 


c) si l'enfant a d'autre maladie 


e) s'il y a des vomissements X
 

X 

2. 	 L'agent examine-t-il
 

a) 1'dtat gdn6ral de I'enfant X
 

X 

c) les yeux 

b) la prdsence de larmes 


X
 

d) la bouche et les muqueuses X
 

e) le pli cutand x
 

3. 	La temp6rature est-elle prise? 

4. 	 L'enfant est-il pes6? 

5. 	Evaluation correcte de ]a d6shydratation par lagent de sant6 X
 

7. 	 L'dtat nutritionnel est-il 6valu? 
7. 	 Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X
 



TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE
 

8.Traitement initial donn6 suivant le plan choisi [-jJ 

a) 

b) 

c) 

d) 

Plan A 

Traitement Adomicile sans conseils sur les liquides Adomicile 

Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides Adomicile 

Traitement Adomicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile 

autre, pr6ciser: 

non 

non 

oui 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

1) autre, pr6ciser 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr6ciser 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant 

b) l'Age de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

10. Si du SRO est donn6 ou recommand6 A]a m~re, l'agent de sant6 Oui No 

a) 

b) 

c) 

d) 

explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

explique montre-t-il corament pr6parer ]a solution 

explique/montre-t-il quelle quantit6 de solution donner 

v&rifie-t-il si les explicativ .;ont 6t6 bier, comprises 

n 



11. Si c'est un plan A: l'agent de sant6 

a) conseille-t-il Ala mere les aliments Adonner Al'enfant Adomicile? 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? 

c) lui enseigne-t-il les signes Asurveiller? 

Oui Non 

12. Des antibiotiques sont-ils dtd prescrits ou donnds? 

a) le ou lesquels? 

Oui

I 
NonZ 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont dtd prescrits/donnds? 

a) Acause de la diarrhde 

b) Acause de la prdsence de sang dans les selles
c) autre raison? laquelle? 

Oui Non 

14. Des anti-diarrh~iques sont-ils prescrits ou 

1) le ou lesquels? 

donnds? 
Oui Non

11 I11 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrhdiques ont dt6 prescrits/donnds? 

a) Acause de la diarrhde 

b) Acause de la pr6sence de sang dans les selles 
c) autre raison? laquelle? 

Oui Non 

Oui Non 

16. En cas de plan B ou C l'agent de sant6 surveille-t-il l'6volution de ]a 
r~hydratation pendant le s6jour de I'enfant dans le centre? 

17. L'agent de santd utilise-t-il une fiche d'dvaluation? 



CONSEILS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 

18. L'agent de sant6 donne-t-il des conseils de prevention de la diarrh~e Ala 
m~re? 

(Cocher toutes les rdponses donndes) 

a) donner des aliments de sevrage adapt6s et approprids 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois 

c) utiliser de l'eau propre et saine 

d) lavage des mains avant le prdparation des aliments 

e) ]a vaccination contre la rougeole 

f) usage de toilettes et de latrines 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la portde des gens 

19. L'agent de santd adresse-t-il la m~re ailleurs pour des conseils? 

Oui NonZ 
Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de sant6 

A. L'6valuation de la d6shydratation 

B. Le.traitement (y compris de la surveillance) 

C. Les conseils aux m~res 



J, B Cb o......................o....o o o 	 a
INo d~u 'aientre 	 ...... .. De ..................


Vifle ........................................................ Province .........................
 

Type de formation:
 
Enquteur..................... (initiales) Agent de Sant NO ...................
 

FORMULAIRE D 

POUR ENTRETIEN AVEC UN AGENT DE SANTE 

(IIest important de rassurer l'agent sur le caract~re confidentiel de cet entretien et son utilit6) 

1. Nom PRENOM 
2. SEXE: M F (entourer la mention correcte) 
3. Cat6gorie de 'agent: M&tecin Infirmier Aide-soignant 
4. Fonction ou titre 	 (Chef de service, infirmier-chef, etc) 

INFORMA TIONS GENERALES 

5. Depuis quand travaillez-vous dans ce centre?/ /ans/ / mois 
6. Avez-vous soign6 des enfants atteints de diarrh6e? Oui / Non 
7. Combien de temps avez-vous travaiIl6 dans ce centre lors de votre dernier service? 

8. Combien d'enfants avez-vous vu lors de votre dernier service? 
9. 	 Pensez-vous que: 

a) vous pouvez soigner plus d'enfants que vous ne le faites actuellement 

b) le nombre d'enfants que vous soignez actuellement est suffisant? 

c) vous soignez trop d'enfants par rapport vos moyens? 

10. Parmi Its enfants que vous voyez par jour, combien souffrent de 
diarrh6e? 

11. Le mois dernier, avez-vous vu des cas de diarrhde avec d6shydratation 
s6v~re? 

FORMATION 
Oui Non 

12. Avez-vous d6jA suivi un cours sur la diarrh~e? 

13. Quand? 
Ou? 



a) dans un UFD? 

b) un cours sur le Planning familial? 

c) un cours sur le PAM? 
d) autre, prdciser 

14. Ce cours avai durd combien de temps? jours 

15. Avez-vous traitd des malades lors de ce cours? 

16. Pendant cette formation quelle proportion de temps a 6td consacrd Ala 

pratique? 

a) moins de la 1/2 du temps 

b) plus de la 1/2 du temps 
c)moitid/moitid 

d) aucune id6e
 

17. Pendant cette formation
 

a) avez-vous soignd des malades atteints de diarrh6e sdv~re?
 

b) avez-vous soign6 des malades atteints d'autres complications 
c) laquelle? 

Oui Non 

18. Pendant cette formation, avez-vous donn6 votre avis sur l'int6ret du 
cours?
 

19. Pendant cette formation, avez-vous r6dig6 un plan d'action? 

20. Avez-vous discut6 ce plan avec votre superviseur? 

21. Avez-vous commencd Amettre en oeuvre votre plan d'action? 

a) pas du tout 

b) une partie 

c) tout le plan 



22. Quelles parties de votre plan avez rdussi Amettre en oeuvre? 

23. Quels facteurs vous ont aidd(e) Acette rdussite? 

24. Quels difficult6s avez-vous rencontr6es pour r~adiser votre plan d'action? 

25. dans votre travail quotidien, que faites-vous: 

Jamais Parfois Ala 
routine 

Evaluation de l'6tat des enfants 
diarrh6iques 

Traitement des enfants diarrh6iques 

Conseils nutritionnels aux mres 

Conseils de pr6vention de la diarrh6e 

Formation des autres personnels de la sant6 

direction de I'unit6 TRO 



REPUBLIQUE MALGACHE
 
Tanindrazana Fahafahana Fahamarinana
 
MINISTERE DE LA SANTE
 

PROGRAMME DE LUTE CONTRE LFq MALADIES DIARRHETOUES 

FICHE DE SUPERVISION 
Nom du Centre: Service Pdiatrie/HI6p. Principal. Date: 19/08/93 
Vile: FIANARANTSOA Province: FIANARANTSOA 

Type de formation: 

H6pital Principal/H6pital G6n6ral 

H6pital M&tico-chirurgical/H6pital Secondaire simple 

Membres de I'6quipe de supervision: 
1-Pr TETANYE E. Qualitd: Consultant PRITECH/Universit6 Yaound6 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualit6: Consultant PRITECH/Universitd TANA 
3-Dr Bodo RALAMBOSON Qualitd: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois r~alisations identifi6es comme r6sultat de la formation des membres du Centre 
1 - Formation d'un personnel m6dical et param&Iical motivd du centre et d'autres 
formations 
2 - Creation d'un local comportant une aire de traitement des plans B et C et une aire 
pour l'enseignement en vue de 1' UFD 
3 - Reproduction artisanale et utilisation d' affiches LMD murales ....... 

B- Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces r alisations: 
1 - Initiative cr6atrice du m~decin responsable 
2 - Formation du responsable du service 
3 - Support et aide ext6rieurs ............................. 

C - Citer trois faiblesses identifi6es dans le Centre pour ]a prise en charge des cas de 
diarrh6e d'IRA, pour la promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV (barrer mentions 
inutiles) 

1 - l'approche IEC des mres semble pas 8tre dvidente dans l'organisation du coin TRO
 
(comment seront rassembl6es les m~res pour les sances d'6 lucation...)
 
2 - Manque de matdriel didactique( affiches, matdriel audio-visuel etc.)
 
3 - mortalitd importante des malades de plan C
 

D - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1 - Insuffisance dventuelle de I'approche IEC dans la formation du personnel infirmier 
2 - manque de fourniture de matdriel didactique 
3 - les malades de plan C sont g~n6ralement atteints de malnutrition s~v~re 



Recommandations pour: 
1 - Le local .......................................................................... 
-exploitation plus rationnelle des salles "soins intensifs" ,"tous azimuts" et TRO. 
-foumiture sans d6lai de banes pour les mres de ]a salle de traitement ............. 
-harmonisation si possible de la rdhabilitation des salles de traitement des IRA avec celle 
de TRO en vue d'une meilleure integration future 
2 - l'UFD 
- foumiture de matdriel audio-visuel , de modules de formation TRO et documentation 
sur TRO .......
 
3 - le Programme LMD ou PAM ou IRA
 
- l'approche OMS de prise en charge des RA sembie L.ffecive
 
(existence d'une salle de prise encharge des IRA)
 

- construction en cours d'une salle de formation IRA/LMD financ6e par la B.M. 

*2 i 

-io' 



Nom du Centre: Service Pdiatrie/H6p.Principal Date: 19/08/93 
Vile: FIANARANTSOA Province: FIANARANTSOA 
Type de formation: H.P 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Santd No ....................... 

FORMULAIRE A 
POUR EVALUATION DU CENTRE 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre? 	 2 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? 	 x 

3. Combien de malades atteints de diarrhde dans coin/Salle de TRO 0 
aujourd'hui? 

0 = pas de coin TRO; 1= coin non d6limit6; 2 = coin TRO bien d6limitd; 3= unit 
ind~pendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat6gorie Nbre/p~riode Nombre total 	 Nbre p. Types de Anciennt6 
form6 format ds TRO 

M&tecins 2 4 	 1 1+2+4 3 ans 

Infirmi&es 2 7 	 7 1 < lan 

Pers. admin. 

Autre: 2 stagiaire 2 	 1 1 < lmois 

* type de formation: 0= rien; 1= Prise en charge; 2= TOT; 3= management; 4= 
supervision 
Commentaires et suggestions pour l'am6lioration des performances du personnel: 

- organiser des s6ances de recyclage du personnel sanitaire 
- responsabiliser les stagiaires dans ]a prise en charge TRO 
- insister sur l'approche IEC des m~res dans les prestations du personnel et
 
particuli~rement dans les salles de traitement
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EOLTIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 
PRESENT 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURES
 
OUI NON
 

Bancs pour m~res et enfants x 

Tables pour preparation de SRO x
 

Cuillers-tasses 
 X
 

Rcipients pour pr6paration de SRO x
 

Conteneurs d'eau pour SRO x
 

Registre de cas de diarrh6e x
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh e x
 

Diagramme de prise de cas de diarrh e 
a. dans la salle de tri x
 
b. dans la salle de traitement x
 

Balance fonctionnelle x
 

Poster du PLMD affich6s sur les murs x
 

Commentaires et suggestions pour I'am61ioration de l'Hquipement de la Salle de TRO: 
-fourniture de bancs pour les m~res ........................ 
-afficher le diagramme dans toutes les salles de traitement .................................. 
-fourniture de fiches de prise en charge TRO ......................... 
-rendre plus rationnelle l'exploitation des locaux (salle soins intensifs, tous azimuts, TRO) 
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conserves dans un lieu propre et sec? x 

Y-a-il des sachets avari6s? x 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? x 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 374
 

Nombre de sachets distribu6s le mois demier(juillet)? 15
 

Nbre moyen de sachets distribu~s ou prescrits/les 10 demiers de cas de 44
 
diarrh6e 

Commentaires sur l'utilisation et la distribution des SRO et suggestions pour
l'am~lioration: 

- bonne gestion de stock de sachets SRO 

APERCU DE OUELQUES PRISES EN CHARGE DE CAS 
(S61ectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh~e aqueuse Cas de diarrhde sanglante Cas de diarrhde de 2 ou > 2 sem. 

9 0 

Commentaires sur les cas: 
le taux d'admission des malades diarrh~iques est de ± 120 cas/mois lors du pic 
saisonnier( Nov-D6cembre) et + 5 cas en basse saison 
.-....- .--- -*. ...-.... .. ...-...5 Do..--- . .. .. --.... -t-. .... 



RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 
1. Acceptation de la TRO par les autorit6s de la formation (direction, chef X
 
service de p&Iiatrie)?
 

2. Acceptation de la TRO par l'&quipe m&ticale et des infirmires? X 
3. Manque de formation du personnel dans ]a prise en charge? X 
4. Manque de supervision efficace et ad~luate? X 
5. Manque d'espace suffisant pour les activit6s de TRO? X 

6. Conduite des activit6s de TRO X 
7. Manque d'dquipement (tasses, cuillers, mat6riel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture adequate en sachets de SRO? X 

9. Competence du personnel de l'unit6 X 
10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant) X 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad6quat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour am61ioration: 
- l'UFD est fonctionnelle ........................................ 
- une exploitation plus rationnelle des diffdrentes salles de traitement permettrait de 
rapprocher la zone de malades de plan C de celle des malades de plan B et par
consdquent d'assurer une meilleure interaction entre les mres d'une part et entre le 
personnel et ces mamans d'autre part ............... 
- le nombre peu important de cas de diarrh6e peut s'expliquer par le pic saisonnier 
- ]a prise en charge d6jA effective des IRA facilitera l'int6gration future LMD/IRA dans 
cette UFD 
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Nom du Centre: Service Pkdiatrie/H6p. Principal. Date: 19/08/93 

Type de formation:H.P 
Superviseur..................... (initiales) Agent de Santd No................... 

Ville: FIANARANTSOA Province: FIANARANTSOA 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant l'agent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 
(Fiche d'information Enquteur/Personnel de santd du centre supervise)
 

Oui Non 

1. 	L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour X
 

b) s'il y a du sang? X
 

c) si l'enfant a d'autre maladie X
 

d) le nombre de selles depuis 24 hres X
 

e) s'il y a des vomissements X
 

f) s'il y a de la soif X
 

2. 	 L'agent examine-t-il
 

a) l'dtat g6n~ral de 1'enfant X
 

b) la pr6sence de larmes X
 

c) les yeux X
 

d) la bouche et les muqueuses X
 

e) le pli cutand X
 

3. 	 La temperature est-elle prise? X
 

4. 	 L'enfant est-il pes6? X
 

5. 	 Evaluation correcte de la ddshydratation par l'agent de sant6 X
 

6. 	 L'6tat nutritionnel est-il 6valu6? X
 

7. 	 Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X
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TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE 

8. Traitement initial donn6 suivant le plan choisi 

Plan A 

a) Traitement Adomicile sans conseils sur les liquides Adomicile non 

b) Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides Adomicile non 

c) Traitement Adomicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile non 

d) autre, pr6ciser: 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, pr6ciser: 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr~ciser: sonde naso-gastrique 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant X 

b) l'Age de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

10. Si du SRO est donn6 ou recommand6 Ala m&e, l'agent de sant6 Oui Non 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau X 

b) explique/montre-t-il comment prdparer la solution X 

c) explique/montre-t-il quelle quantitd de solution donner X 

d) v6rifie-t-il si les explications ont 6t6 bien comprises X 

11. Si c'est un plan A: l'agent de santd Oui Non 

a) conscille-t-il Ala m6re les aliments Adonner Al'enfant Adomicile? X 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? X 

c) lui enseigne-t-il les signes Asurveiller? X 
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12. Des antibiotiques sont-ils t6 prescrits ou donn~s? 


1) le ou lesquels? Chloramph6nicol, ampicilline, co-trimoxazole
 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont 6t6 prescrits/donnds? 


a) cause de la diarrh6e
 

b) Acause de la presence de sang dans les selles 


c) autre raison? laquelle? autre maladie (IRA, dermatose scabieuse)
 

14. Des anti-diarrh~iques sont-ils prescrits ou donn~s? 


1) le ou lesquels?
 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrhiques ont 6t6 prescrits/donn6s? 


a) t cause de la diarrh~e
 

b) Acause de la pr6sence de sang dans les selles
 

c) autre raison? laquelle?
 

16. En cas de plan B ou C [agent de santd surveille-t-il l'dvolution de la 
r6hydratation pendant le s6jour de l'enfant dans le centre? 

17. L'agent de sant6 utilise-t-il une fiche d'6valuation? 

Oui Non 

x ljj
 

Oui Non 

X 

Oui Non

[jjXj
 

Oui Non 

Oui Non 

X 
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CONSEILS AUX 	MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 

18. 	L'agent de sant6 donn. t-il des conseils de prevention de la diarrh6e A]a m~re?
 

(Cocher toutes les r6ponses donndes)
 

a) donner des aliments de sevrage adaptds et appropri6s oui 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois oui 

c) utiliser de l'eau propre et saine oui 

d) lavage des mains avant le pr6paration des alim ents oui 

e) la vaccination contre la rougeole oui 

f) usage de toilettes et de latrines oui 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la portde des gens oui 

Oui Non 
19. L'agent de santd adresse-t-il ]a m~re ailleurs pour des conseils? I 
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Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de santd 

A. L'dvaluation de la ddshydratation correcte, sauf oubli de quelques signes tels que la soif, 
la pr6sence de larmes 

B. Le traitement (y compris de la surveillance) 
- notions acceptables sauf I'usage du chloramphdnicol dans la dysent6rie(!) 

C. Les conseils aux mres acceptables, sauf oubli fr6quent des signes de gravit6 Afaire 
surveiller par le- m~res domicile 
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REPUBLIQUE MALGACHE 
Tanindrazana Fahafahana Fahamarinana 
MINISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LU'IE CQNTRE LE MALADIES DIARRHEIOUES 

FICHE DE SUPERVISION 

Nom du Centre: S.M.I. d'ANjOMA 
Vile: FIANARANTSOA 

Date: 20/08/93 
Province: FIANARANTSOA 

Type de formation: 
[Fx] S.M.I1. 

Membres de l'6quipe de supervision: 

1-Pr TETANYE E. Qualitd: Consultant PRITECH/Universitd Yaoundd 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualitd: Consultant PRITECH/Universitd TANA 
3-Dr Bodo RALAMBOSON Qualitd: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois rdalisations identifi6es comme rdsultat de la formation des membres du Centre 
1-Creation d'un coin TRO fonctionnel 
2-Formation du personnel m6dical et paramedical 
3-Prise en charge effective et efficace des cas 

B - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces rdalisations: 
1-Formation du personnel dans la prise en charge des cas 
2-organisation des activitds permettant un accs direct du malade au personnel m&lical et 
param~dical
 
3-situation g6ographique (voisinage du march6) ............................
 

C - Citer trois faiblesses identifi~es dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrh6e 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement materel, pour le PEV (barrer mentions inutiles) 

1-utilisation de la solution sucr e-sal6e comme SRO recommand~e aux mres 
2-d6monstration insuffisante de la prdparation du SRO par le personnel aux mares 
3-usage de la salle TRO pour multiples autres activitds 

D - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
I-rupture de foumiture des sachets de SRO malgrd commandes rdguli~res 
2-manque de fourniture de mat6riel de TRO( tasses, cuiilers, conteneurs etc...) et 
d'affiches 
3-manque d'espace pour les activit~s TRO 



Recommandations pour: 
l-Le local .......................................................................... 

-exploitation plus rationnelle des salles de la SMI pour amdnagement d'un local TRO 
-foumiture sans d61ai de bancs pour les m res de la salle de traitement ............. 
-foumiture sans d61ai de sachets de SRO et autre materiel de TRO 

2-l'UFD 
............................................ 
 .............................
 

3-le Programme LMD ou PAM ou IRA 
- existence effective de cas d'IRA devrait favoriser l'intgration future d'une approche 
IRA dans le centre 
- promotion effective de l'allaitement maternel exclusif dans les activit~s du centre 
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Nom du Centre: S.M.I. d'ANJOMA Date: 20/08/93 
Ville: FIANARANTSOA Province: FIANARANTSOA 
Type de formation: SMI 
Superviseur..................... (initiales) Agent de Santd No ................... 

FORMULAIRE A 
POUR EVALUATION DU CENTRE 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre? 1 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? x 

3. Combien de malades atteints de diarrh6e dans coin/Salle de TRO 0 
aujourd'hui? 

0= pas de coin TRO; 1= coin non d6limit6; 2= coin TRO bien d6limit6; 3= urntd 
inddpendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Catggorie Nbre/pricde Nombre total Nbre p. Types de Anciennt6 
formd format * ds TRO 

M~decins 3 3 3 1 < I an 

Inf'rmi~res 2 13 2 1 < I an 

Pers. admin. 

Autre: 
- fille/salle 3 3 0 
- garqon/salle 1 2 0 

* type de formation: 0= nen; 1= Prise en charge; 2= TOT; 3= management; 4= 
supervision 

Commentaires et suggestions pour l'am ioration des performances du personnel: 
- organiser des sdances de recyclage du personnel sanitaire 
- insister sur l'approche IEC des mares dans les prestations du personnel 
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EOUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO
 
PRESENT
 

EQUIPEMENTS ET FOURNiTURES
 
OUI NON
 

Bancs pour mbres et enfants x
 

Tables pour pr6paration de SRO x
 

Cuillers-tasses 

Conteneurs d'eau pour SRO 


x
 

R~cipients pour preparation de SRO x
 

x 

Registre de cas de diarrh e x
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh~e x
 

Diagramme de prise de cas de diarrh~e
 
a. dans la salle de tri x 
b. dans la salle de traitement x
 

Balance fonctionnelle x
 

Poster du PLMD affichds sur les murs x
 

Commentaires et suggestions pour l'amilioration de l'&juipement de la Salle de TRO: 
-fourniture de bancs pour les m6res ........................
 
-fourniture de tout l'&luipement TRO et des affiches LMD 
-afficher le diagramme dans les salles de tri et de traitement .....................
 
-rendre plus rationnelle l'exploitation des locaux 
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO
 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conservds dans un lieu propre et sec? 	 X 

Y-a-il des sachets avari6s? 	 X 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? 	 x 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 	 00000! 

Nombre de sachets distribu6s le mois dernier (juillet)? 	 000000! 

Nbre moyen de sachets distribu6s ou prescrits/les 10 derniers de cas de 000000! 
diarrh6e 

Commentaires sur l'utilisation et la distribution des SRO et suggestions pour 
I'amdlioration: 

- rupture de fourniture de sachets de SRO depuis 1992 

APERCU DE OUELOUES PRISES EN CHARGE DE CAS 
(Sdlectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e aqueuse Cas de diarrh6e sanglante 	 Cas de diarrh~e de 2 ou > 2
 
sem.
 

10 	 0 

Commentaires sur les cas: 
le taux d'admission des malades diarrh6iques est de ± 64 cas/mois lors du pic 

saisonnier (Nov-Dcembre) et ± 25 cas/mois en basse saison (juillet-Aoit) 
....................................... 

........................................................... 
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RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 
1. Adoption de la TRO par les autoritds de Ia formation (direction, chef X
 
service de p&Iiatrie)?
 

2. Adoption de la TRO par I'&luipe mdicale et des infirmi&es? X 
3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? X 
4. Manque de supervision efficace et adequate? X 
5. Manque d'espace suffisant pour les activit6s de TRO? X 
6. Conduite des activit~s de TRO X 
7. Manque d'6quipement (tasses, cuillers, mat6riel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture ad6quate en sachets de SRO? X 
9. Competence du personnel de l'unit6 ? 
10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant) X 
11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad&juat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour amelioration: 

- une exploitation plus rationnelle des diff6rentes salles de ce centre pourrait permettre
d'y am6nager un locad appropri6 aux activit6s de LMD/IRA 
- le nombre peu important de cas de diarrh6e peut s'expliquer par le pic saisonnier 
- Ia fourniture urgente de sachets de SRO am6liorerait consid6rablement la prise en charge
des cas lors du pie saisonnier prochain 
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Nom du Centre: SMI d'ANJOMA Date: 20/08/93
 
VilIe:.FIANARANTSOA Province: FIANARANTSOA
 
Type de formation: SMI
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Santd N .......................
 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant l'agent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 

(Fiche d'information Enquteur/Personnel de santd du centre supervise)
Oui Non 

1. L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour X
 

b) s'il y a du sang? X
 

c) si l'enfant a d'autre maladie X
 

d) le nombre de selles depuis 24 hres X
 

e) s'il y a des vomissements X
 

f) s'il y a de la soif X
 

2. 	 L'agent examine -t-il
 

a) l'dtat gdndral de I'enfant X
 

b) la prdsence de larmes X
 

c) les yeux x
 

d) la bouche et les muqueuses X
 

e) le pli cutand X
 

3. La tempdrature est-elle prise? 	 X
 

4. 	L'enfant est-il pes6? X
 

5. Evaluation correcte de la d6shydratation par l'agent de sant6 	 X
 

6. L'dtat nutritionnel est-il dvalu6? X 

7. 	Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X 
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TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE
 

8. Traitement initial donnd suivant le plan choisi [ ] 
Plan A 

a) Traitement k domicile sans conseils sur les liquides domicile 

b) Traitement t domicile seulement avec conseils sur les liquides domicile 

c) Traitement Adomicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile 

d) autre, pr6ciser: solution sucre-sa]6e 

non 

oui 

no 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, pr6ciser: solution sucr6e-sal6e conseill~e aux mres Ad6faut de sro 

no 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr&ciser: 6vacuation vers h6pital principal 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant 

b) l'Age de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

X 

10. Si du SRO est donnd ou recommand6 Ala m~re, l'agent de sant6 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

b) explique/montre-t-il comment preparer la solution 

c) explique/montre-t-il quelle quantit6 de solution donner 

d) vrifie-t-il si les explications ont 6t6 bien comprises 

Oui 

x 

X 

X 

Non 

x 
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Oui Non 

11. Si c'est un plan A: 1'agent de santd 

a) conseille-t-il Ala m&e les aliments Adonner l'enfant Adomicile? x 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? X 

c) lui enseigne-t-il les signes Asurveiller? X 

ulon 

12. Des antibiotiques sont-ils d6 prescrits ou donnds? IX 1 ] 
a) le ou lesquels? Co-trimoxazole, mdtronidazole 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont dt6 prescrits/donnds? Oui Non 

a) Acause de la diarrhde 

b) Acause de la pr6sence de sang dans les selles X 

c) autre raison? laquelle? autre maladie (IRA, dermatose scabieuse) 

Oui Non 

14. Des anti-diarrh~iques sont-ils prescrits ou donn~s? jj Jx j 
a) le ou lesquels? atropine, 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrh6iques ont 6t6 prescrits/donn6s? Oui Non 

a) Acause de la diarrh6e 

b) Acause de la pr6sence de sang dans les selles 

c)autre raison? laquelle? vomissements 
Oui Non 

16. En cas de plan B ou C l'agent de sant6 surveille-t-il l'6volution X 
de la r6hydratation pendant le s6jour de l'enfant dans le centre? 

17. L'agent de sant6 utilise-t-il une fiche d'dvaluation? X 
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CONSEILAUX MERE9 ET PREVENION DE LA DIARRHEE 

18. L'agent de sant donne-t-il des conseils de prdvention de la diarrh~e lla mre? 
(Cocher toutes les r6ponses donnmes) 

a) donner des aliments de sevrage adapt6s et approprids oui 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois oui 

c) utiliser de l'eau propre et saine oui 

d) lavage des mains avant le pr6paration des aliments oui 

e) la vaccination contre la rougeole o 

f) usage de toilettes et de latrines non 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la port6e des gens non 

Oui Non 

19. 	 L'agent de santd adresse-t-il la mere ailleurs pour des conseils? x 

Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de santd 

A. 	L'dvaluation de ]a d6shydratation correcte Acause de i'utilisation de la fiche d'dvaluation 

B. 	Le traitement (y compris de la surveillance) 
- usage iirationnel de m&licaments tels que 1'atropine, les anti-6m6tiques, le 
mdtronidazole, etc. 

C. Les conseils aux mores cceptables, sauf oubli fr&luent des signes de gravitd A faire 
surveiller par les m~res tdomicile 
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REPUBLIQUE MALGACHE
 
Tanindrazana Fahafahana Fahamarinana
 
MINISTERE DE LA SANTE
 

PROGRAMME DE LITTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIOUES 

FICHE DE SUPERVISION 

Nom du Centre: Service Pdiatrie/ Hbp. Principal Date: 17/08/93 
Vile: MAHAJANGA Province: MAHAJANGA 
Type de formation: 

x H6pital Principal/H6pital G6n6ral 

H6pital M6dico-chirurgical/H6pital Secondaire simple 

Dispensaire Urbain/SMI 

Centre Mdical 

Poste sanitaire/poste infirmier/Poste d'accouchement 

Centre de soins de santd primaires (CSSP) 

Membre de I'.quipe de supervision: 
1 - Pr TETANYE E. Qualit6: Consultant PRITECH/Universitd Yaoundd 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualit6: Consultant PRITECH/Universit6 TANA 
3-Miss Karen BLYTH Qualit& Repr6sentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr Bodo RALAMBOSON Qualitd: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-.Dr John RAZAFIMANJATO Qualit6: Coordonnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois r.alisations identifi6es comme r6sultat de la formation des membres du Centre 
I - Formation du personnel param6dical du centre 
2 - Existence d'une UFD fonctionnelle 
3-

B - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces r(alisations: 
1 - I nitiative du m6decin responsable 
2 - Formation du responsable du service 
3. ..........................
 

C - Citer trois faiblesses identifi6es dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrhde 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV (barrer mentions inutiles) 

1 - faible accessibilit6 du centre aux malades de ]a ville 
2 - manque de matdriel audio-visuel et des affiches LMD .......... 
3 - manque de relev6 statistique des diarrh~es 



D - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1 - situation g~ographique du centre par rapport Ala vile 
2 - manque de fourniture de matdriel didactique 
3 - faible intdret pour 1'exploitation des donn6es statistiques 

Recommandations pour: 
1 -Le local 

.......... I....................................... .. ........ 

2 - I'UFD 
- fourniture de mat6riel audlo-visuel, de modules de formation TRO et documentation sur 
TRO ....... 
- s6paration de la salle de traitement des malades de la salle d'enseignement des 
participants 

3 - le Programme LMD ou PAM ou IRA 
- l'approche OMS de prise en charge des IRA semble effective (existence d'une salle -
construction en cours d'une salle de formation IRA/LMD) 

2
 



Nom du Centre: Service Pddiatrieflbp. Principal Date: 19/08/93
 
Ville: MAHAJANGA Province: MAHAJANGA
 
Type de formation: H.P
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Santd No .......................
 

FORMULAIRE A 
POUR EVALUATION DU CENTRE 

oui non 

1. Existe t-il un 	coin/Salle de TRO dans ce Centre? 2 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? 	 x 

3. Combien de 	malades atteints de diarrh6e clans coin/Salle de TRO 0 
aujourd'hui? 

0= pas de coin TRO; 1= coin non ddlimitd; 2= coin TRO bien d6limitd; 3= itE 
inddpendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat6gorie Nbre/pwriode Nombre total 	 Nbre p. Types de Anciennt6 
form6 format * ds TRO 

M&lecins 2 2 	 1 1+2+4 2 ans 

Infirmi~res/ 2 6 	 6 1 < I an
SF 

Pers. admin. 

Autre: 	 2 stagiaire 2 1 1 < 1 mois 
2 G/F salle 5 0 

type de formation: 0= rien; 1 Prise en charge; 2= TOT; 3= management; 4= 
supervision 

Commentaires et suggestions pour l'am~lioration des performances du personnel: 
......................................
 



EOUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 

PRESENT
 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURES
 
OUI NON
 

Bancs pour mres et enfants x
 

Tables pour pr6paration de SRO x
 

Cuillers-tasses X
 

R6cipients pour preparation de SRO x
 

Conteneurs d'eau pour SRO x
 

Registre de cas de diarrhde x
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh6e x
 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e
 
a. dans la salle de tri X
 
b. dans la salle de traitement x
 

Balance fonctionnelle x
 

Poster du PLMD affichds sur les murs x
 

Commentaires et suggestions pour I'am~lioration de l'&iuipement de la Salle de TRO:
 
- fourniture de bancs pour les m res....................
 
- foumiture de fiches de prise en charge TRO .........................
 
- sdparer la salle de traitement de la salle d'enseignement
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO OuiNon 

Les sachets sont-ils conservds dans an lieu propre et sec? x 

Y-a-il des sachets avarids? x 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? x 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui, dans le magasin 8420 

Nombre de sachets distribuds le mois demier (juillet)? 36 

Nbre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 10 demiers de cas de 30 
diarrh(e 

Commentaires sur lutilisation et la distribution des SRO et suggestions pour 
ramdlioration: 

- am61ioration de la gestion de stock de sachets SRO 

APERCU DE OUELOUES PRISES EN CHARGE DE CAS 
(SW1ectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e Cas de diarrhSe Cas de diarrh6e de 2 ou > 2 sem. 
aqueuse sanglante I 
10 0 0 

Commentaires sur les cas: 

le nombre faible de diarrh6es peut s'expliquer d'une part par la faible accessibilit6 du 
centre et d'autre part par la saison. 
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RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 

1. Acceptation de la TRO par les autorit6s de la formation (direction, chef, X
 
service de p&liatrie)?
 

2. Acceptation de la TRO par l'dquipe m&Iicale et des infirmi~res? X
 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? X
 

4. Manque de supervision efficace et ad&iuate? X
 

5. Manque d'espace suffisant pour les activit6s de TRO? X
 

6. Conduite des activit6s de TRO x
 

7. Manque d'6quipement (tasses, cuillers, mat6riel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture adequate en sachets de SRO? X
 

9. Comp6tence du personnel de l'unit6 X
 

10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant) X
 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage addquat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour amelioration:
 
- l'UFD est fonctionnelle ........................................
 
- le nombre peu important de cas de diarrhe peut s'expliquer par le pic saisonnier et la faible
 
accessibilt6
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Nom du Centre: Service Pddiatrie/H6p. Principal Date: 19/08/93 
Ville: MAHAJANGA Province: MAHAJANGA 
Type de formation: H.P 
Superviseur..................... (initiales) Agent de Santd No ................... 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant lagent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 

(Fiche d'information Enqueteur/Personnel de sant6 du centre supervisd) 

Oui Non 

1. L'agent demande-t-il: 

a) combien de selles par jour X 

b) s'il y a du sang? X 

c) si l'enfant a d'autre maladie X 

d) le nombre de selles depuis 24 hres X 

e) s'il y a des vomissements 

f) s'il y a de la soif x 

2. L'agent examine-t-il 

a) l'dtat gdn6ral de l'enfant X 

b) la pr6sence de larmes X 

c) les yeux x 

d) la bouche et les muqueuses X 

e) le pli cutan6 X 

3. La temperature est-elle prise? 

4. L'enfant est-il pes6? X 

5. Evaluation correcte de la d6shydratation par I'agent de santd X 

6. L'6tat nutritionnel est-il dvalud? X 

7. Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X 
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TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE 

8.Traitement initial donnd suivant le plan choisi 

Plan A 

a) Traitement Adomicile sans conseils sur les liquides Adomicile 

b) Traitement k domicile seulement avec conseils sur les liquides 

c) Traitement domicile avec sachet et conseils sur les liquides 

d) autre, praciser: 

Plan B 

domicile 

domicile 

no 

non 

no 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre , pr6ciser: 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr&ciser: sonde naso-gastrique 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant X 

b) l'Age de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) nil' un ni daautre le 

10. Si du SRO est donnd ou recommandd la m~re, l'agent de santd Oui 

Non 

Non 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

b) explique/montre-t-il comment prdparer la solution 

c) explique/montre -t-il quelle quantit6 de solution donner 

d) v6rifie-t-il si les explications ont dtd bien comprises 

x 

X 

X 

X 

11. Si c'est un plan A: l'agent de sant6 

a) conseille-t-il Ala m~re les aliments Adonner Al'enfant Adomicile? 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? 

c) lui enseigne-t-il les signes Asurveiller? 

Oui 

X 

X 

Non 

X 
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12. Des antibiotiques sont-ils dtd prescrits ou donnds? 

1) le ou lesquels? Chloramphdnicol, ampicilline, co-trimoxazole 

Oui

1x1 
Non 

] 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont dtd prescrits/donnds? 

a) cause de ]a diarrh6e 

b) Acause de ]a prdsence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? autre maladie 

Oui 

X 

Non 

14. Des anti-diarrh~iques sont-ils prescrits ou donn~s? 

a) le ou lesquels? 

Oui Non 

X 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrhdiques ont dtd prescrits/donn~s? 

a) cause de la diarrh~e 

b) cause de la prdsence de sang dans les selles 

c)autre raison? laquelle?__ 

16. En cas de plan B ou C l'agent de santd surveille-t-il l'6volution 
de ]a r~hydratation pendant le sdjour de ]'enfant dans le centre? 

Oui 

Oui 

X 

Non 

Non 

17. L'agent de sant6 utilise-t-il une fiche d'6valuation? 

CONSEILS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 

18. L'agent de sant6 donne-t-il des conseils de pr6vention de la diarrhde 
(Cocher toutes les rdponses donndes) 

a) donner des aliments de sevrage adaptds et appropri6s 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois 

c) utiliser de l'eau propre et saine 

d) lavage des mains avant le pr6paration des aliments 

e) la vaccination contre la rougeole 

]la mere? 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 
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f) usage de toilettes et de latrines 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la porte des gens [oui 

19. L'agent de santd adresse-t-il la mere ailleurs pour des conseils? 

Oui Non 

Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de santd 

A. L'dvaluation de la d6shydratation correcte, sauf oubli de quelques signes tels que la soif,
 
la prdsence de larmes
 

B. Le traitement (y compris de la surveillance)
 
- notions acceptables sauf l'usage du chloramph6nicol dans la dysentrie(!)
 

C. Les conseils aux mores acceptables, sauf les signes de gravitd Afaire surveiller par les
 
mores Adomicile
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REPUBLIQUE MALGACHE 
Tanindrazana Fahafahana Fahamarinana 
MINISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIOUFS 

FICHE DE SUPERVISION 

Nom du Centre: SMI/MAHABIBO Date: 17/08/93 
Ville: MAHAJANGA Province: MAHAJANGA 

Type de formation: 

WSMI 
Membre de l'&uipe de supervision: 

1-Pr TETANYE E. Qualitd: Consultant PRITECH/Universitd Yaoundd 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualit6: Consultant PRITECH/Universit6 TANA 
3-Miss Karen BLYTH Qualitd: Reprrsentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr Bodo RALAMBOSON Qualit: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-Dr John RAZAFIMANJATO Qualitd: Coordonnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois rdalisations identifi6es comme rdsultat de la formation des membres du Centre 
1-crdation salle de TRO 
2-prise en charge efficace des cas 
3-importance de l'IEC dans la prise en charge de cas et adaptation des affiches LMD 

B - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces r.alisations: 
1-dynamisme Je l'&luipe m&licale et paramdicale 
2-Formation de l'6quipe mdicale et paramdicale 
3-accessibilit6 facile par rapport ]a ville 

C - Citer trois faiblesses identifides dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrh6e 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV (barrer mentions 
inutiles) 
1-local insuffisant pour les activit6s de TRO 
2-insuffisance du nombre de bancs pour les m~res .......... 
3-.................................................................... 

D-Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1-difficultd d'exploiter une partie du local rdserv6 Ala TRO, faute de moyens financiers 
2-difficult pour rdparer des bancs d6fectueux disponibles 
3-....................................................................
 



Recommandations pour: 
1-Le local .......................................................................... 
- amwdnagement si possible de la vdranda adjacente Ala salle de TRO actuelle pour les 
activitds de TRO 

2-1'UFD 
....................................................................
 

3-le Programme LMD ou PAM ou IRA
 
-bonne int6gration des activitds LMD avec Nutrition, PAM, PEV, IRA ................
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Nom du Centre: SMI/MAHABIBO Date: 17/08/93
 
Vile: MAHAJANGA Province: MAHAJANGA
 
Type de formation: SMI
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Sante No.......................
 

FORMULAIRE A
 
POUR EVALUATION DU CENTRE
 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre? 	 2 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? 	 x 

3. Combien de malades atteints de diarrh e dans coin/Salle de TRO 0 
aujourd'hui? 

0= pas de coin TRO; 1= coin non d6limitd; 2= coin TRO bien dd1imit6; 3= n6 
inddpendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat6gorie Nbre/p~riode Nombre total 	 Nbre p. Types de Ancienntd
 
form6 format * ds TRO
 

M&Jecins 2 2 	 2 1 > 1 an 

Infirmi~res/SF 2 2 	 2 1 < 1 an 

Pers. admin. 

Autre: 2 1 1 < 1 mois
 
1 Fille/salle 1 0
 

• type de formation: 0= rien; 1= Prise en charge; 2= TOT; 3= management; 4= 
supervision 

Commentaires et suggestions pour ramlioration des performances du personnel: 
- recyclage du personnel intirmier 
- l'exp rience du personnel de ce centre pourrait permettre d'envisager la prise en charge 
de certains cas de plan C avant leur transfert Al'H6pital assez peu accessible aux malades. 
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EOUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 
PRESENT
 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURES
 
OUt NON
 

Bancs pour m~res et enfants x
 

Tables pour pr6paration de SRO x
 

Cuillers-tasses X
 

R6cipients pour pr6paration de SRO x
 

Conteneurs d'eau pour SRO 
 x
 

Registre de cas de diarrh~e x
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh6e 
 x
 

Diagramme de prise de cas de diarrh~e
 
a. dans la salle de tri X
 
b. dans la salle de traitement x
 

Balance fonctionnelle x
 

Poster du PLMD affichds sur les murs x
 

Commentaires et suggestions pour l'am~lioration de I'dquipement de la SaUe de TRO: 
-fourniture de bancs suppl6mentaires pour les mres pour la salle de traitement 
-fourniture de fiches de prise en charge TRO .........................
 
-am~nagement de la veranda adjacente pour les activit~s de TRO 
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SR
 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conserves dans un lieu propre et sec? x 

Y-a-il des sachets avarids? x 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? x 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 4 

Nombre de sachets distribuds le mois demier(juillet)? ? _ 

Nbre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 10 derniers de cas de 
diarrh6e 

Commentaires sur l'utillsation et la distribution des SRO et suggestions pour
i'am~lioratiou: 

- fourniture urgente de sachets SRO 
- gestion correcte des sachets disponibles 

APERCU DE QUELQUES PRISES EN CHARGE DE CAS 
(Sdlectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrhde aqueuse Cas de diarrhde sanglante 	 Cas de diarrhde de 2 ou > 2 
sem. 

10 0 	 0 

Commentaires sur les cas: 
- nombre de cas de diarrhe lors du pic saisonnier = 
- nombre de cas de diarrh~e en basse saison = 

. ............................... ..............................................
 

......	 .....
+.............+. e .e ...... e. e .e e................... eo
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RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 

1. Adoption de la TRO par les autoritds de la formation (direction, chef X
 
service de p&tiatrie)?
 

2. Adoption de la TRO par 1'6quipe m&Iicale et des infirmi res? X
 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? X
 

4. Manque de supervision efficace et ad6quate? X
 

5. Manque d'espace suffisant pour les activitds de TRO? X
 

6. Conduite des activitds de TRO X
 

7. Manque d'quipement (tasses, cuillers, mat6riel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture adequate en sachets de SRO? X 

9. Competence du personnel de l'unitd X
 

10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffis~at) X
 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad6quat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour amelioration: 
- ce coin TRO est fonctionnel et pratique une prise en charge efficace 
- une fourniture plus r6guli~re en sachets de SRO faciliterait le fonctionnement du centre 
- l'am6nagement d'une vdranda adjacente Al'actuelle salle de TRO amd1iorerait davantage la 
prise en charge des cas de diarrh6es et autres affections telles que les IRA compte tenu de la 
compdtence du personnel mddical et infirmier de ce centre d'une part et d'autre part de 
l'd1oignement oe l'h6pital, il pourrait 8tre envisagd d'dtendre les activitds jusqu'A la prise en 
charge de certains plans C pendant les premieres heures avant leur transfert vers Ph6pital. 
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Nom du Centre: SMI/MAHABIBO Date: 17/08/93 
Vile: MAHAJANGA Province: MAHAJANGA 
Type de formation: SMI 
Superviseur..................... (initiales) Agent de Santd No ................... 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant l'agent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 

(Fiche d'information Enquteur/Personnel de sant6 du centre supervise) 

Oui Non 

1. L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour X
 

b) s'il y a du sang? X
 

c) si l'enfant a d'autre maladie X
 

d) le nombre de sells depuis 24 hres X
 

e) s'il y a des vomissements X
 

f) s'il y a de la soif X
 

2. L'agent examine-t-il
 

a) I'dtat gdnrral de l'enfant X
 

b) la presence de larmes X
 

c) les yeux x
 

d) la bouche et les muqueuses X
 

e) le pli cutand X
 

3. La temprature est-elle prise? X
 

4. L'enfant est-il pesd? X
 

5. Evaluation correcte de la d~shydratation par l'agent de sant6 X
 
6. L'dtat nutritionnel est-il dvalud? X 

7. Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X 
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TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE 

8.Traitement initial donn6 suivant le plan choisi 

PlanA 

a) Traitement domicile sans conseils sur les liquides k domicile no 

b) Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides k domicile no 

c) Traiternent k domicile avec sachet et conseils sur les liquides k domicile oui 

d) autre, pr(ciser: 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, pr~ciser: transfert des plans B vers l'h6pital 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr~ciser: 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant X 

b) l'ige de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni 1'autre 

10. Si du SRO est donnd ou recommandd Ala i , l'agent de santd Oui Non 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau X 

b) explique/montre-t-il comment pr6parer la solution X 

c) explique/montre-t-il quelle quantitd de solution donner X 
d) vWrifie-t-il si les explications ont t6bien comprises X 

11. Si c'est un plan A: l'agent de santd Oui Non 

a) conseille-t-il Ala mare les aliments t donner Alenfant Adomicile? X 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? X 
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c) lui enseigne-t-il les signes surveiller? 

12. Des antibiotiques sont-ils dtd prescrits ou donnds? 

1) le ou lesquels?exclusivement pax le M~decin du centre :co-trimoxazole 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont prescrits/donnes? 

a) Acause de la diarrhde 

b) cause de la prdsence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? autre raladie 

x 

Oui 

X 

Non 

X 

14. Des anti-diarrh~iques sont-ils prescrits ou donnds? 

a) le ou lesquels? 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrhdiques ont prescrits/ donnds? 

a) Acause de la diarrhfe 

b) Acause de la prdsence de sang dans les selles 
c)autre raison? laquelle? 

16. En cas de plan B ou C l'agent de sant6 surveille-t-il l'6volution 
de la rfhydratation pendant le sfjour de lenfant dans le centre? 

Oui Non 

Li[X 

Oui Non 

X 

X 

Oui Non 

X 

17. L'agent de santd utilise-t-il une fiche d'valuation? X 

CONSEILS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 

18. L'agent de santd donne-t-il des conseils de prdvention de ]a diarrh6e 
(Cocher toutes les rdponses donnfes) 

a) donner des aliments de sevrage adaptfs et approprids 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois 

c) utiliser de l'eau propre et saine 

d) lavage des mains avant le prdparation des aliments 

e) la vaccination contre ]a rougeole 

lla mre? 

oui 

oui 

oui 

oui 

oui 
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f) usage de toilettes et de latrines o i 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la porte des gens [ui 

19. L'agent de sante adresse-t-il la m&re ailleurs pour des conseils? 

Oui

I 
Non 

X 

Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de santd 

A. L'dvaluation de la d6shydratation correcte, sauf oubli de quelques signes tels que la soif, 
la prdsence de larmes 

B. Le traitement (y compris de la surveillance) 
- la prise en charge est correcte 

C. Les conseils aux mres acceptables, sauf les signes de gravit6 faire surveiller par les 
m~res Adomicile 
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REPUBLIQUE MALGACHE 

MNISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUTrE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIOUES 

FICHE DE SUPERVISION 

Nom du Centre: (H6p. Enfts. +Disp.) TSARZALALANA Date: 14/08/93 
Vile: ANTANARIVO Province: ANTANARIVO 
Type de formation: 

H6pital PrincipallH6pital Gdndral 

H6pital Mddico-chirurgical/H6pital Secondaire simple 
X Etablisst spdcialisd 

X Dispensaire Urbain/SMI 

Centre Medical 

Poste sanitaire/poste infirmier/Poste d'accouchement 

Centre de soins de santd primaires (CSSP) 
Membres de l'&luipe e supervision: 

1-Pr. TETANYE E. Qualitd: Consultant PRITECH/Universit6 Yaoundd 
2-Pr. RAKOTOARIMANANA Qualit& Consultant PRITECH/Universit6 TANA 
3-Miss Karen BLYTH Qualit6: Repr6sentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr Bodo RALAMBOSON Qualitd: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-Dr John RAZAFIMANJATO Qualitd: Coordonnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois r.alisations identifi6es comme r6sultat de la formation des membres du Centre 
1-Coin TRO fonctionnel Al'H6pital et en projet au Dispensaire 
2-Formation du personnel m&lical, param6dical et auxiliaire de l'H6pital et du 
Dispensaire. 
3-

B - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces rdalisations: 
1-m6decin responsable dynamique et motivd ................... 
2-besoin de formation et de recherche m&ticale sur la diarrh~e ....................... 
3-disponibilitd de mat6riel et d'&quipement pour TRO .................................... 

C - Citer trois faiblesses identifides dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrh e 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement matemel, pour le PEV (barrer mentions 
inutiles) 
1-inadaptation du local de l'h6pital pour la prise en charge des plans B+C 
2-absence d'affiches murales LMD ....................... 
3-difficult6 de coordination administrative entre dispensaire et h6pital 



D-Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1-refus de l'administration pour modification disposition de salles 
(monument historique!) 
2-.......................
 
3-


Recommandations pour: 
1-Le local ..........................................................................
 
- amdnagement si possible d'une partie des !ocaux de l'h6pital pour une prise en charge
 
effective des plans B et C dans une seule et m~me salle ...........
 
................................
 o........................................................
 
..................................................................
 

2-l'UFD
 
- projet d'UFD serait possible condition de rendre opdrationnel le coin TRO et
 
d'amd1iorer les structures de formation ...............................
 

...................... .
 
3-le Programme LMD ou PAM ou IRA 

.................................................
 
..........................................................................
 
..........................................................................
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Nom du Centre: H. TSARALALANA Date: 14/08/93 
Ville: ANTANARIVO Province: ANTANARIVO 
Type de formation: H.S. + Dispensaire 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Santd No ................... 

FORMULAIRE A
 
POUR EVALUATION DU CENTRE
 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre *? 	 x 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? 	 x 

3. Combien de malades atteints de diarrh~e dans coin/Salle de TRO 0
 
aujourd'hui?


* 0= pas de coin TRO; 1= coin non ddlimitd; 2= coin TRO bien ddlimitd; 3= unit 
inddpendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Catgorie Nbre/p6riode Nombre total 	 Nbre Types de Ancienntd 
p.form6 format * ds TRO 

H6p. Disp.
 

M&Iecins 1 1 10 10 1 < I an
 

Infirmi~res/SF 2 2 24 (rotation) 24 1 < I an
 

Pers. admin. 1 1 2 

Autre:
 
- fle de salle 2 8 20 20 sensibilisat
 

type de formation: 0= rien;I= Pnse en charge; 2= TUT; 3= management; 4= 
supervision 

Commentaires et suggestions pour l'am~lioration des performances du peisonnel: 
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EOUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 
PRESENT
 

EQUIPMENTS ET FOURNITURES
 
OUI NON
 

H6p. Disp. H6p. Disp.
 

Bancs pour m res et enfants X X
 

Tables pour preparation de SRO X X
 

X
Cuillers-tasses X 


R6cipients pour pr6paration de SRO X X
 

Conteneurs d'eau pour SRO X X
 

Registre de cas de diarrhde X X
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh~e X X
 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e 
a. dans la salle de tri X X
 
b. dans la salle de traitement X X
 

Balance fonctionnelle X X
 

Poster du PLMD affich6s sur les murs X X
 

Commentaires et suggestions pour I'am6lioration de l'&quipement de la Salle de TRO: 
- amdnagement d'une vdritable salle de TRO ................ 
- r~fection adduction d'eau potable et 6vacuation eaux us6es 
- fourniture de posters et affiches murales LMD 
- tenue d'un registre de cas de diarrh(e 
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO
 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conservds dans un lieu propre et sec? X 

Y-a-il des sachets avarids? X 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? X 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 	 6.000 

Nombre de sachets distribues le mois demier? 	 52 

Nbre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 10 demiers de cas de 40 
diarrh6e 

Commentaires sur I'utillsation et la distribution des SRO et suggestions pour 
I'amelioration: 

- meilleure gestion du stock de sachets de SRO. 

APERCU DE QUELOUES PRISES EN CHARGE DE CAS 
(Sd1ectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e aqueuse Cas de diarrh6e sanglante 	 Cas de diarrh6e de 2 ou > 2 
sem. 

13 0 	 0 

Commentaires sur les cas: 
faible incidence des cas de diarrh~e en raison de la saison 
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RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 

1. Adoption de la TRO par les autorit~s de la formation (direction, chef X
 
service 6e p6diatrie, infirmier-chef)?
 

2. Adoption de la TRO par l'&luipe m&Iicale et des infirmi~res? 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? 

4. Manque de supervision efficace et ad6quate? 

5. Manque d'espace suffisant pour les activit~s de TRO? X
 

6. Conduite des activitds de TRO X
 

7. Manque d'&6uipement (tasses, cuillers, materiel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture adequate en sachets de SRO? X
 

9. Competence du personnel de l'unit6 

10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant) X
 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad~quat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour amlioration: 

- utilitd de fiches de prise en charge .........................................
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Nom du Centre: H. T3ARALALANA Date: 14/08/93
 
Vile:ANTANARIVO Province: ANTANARIVO
 
Type de formation: H.S.S.
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Santd No .......................
 

FORMULAIE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant I'agent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 

(Fiche d'information Enqueteur/Personnel de sant6 du centre supervise)
 

Oui Non 

1. L'agent demande-t-il: 

a) combien de selles par jour 

b) s'il y a du sang? 

c) si l'enfant a d'autre maladie 

d) le nombre de selles depuis 24 hres 

e) s'il y a des vomissements 

f) s'il y a de la soif 

2. L'agent examine-t-il 

a) l'dtat gdnral de l'enfant 

b) la prdsence de larmes 

c) les yeux 

d) la bouche et les muqueuses 

e) le pli cutan6 

3. La temperature est-elle prise? 

4. L'enfant est-il pesd? 

5. Evaluation correcte de la ddshydratation par l'agent de santd 

6. L'dtat nutritionnel est-il dvalud? 

7. Plan de traitenient correctement choisi par l'agent? 
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I 
TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEII. A LA MERE
 

8.Traitement initial donn6 suivant le plan choisi 

Plan A 

a) Traitement domicile sans conseils sur les liquides k domicile 

b) Traitement h domicile seulement avec conseils sur les liquides h domicile 

c) Traitement Adomicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile 

d) autre, pr6ciser: 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, pr6ciser: 

Plan C 

g) mise en place d'une IV [Z 
h) autre, pr6ciser: 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant 

b) l'Age de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

10. Si du SRO est donn6 ou recommand6 Ala more, l'agent de sant6 Oui Non 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

b) explique/montre -t-il comment preparer la olution 

c) explique/montre-t-il quelle quantitd de solution donner 

d) v6rifie-t-il si les explications ont dt6 bien comprises 
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11. Si c'est un plan A: l'agent de sant6 


a) conseille-t-il Ala mre les aliments Adonner k l'enfant Adomicile?
 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides?
 

c) lui enseigne-t-il les signes Asurveiller? 


12. Des antibiotiques sont-ils 6t6 prescrits ou donnds? 


a) le ou lesquels? Co-Trimoxazole Erc6furyl, M~tronidazole, 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont 6t6 prescrits/donn6s? 

a) Acause de la diarrhe 

b) Acause de la pr6sence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? si diarrh6e de + 3 jrs 

14. Des anti-diarrh~iques sont-ils prescrits ou donnds? 

a) le ou lesquels? Imodium 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrhdiques ont 6td prescrits/donnds? 

a) k cause de la diarrh6e 

b) cause de la prdsence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? 

16. En cas de plan B ou C l'agent de sant6 surveille-t-il l'dvolution 
de la r~hydratation pendant le s6jour de l'enfant dans le centre? 

17. L'agent de santd utilise-t-il une fiche d'6valuation? 
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Oui Non 

X 

Oui Non 

IX I I 

Oui Non 

X 

Oui Non 

IX I I 

Oui Non 

X 

Oui Non 

X 
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CONSEIIS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 

18. L'agent de santd donne-t-il des conseils de prevention de la diarrh~e lla m~re? 
(Cocher toutes les rdponses donn6es) 

a) donner des aliments de sevrage adapt6s et appropri6s non 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois oui 

c) utiliser de l'eau propre et saine oui 

d) lavage des mains avant le pr6paration des aliments non 

e) la vaccination contre la rougeole oui 

f) usage de toilettes et de latrines non 

g) jeter les seiles de nourrissons loin de la port e des gens non 

19. L'agent de sant6 adresse-t-il la mrre ailleurs pour des conseils? 
Oui[ Non 

Commentaires du supejvis,;ur sur les performances de l'agent de santd 

A. L'dvaluation de la d6shydratation 
- malgr6 une grande bonne volontd, le personnel ne semble pas maltriser les crit~res 
d'dvaluation de la ddshydratation .................................................. 

B. Le traitement (y compris de la surveillance) 
-usage irrationnel des antibiotiques et antidiarrhdiques 
- pas de suivi des malades des plans A et B 
- transfert syst6matique des malades de plan C sans TRO 

C. 	Les conseils zux m~res 
- Les conseils aux mres sont non syst6matiques ni rigoureux, d6montrant un besoin 
evident et imp6rieux de formation 

Conclusion: 

Ce personnel montre beaucoup de bonne volGate et un rel desir de travailler suivant de 
bonnes m6thodes. Neanmoins, un manque de formation et d'6quipement ne permettent pas A 
ce centre de donner tout le rendement souhaite et possible. 
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REPUBLIQUE MALGACHE 

MINISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUTIE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIOUES 

FICHE DE SUPERVISION 
Nom du Centre: P.S. FOULPOINTE Date: 13/08/93 
Vile: FOULPOINTE Province: TAMATAVE 
Type de formation: 

H6pital Principal/H6pital Gdndral 

H6pital Mdico-chirurgical/H6pital Secondaire simple 

Dispensaire Urbain/SMI 

Centre M&lical 

X Poste sanitaire/poste infirmier/Poste d'accouchement 

Centre de soins de sant6 primaires (CSSP) 

Membre de l'6quipe de supervision: 
1-Pr TETANYE E. Qualit6: Consultant PRITECH/Universit6 Yaound6 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualit6: Consultant PRITECH/Universitd TANA 
3-Mme Karen BLYTH Qualit6: Repr6sentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr Bodo RALAMBOSON Qualit6: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-Dr John RAZAFIMANJATO Qualit6: Coordopnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A-Citer trois r6alisations identifi6es comme r6sultat de la formation des membres du Centre 
1 - Relev6 donn es statistiques/Diarrh6e ................................ 
2 - Utilisation SRO dans le service ................................ 
3 - comp6tence d'un agent de sant6 ..................... 

B-Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces r alisations: 
1 - Conscience professionnelle des agents de sant6 
2 - fourniture suffisante en SRO ........................... 
3- ................................................................ 

C- Citer trois faitesses identifi.es dans le Centre pour ]a prise en charge des cas de diarrh e 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV(barrcr mentions inutiles) 

1 - absence d'affiches murales LMD ....... 
2 - absence de fiches d'6valuation et de liaison .................................................. 
3 - absence de local et d'&luipement pour le coin TRO ................ 

http:identifi.es


D-Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1 - manque de fourniture en matdriel LMD et matdriel didactique LMD ...................... 
2 - absence de r6action des superviseurs successifs en fourniture de mat6riel et autre 
3 ....................................... ....................................................
 

Recommandations pour: 
1-Le. local ..........................................................................
 
- am6nagement d'un coin TRO (t dotation en 6quipement ...........
 
- renforcement du syst~me de sdcurit6....................................
 
- am6ngement d'un endroit sec et propre pour stockage des sachets de SRO
 

2 - l'UFD 
. ... .. .........................
 

3 - le Programme LMD ou PAM ou IRA 

.........................................................................
 
..............................................
 

....................... I..................................................
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Nom du Centre: P.S. FOULPOINTE Date: 13/08/93
 
Ville: FOULPOINTE Province: TAMATAVE
 
Type de formation: P.S.
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Sant6 No .......................
 

FORMULAIRE A 
POUR EVALUATION DU CENTRE 

oui non 
1. Existe t-il un 	coin/Salle de TRO dans ce Centre 0 x 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? x 

3. Combien de malades atteints de diarrhde dans coin/Salle de TRO 0
 
aujourd'hui?
 

* 0= pas de coin TRO; 1= coin non delimitd; 2= coin TRO bien d6limit; = unit6 
inddpendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat6gorie Nbre/p6riode Nombre total 	 Nbre Types de Anciennt6
 
p.form6 format * ds TRO
 

M&iecins 

Infirmi~res 2 2 0 0 0
 
/SF
 

Pers. admin. 

Autre: 	 - 1 Aide san.
 
- 1 fille/ salle
 

type de formatin: 0= rien; 1= Prise en charge; =TOT; 3= management; 4= supervision 

Commentaires et suggestions pour l'am~lioration des performances du personnel: 
- organiser des s6ances de formation du personnel sanitaire en LMD 
- fourniture en dquipement et documentation LMD .............. 
.. o.............................................
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EOUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 

PRESENT
 

EQ'UIPEMENTS ET FOURNITURES 

OUI NON 

Banes pour mres et enfants X 

Tables pour preparation de SRO X 
Cuillers-tasses X
 
Rcipients pour prparation de SRO 
 X
 
Conteneurs d'eau pour SRO 
 X
 
Registre de cas de diarrh6e 
 X
 
Forrnulaires de prise en charge de cas de diarrh~e 
 x
 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e
 
a. dans la salle de tri X
b. dans la salle de traitement X 

Balance fonctionnelle x 
Poster du PLMD affich6s sur les murs X 

Commentaires et suggestions pour I'am~lioration de l'6quipement de la Salle de TRO: - prdvoir un local pour le coin TRO .......................................................
 
- fourniture de fiches de prise en charge TRO .................................................
 
- fournitureen 6quipement TRO .......................................
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO
 

Oui Non
 

Les sachets sont-ils conservds dans un lieu propre et sec? X
 

Y-a-il des sachets avari6s? X
 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? X
 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 71
 

N'ombre de sachets distribu6s le mois dernier? 15
 

Nbre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 10 demiers de cas de 15
 
diarrh6e 

Commentaires sur i'utilisation et la distribution des SRO et suggestions pour l'amlioration: 
- distribution de sachets de SRO sans d6monstration ............. 
- mise Adisposition et utilisation d'un registre de coisommation des sachets ..... 
- conservation ds sachets dans un lieu propre et sec ....................... 

APERCU DE OUELOUES PRISES EN CHARGE DE CAS 

(Sdlectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e aqueuse Cas de diarrh6e sanglante Cas de diarrh6e de 2 ou > 2 sem. 

7 1 __ 

Commentaires sur les cas: 
- les agents ont des lacunes dans la d6finition des diff6rents plans de traitement 
- manque de notion sur la diarrh6e persistante ........................................ 

Ce personnel semble d6montrer un grand enthousiasme dans la prise en charge des cas 
malgrd un dvident manque de formation didactique et un grand d6nuement en matdriel et 
6quipement LMD. 
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RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 

1. Acceptation de la TRO par les autoritds de la fornation (direction, chef X
 
service de p&tiatrie, infirmier-chef)?
 

2. Acceptation de la TRO par l'&juipe m6dicale et des infirmi6res? X
 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? X
 

4. Manque de supervision efficace et ad6quate? X
 

5. Manque d'espace suffismrt pour les activit6s de TRO? X
 

6. Conduite des activit6s de TRO X
 

7. Manque d'6quipement (tasses, cuillers, mat6riel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture ad&iuate en sachets de SRO? X
 

9. Comp6tence du personnel de l'unit6 X
 

10. Nombre de cas de diarrh~e (insuffisant) X
 

11. Syst~me d'enregi~trement des cas et usage ad6quat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour amelioration: 

- besoin de formation de personnel dans la prise en charge. 
- utilit6 de fiches de prise en charge et de transfert. 
- personnel motiv6 mais manque de matdriel et d'6quipement. 
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Nom du Centre: P.S. FOULPOINTE Date: 13/08/93
 
Ville: FOULPOINTE Province: TAMATAVE
 
Type de formation: P.S.
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Sant6 No .......................
 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant l'agent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 

(Fiche d'information Enqu~teur/Personnel de sant6 du centre supervis6)
 

Oui Non 

1. L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour X
 

b) s'il y a du sang? X
 

c) si 1'enfant a d'autre maladie X
 

d) le nombre de selles depuis 24 hres X
 

e) s'il y a des vomissements X
 

f) s'il y a de la soif
 

2. L'agent examire-t-il
 

a) l'dtat g6ndral de l'enfant X
 

b) ]a prdsence de larmes X
 

c) les yeux x
 

d) la bouche et les muqueuses X
 

e) le pli cutan6 X
 

3. La temperature est-elle prise? X
 

4. L'enfant est-il pes6? X
 

5. Evaluation correcte de la ddshydratation par l'agent de santd X
 

6. L'6tat nutritionnel est-il 6valu6? X 

7. Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X 
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TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE
 

8. Traitement initial donndsuivant le plan choisi D] 
Plan A 

a) Traitement Adomicile sans conseils sur les liquides Adomicile oui 

b) Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides Adomicile 

c) Traitement Adomicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile non 

d) autre, prdciser: 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, pr6ciser: Ercefuryl, Sacol~ne, Imodium 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, praciser: dvacuation vers Tamatave 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant non 

b) l'Fge de l'enfant d'apr~s le guide de traitement non 

c) ni l'un ni l'autre 

10. Si du SRO est donn6 ou recommand6 A]a m re, l'agent de santd Oui Non 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau X 

b) explique/montre-t-il comment preparer la solution X 
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c) explique/montre-t-il quelle quantitd de solution donner X 

d) v ,rifie-t-il si les explications ont 6td bien comprises X 

11. Si c'est un plan A : l'agent de santd Oui Non 

a) conseille-t-il Ala mere les aliments Adonner Al'enfant Adomicile? X 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? X 

c) lui enseigne-t-il les signes t surveiller? X 

ui Non 

12. Des antibiotiques sont-ils 6t6 prescrits ou donn~s? [X111 
a) le ou lesquels? Co-Trimoxazole,Ercdfuryl, Mdtronidazole, 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont W prescrits/donnds? Oui Non 

a) Acause de la diarrhde 

b) Acause de la prdsence de sang dans les selles X 

c) autre raison? laquelle? si diarrh6e de + 3 jrs 

Oui Non 

14. Des anti-diarrhgiques sont-ils prescrits ou donngs? i 
a) le ou lesquels? Imodium 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrh6iques ont prescrits/donnds? Oui Non 

a) Acause de la diarrh~e X 

b) Acause de la prdsence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? 
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Oui Non 
16. En cas de plan B ou C l'agent de sant6 surveille-t-il l'volution x 
de la r6hydratation pendant le sjour de l'enfant dans le centre? 

17. L'agent de sante utilise -t-il une fiche d'6valuation? X 

CONSEIIS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 
18. L'agent de santd donne-t-il des conseils de prdvention de la diarrhe la 
mere? 

(Cocher toutes les r6ponses donn6es) 
a) donner des aliments de sevrage adaptds et approprids non 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois oui 

c) utiliser de l'eau propre et saine oui
 

d) lavage des mains avant le pr6paration des aliments non 

e) la vaccination contre la rougeole oui 

f) usage de toilettes et de latrines non 

g) jeter les selles de nourrissons loin de ]a port6e des gens non 

Oui Non 
19. L'agent de sant6 adresse-t-il 1.mere ailleurs pour des conseils? X 

Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de santd 

A. L'6vauation de la d6shydratation 
- malgrd une grande bonne volont6, le personnel ne semble pas maitriser les crit~res 
d'dvaluation de la dfshydratation. 
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B. Le traitement( y compris de la surveillance) 
- usage irrationnel des antibiotiques et antidiarrh~iques 
- pas de suivi des malades des plans A et B 
- transfert syst6matique des malades de plan C sans TRO 

C. Les conseils aux mares 
- Les conseils aux m~res sont non syst6matiques ni rigoureux, d6montrant un besoin 
6vident et imprieux de formation 

Conclusion: 

Ce personnel montre beaucoup de bonne volont6 et un r6el d6sir de travailler suivant de 
bonnes m6thudes. N6anmoins, un manque de formation et d'&luipement ne permettent pas 
ce centre de donner tout le rendement souhait6 et possible. 
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REPUBLIQUE MALGACHE 

MINISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUrE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

FICHE DE SUPERVISION 

Nom du Centre: S.M.I. FENERIVE-EST Date: 13/08/93 
ViUle:FENERIVE-EST Province: TAMATAVE 
Type de formation: (cocher la case correspondante) 

H6pital Principal/H6pital Gdndral 

H6pital M dico-chirurgical/H6pital Secondaire simple 

X Dispensaire Urbain/SMI 

Centre M~dical 

Poste sanitaire/poste infirmier/Poste d'accouchement 

Centre de soins de santd primaires (CSSP) 

Membres de l'dquipe de supervision: 
1-Pr TETANYE E. Qualitd: Consultant PRITECH/Universit6 Yaound6 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualit: Consultant PRITECH/Universit6 TANA 
3-Mine Kiren BLYTH Qualit6: Repr6sentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr B)do RALAMBOSON Qualitd: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-Dr John RAZAFIMANJATO Qualitd: Coordonnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois rdalisations identifi6es comme r6sultat de la formation des membres du Centre 
1-prise en charge effective des diarrh6es ....................................... 
2-prdsence d'affiches murales LMD .................................................... 
3-existence local bien ddlimit6 pour coin TRO .............. 

B - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces r6alisations: 
1-formation du m6decin responsable ..................................... 
2-caract re spacieux du centre ........................... 
3-soutien de nombreux programmes de santd (Nutrition, LMD, IRA, I.de Bamako,PF).... 

C - Citer trois faiblesses identifides dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrhde 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitenent maternel, pour le PEV(barrer mentions inutiles) 
1-formation insuffisante du personnel param6dical et organisation insuffisante du 
travail ........ 
2-coordination insuffisante avec les formations sanitaires voisines ....................... 
3-importantes lacunes du personnel param&Iical dans la prise en charge .... 



D - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1-disponibilit6 insuffisante du responsable pour les activit~s de formation ............ 
2-manque de supervision locale des activit~s du centre ............................... 
3-..................................... 

Recommandations pour: 
1-Le l c l.......................................................................... 

2- I'UFD 

3-le Programme LMD ou PAM ou IRA 
............. I............................................................
 
.........................................................................
 



Nom du Centre: S.M.I. FENERIVE-EST Date: 13/08/93
 
Vile: FENERIVE-EST Province: TAMATAVE
 
Type de formation: S.M.I.
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Santd No .......................
 

FORMULAIRE A
 
POUR EVALUATION DU CENTRE
 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre *? 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? 	 x 

3. Conibien de malad, -tteints de diarrh~e dans coin/Salle de TRO 0
 
aujourd'hui?


* 0= pas de coin TRO; I= coin non dd1imit6; 2 = coin TRO bien ddlimitd; 3- -'-'unit " 
inddpendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat~gorie Nbre/p6riode Nombre total 	 Nbre Types de Ancienntd 
p.form format * ds TRO 

M&lecins I 1 	 1 1+4 1 an 

Infirmi~res/SF 1 5 	 0 0 1 an 

Pers. admin. 

Autre: - 1 aide
 
sanitaire
 

1 fille/salle
 

type de formation: 0= rien; 1= Prise en charge; 2= TOT; 3= management; 4 
supervision 

Commentaires et suggestions pour l'amlioration des performances du personnel: 
- sensibiliser et motiver le personnel medical et infirmier de ce centre 
- recycler ou former ce personnel dans la prise en charge des cas .............. 
- amdliorer la supervision de ce centre Apartir d'un 6chelon hidrarchique supdrieur ..... 
- amdliorer l'organisation du travail par une meilleure definition des tAches 
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EOUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 

PRESENT
 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURUS
 
OU NON
 

Bancs pour mrres et enfants X
 

Tables pour preparation de SRO X
 

Cuilers-tasses x
 

Rcipients pour pr6paration de SRO X
 

Conteneurs d'eau pour SRO X
 

Registre de cas de diarrhe X
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh e x
 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e
 
a. dans la salle de tri X
 
b. dans la salle de traitement X(non r6vis6) 

Balance fonctionnelle x
 

Poster du PLMD affichds sur les murs X
 

Commentaires (t suggestions pour l'amlioration de l'6quipement de la Salle de TRO: 

- fourniture d, fiches OMS de prise en charge TRO rdvisdes................
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conservds clans un lieu propre et sec? 

Y-a-il des sachets avarids? 

? ? 

? 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? X 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 

Nombre de sachets distribuds le mois dernier? 

? 

Nbre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 
diarrh6e 

10 derniers de cas de 

Commentaires sur l'utillsation et la distribution des SRO et suggestions pour
r'amfiom~tion: 

- mise Adisposition des sachets de SRO pour le service m~me en l'absence du
 
responsable
 
- utilisation d'un registre de consommation des sachets SRO ....................
 
- meilleure gestion du stock de sachets de SRO ....................................
 

APERCU DE OUELOUES PRJSES EN CHARGE DE CAS 
(Sdlectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e aqueuse Cas de diarrh6e sanglante 	 Cas de diarrhde de 2 ou > 2 
sem. 

7 	 1 

Commentaires sur les cas de diarrhe pris en charge 	dans le centre: 
- mauvaises notions dans la prise en charge
 
- mauvais usage des m~icaments dans la prise en charge des diarrhes .............
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RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 

1. Adoption de la TRO par les autoritds de la formation (direction, chef X
 
service de pdiatrie, infirmier-cheo?
 

2. Adoption de la TRO par l'dquipe m~dicale et des infirmires? X 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? X 

4. Manque de supervision efficace et ad&luate? X 
........ S.......................l. .... .......... . . fl ........ .lfl**
. ........ . .U . 4......fl***fl*I*4* .. . . ...... . . .
 

5. Manque d'espace suffisant pour les activit6s de TRO? X 

6. Conduite des activitds de TRO X 

7. Manque d'6quipement (tasses, cuillers, matdriel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture adequate en sachets de SRO? ? ? 

9. Compdtence du personnel de l'unit6 X 

10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant) X 
.................. 
 .............................................
......... ...............
. . "....... ...... . ............ . .-. .
 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad~quat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour amlioration: 
-besoin de sensibilisation du m~decin et des infirmiers dans la prise en charge 

-utilit6 de fiches de prise en charge et de transfert .........................................
 
-personnel non motiv6 malgr6 disponibilitd de matdriel et d'dquipement
 



Nom du Centre: S.M.I. FENERIVE-EST Date: 13/08/93
 
Vinle: FENERIVE-EST Province: TAMATAVE
 
Type de formation: S.M.I.
 
Superviseur: ..................... (iniiales) Agent de Santd No ...................
 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant P'agent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 

(Fiche d'information Enqu~teur/Personnel de sant du centre supervise) 
Oui 

Non 

1. 	 L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour? x
 

b) s'il y a du sang? x
 

c) si l'enfant a d'autre maladie X
 

d) le nombre de selles depuis 24 hres X
 

e) s'il y a des vomissements X
 

0 s'il y a de la soif X
 

2. 	 L'agent examine-t-il
 

a) l'dtat gdndral de l'enfant X
 

b) la pr6sence de larmes X
 

c) les yeux x
 

d) la bouche et les muqueuses X
 

e) le pli cutand X
 

3. 	 La temperature est-elle prise? X
 

4. 	 L'enfant est-il pes6? X
 

5. 	Evaluation correcte de la ddshydratation par l'agent de sant6 X
 

6. 	 L'6tat nutritionnel est-il dvalue? X
 

7. 	 Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X
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TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILES A LA MERE 

8.Traitement initial donnd suivant le plan chcisi F-n 

Plan A 

a) Traitement Adomicile sans conseils stir les liquides Adomicile 

b) Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides Adomicile 

c) Traitement 4 domicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile 

d) autre, praciser: Ercefuryl, Ganidan, Imodium, Camphostyl, charbon 

no 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

0 autre, prdciser: Ercefuryl, Ganidan, Imodium, Camphostyl, charbon 

E' 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr~ciser: 

n o 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant 

b) l'Age de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

non 

non 

oui 

10. Si du SRO est donnd ou recommandd Ala m~re, l'agent de santd 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

b) explique/montre-t-il comment preparer la solution 

c) explique/montre-t-il quelle quantit6 de solution donner 

d) vdrifie-t-il si les explications ont dtd bien comprises 

Oui Non 

X 

X 

X 

x 
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Il.Si c'est un plan A: l'agent de santd Oui Non 

a) conseille-t-il Ala mere les aliments donner k l'enfant Adomicile? x 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? x 

c) lui enseigne-t-il les signes Asurveiller? X 

Oui Non 

12. Des antibiotiques sont-ils dtd prescrits ou donnds? 

a) le ou lesquels? Co-Trimox;izoleErcdfuryl, Ganidan 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont prescrits/donnds? Oui Non 

a)Acause de la diarrhde 

b) Acause de la prdsence de sang dans les selles _E 
c) autre raison? laquelle? ballonnement abdominal ou ddshydratation 

Oui Non 

14. Des anti-diarrhdiques snnt-ils prescrits ou donnds? EX 111 
a) le ou lesquels? Imodium 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrhdiques ont dtd prescrits/donnds? Oui Non 

a)Acause de la diarrhde X 

b) A cause de la prdsence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? 

Oui Non 

16. En cas de plan Bou C l'agent de santd surveille-t-il r'volution X 
do la rdhydratation pendant le sdjour de Ienfant dans le centre? 

17. L'agent de santd utilise-t-il une fiche d'dvaluation? X 
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CONSEILS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIAPRHEE 

18. L'agent de sant6 donne-t-il des conseils de pr6vention de la diarrh6e A la m/re? 
(Cocher toutes les rdponses donndes) 

a) donner des aliments de sevrage adaptds et approprids non 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois oui 

c) utiliser de I'eau propre et saine oui 

d) lavage des mains avant le prdparation des aliments non 

e) la vaccination contre la rougeole oui 

f) usage de toilettes et de latrines non 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la portde des gens non 

Oui Non 

19. L'agent de sant6 adresse-t-il la mbre dans un autre centre pour des conseils? IjjjXjJ 

Commentaires du superviseur sur les performances de I'agent de sant6 

A. L'dvaluation de la ddshydratation 

- mauvaises notions d'6valuation de la d~shydratation.............. 

B. Le traitement (y compris de la surveillance) 
-usage irrationnel des antibiotiques et antidiarrhdiques 
- pas de suivi des malades des plans A et B 

C. Les conseils aux m~res 
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Ce centre semble disposer d'atouts importants pour une bonne prise en charge des cas de 
diarrhde: personnel en nomhre suffisant et sensibilis6 Ala technique de TRO, mat6riel et dquipement 
disponible. 

IIya ndanmoins un besoin de formation du personnel pour am6liorer et systdmatiser la prise en 
charge des cas et l'6ducation des mdres. 

Une plus grande disponibilit6 du m~decin responsable pour ce programme favoriserait cene 
formation locale du personnel paramedical. 
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REPUBLIQUE MALGACHE 

MINISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIQUES 

FICHE DE SUPERVISION 

Nom du Centre: H.S.S FENERIVE-EST Date: 14/08/93 
Vile: TAMATAVE Province: TAMATAVE 
Type de formation: 

H6pital Principal/H6pital Gndral 

X H6pital Mdico-chirurgical/H6pital Secondaire simple 

Dispensaire Urbain/SMI 

Centre M~dical 

Poste sanitaire/poste infirmier/Poste d'accouchement 

Centre de soins de sant6 primaires (CSSP) 

Membres de l'6quipe de supervision: 
1-Pr TETANYE E. Qualitd: Consultant PRITECH/Universitd Yaoundd 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualitd: Consultant PRITECH/Universitd TANA 
3-Miss Karen BLYTH Qualitd: Reprdsentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr Bodo RALAMBOSON Qualitd: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-Dr John RAZAFIMANJATO Qualitd: Coordonnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A- Citer trois r6alisations identifi6es comme r6sultat dc la formation des membres du Centre 
1-Projet d'UFD non fonctionnel .............................................................. 
2-existence local bien d61imit6 pour UFD .............. 
3-................. ....................
 

B- Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces r6alisations: 
1-prdc~dent m&lecin responsable dynamique et motiv6 ..................................... 
2-caract~re spacieux de la formation hospitalire situation g6ographique en zone 
3- .................................................
 

C- Citer trois faiblesses identifi~es dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrh6e 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV (barrer mcntions inutiles) 
1-mauvaise organisation du personnel et du travail ........ 
2-non utilisation du mat6riel et dquipement LMD disponibles ....................... 
3-mauvaise prise en charge des malades diarrh6iques .............................. 



D-Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1-manque de motivation de l'dquipe m6dicale et param&Iicale ....................... 
2-manque de supervision locale des activit6s du centre............................... 
3-manque de formation du personnel m6dical et infirmier pour la prise en charge. 

Recommandations pour:
 
1- Le local ..........................................................................
 
- utiliser le local disponible et &luipA ...........
 
..................................................................
 
..................................................................
 

2- l'UFD 
-rendre opdrationnel l'UFD par une am6ioration de la prise en charge des cas de diarrh6e 
et une meilleure organisation du travail ................................ 

3- le Programme LMD ou PAM ou IRA 

..............................................
 
.........................................................................
 
.........................................................................
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Nom du Centre: H.S.S FENERIVE-EST Date: 13/08/93
 
Vile: FENERIVE-EST Province: TAMATAVE
 
Type de formation: H.S.S.
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Sant6 No.......................
 

FORMULAIRE A
 
POUR EVALUATION DU CENTRE
 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre 	*? x 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? 	 x 

3. Combien de malades atteints de diarrh6e dans coin/Salle de TRO 0
 
aujourd'hui?
 

* 0= pas de coin TRO; 1= coin ion d61imit6; 2= coin TRO bien d6limit ; 3 unit6 

ind6pendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat6gorie Nbre/p~riode Nombre total 	 Nbre Types de Ancienntd
 
p.form6 format* ds TRO
 

M&lecins I 1 	 1 1+4 1 an 

Infirmi~res 1 5 0 0 1 an
 
/SF
 

Pers. admin. 

Autre: ­

1 fille/ salle
 

* type de formation: 0= rien; 1= Prise en charge; = TOT; 3= management; 4= supervision 

Commentaires et suggestions pour l'am6lioration des performances du personnel: 

- sensibiliser et motiver le personnel medical et infirmier de ce centre.
 
- recycler ou former ce personnel dans ]a prise en charge des cas.
 
- amd1iorer la supervision de ce centre Apartir d'un 6chelon hi6rarchique supdrieur.
 
- am61iorer l'organisation du travail par une meilleure d6finition des tAches
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EOUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 
PRESENT 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURES
 
OUI NON
 

Bancs pour m6res et enfants X
 

Tables pour pr6paration de SRO X
 

Cuillers-tasses X
 

Recipients pour pr6paration de SRO X
 

Conteneurs d'eau pour SRO X
 

Registre de cas de diarrhfe X
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh6e x
 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e 
a. dans la salle de tri X
 
b. dans la salle de traitement X(non r~vis6)
 

Balance fonctionnelle x
 

Poster du PLMD affichfs sur les murs X
 

Commentaires et suggestions pour 'am6lioration de l'quipement de la Salle de TRO: 

- fourniture de fiches OMS de prise en charge TRO r6visdes. 
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X 
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conserves dans un lieu propre et sec? )
 

Y-a-il des sachets avari6s? '9
 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? 


Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin
 

Nombre de sachets distribu6s le mois dernier?
 

Nbre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 10 derniers de cas de
 
diarrh6e 

Commentaires sur rutilisation et la distribution des SRO et suggestions pour I'am(Iioration: 

- mise Adisposition des sachets de SRO po,)ur le service m~me en l'abserice du responsable
 
- utilisation d'un registre de consommation des sachets SRO.
 
- meilleure gestion du stock de sachets de SRO.
 

APERCU DE OUELOUES PRISES EN CHARGE DE CAS 
(S61ectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e aqueuse Cas de diarrh6e sanglante Cas de diarrh6e de 2 ou > 2 sem. 

1 ? 

Commentaires sur les cas: 
- mauvaises notions dans la prise en charge 
- mauvais usage des m~dicaments dans la prise en charge des diarrh~es. 
.. ... .... .................
.. .. .. .. .. .. , , 
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RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 
1. Acceptation de ]a TRO par les autorit6s de la formation (direction, chef X
 
service de p6diatrie, infirmier-chef)?
 

2. Acceptation de la TRO par l'dquipe m6dicale et des infirmi6res? X
 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? X
 

4. Manque de supervision efficace et adequate? X
 

5. Manque d'espace suffisant pour les activit6s de TRO? X
 

6. Conduite des activitds de TRO X
 

7. Manque d'6quipement (tasses, cuillers, materiel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture ad6quate en sachets de SRO? ?' 

9. Competence du personnel de !'unit6 X
 

10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant) X
 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad~quat information pour X
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour am61ioration: 

- besoin de sensibilisation du m6decin et des infirmiers dans la prise en charge
 
- utilit6 de fiches de prise en charge et de transfert.
 
- personnel non motiv6 malgr6 disponibilit6 de matdriel et d'&luipement
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Nom du Centre: H.S.S FENERIVE-EST Date: 13/08/93
 

Type de formation: H.S.S.
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Sant6 No .......................
 

Ville: FENERIVE-EST Province: TAMATAVE
 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant l'agent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 

(Fiche d'information Enqu~teur/Personnel de sant6 du centre supervisd) 

Oui Non 

1. 	L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour X
 

b) s'il y a du sang? X
 

c) si l'enfant a d'autre maladie X
 

d) le nombre de selles depuis 24 hres X
 

e) s'il y a des vomissements X
 

f) s'il y a de la soif
 

2. 	 L'agent examine-t-il
 

a) 1'6tat grndral de l'enfant X
 

b)la presence de larmes X
 

c) les yeux X
 

d) la bouche et les muqueuses X
 

e) le pli cutane X
 

3. 	 La temperature est-elle prise? X
 

4. 	 L'enfant est-il pes6? X
 

5. 	 Evaluation correcte de la drshydratation par l'agent de sant6 X
 

6. 	 L'dtat nutritionnel est-il dvalu6? X
 

7. 	 Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X
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ntAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE 

8. Traitement initial donnd suivant le plan choisi 

Plan A 

a) Traitement Adomicile sans conseils sur les liquides Adomicile 

b) Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides Adomicile 

c) Traitement domicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile 

d) autre, prdciser: 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, pr&ciser: Ercefuryl, Sacol~ne, Imodium 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr6ciser: dvacuation vers Tamatave 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant 

b) l'Age de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

oui 

non 

I' 

non 

non 

10. Si du SRO est donnd ou recommand6 A la m~re, l'agent de sant6 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

b) explique/montre-t-il comment prdparer la solution 

Oui Non 

X 

X 
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c) explique montre-t.-il quelle quantitd de solution donner 

d) vdrifie-t-il si les explications ont 6t6 bien comprises 

X 

X 

11. Si c'est un plan A: l'agent de sant6 

a) conseille-t-il k la mre les aliments Adonner Arenfant Adomicile? 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? 

c) lui enseigne-t-il les signes Asurveiller? 

Ow 

X 

X 

Non 

X 

12. Des antibiotiques sont-ils dt6 prescrits ou donnds? 

a) le ou lesquels? Co-Trimoxazole, Ercdfuryl, M&ronidazole, 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont W prescrits/donnds? 

a) Acause de la diarrh6e 

b) Acause de la prdsence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? si diarrh e de + 3 jrs 

ui 

X 

Oui 

X 

Nonj 

Non 

14. Des anti-diarrhiques sont-ils prescrits ou donn~s? 

a) le ou lesquels? Imodium 

15. Raisons pour lesquelles ces anti-diarrh6iques ont prescrits/donnds? 

a) Acause de la diarrh~e 

b) Acause de la presence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? 

Oui Non 

xl 

Oui Non 

X 
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Oui Non 
16. En cas de plan B ou C l'agent de santd surveille-t-il l'6volution x
 
de ]a r~hydratation pendant le sdjour de l'enfant dans le centre?
 

17. L'agent de sant6 utilise-t-il une fiche d'dvaluation? 	 X 

CONSEILS AUX 	MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 

18. 	L'agent de sant6 donne-t-il des conseils de prevention de la diarrhe Ala mere?
 

(Cocher toutes les r~ponses donn&es)
 

a) donner des aliments de sevrage adapt~s et approprids non 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois oui
 

c) utiliser de l'eau propre et saine 
 oui
 

6) lavage des mains avant le pi6paration des aliments 
 non
 

e) la vaccination contre la rougeole 
 oi 

f) usage de toilettes et de latrines non 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la port6e des gens non 

Oui on 
19. L'agent de sant6 adresse-t-il la mare ailleurs pour des conseils? 	 X 

Commentaires du 	superviseur sur les performances de l'agent de santd 

A. L'6valuation de ]a ddshydratation 
- malgrd une grande bonne volontd, le personnel ne semble pas maitriser les crit res 
d'dvaluation de la d6shydratation. 
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B. 	Le traitement (y compris de la surveillance) 
- usage irrationnel des antibiotiques et antidiarrh6iques 
- pas de suivi des malades des plans A et B 
- transfert syst6matique des malades de plan C sans TRO 

C. 	Les conseils aux meres 
- Les conseils aux meres sont non syst6matiques ni rigoureux, d6montrant un besoin 
6vident et imp6rieux de formation 

Conclusion: 

Ce personnel montre beaucoup de bonne volont6 et un r6el d6sir de travailler suivant de 
bonnes m6thodes. N6anmoins, un manque de formation et d'dquipement ne permettent pas k 
ce ,entre de donner tout le rendement souhait6 et possible. 
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REPUBLIQUE MALGACHE 

MINISTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIOUES 

FICHE DE SUPERVISION 
Nom du Centre:Service Pddiatrie/H6p.Principal Date: 12/08/93 
Vile: TAMATAVE Province: TAMATAVE 
Type de formation: 

x H6pital Principal/H6pital G6ndral 

H6pital Mdico-chirurgical/H6pital Secondaire simple 

Dispensaire Urbain/SMI 

Centre M&Iical 

Poste sanitaire/poste infirmier/Poste d'accouchement 

Centre de soins de sant6 primaires (CSSP) 

Membre de l'dquipe de supervision: 
1-Pr TETANYE E. Qualit& Consultant PRITECH/Universit6 Yaound6 
2-Pr RAKOTOARIMANANA Qualit& Consultant PRJTECH/Universit6 TANA 
3-Mme karen BLYTH Qualitd: Reprdsentant PRITECH/Madagascar 
4-Dr Bodo RALAMBOSON Qualit6: Coordonnateur IRA/SSMI/MINSAN 
5-Dr John RAZAFIMANJATO Qualit6: Coordonnateur-Adjt LMD/SSMI/MINSAN 

A - Citer trois rdalisations identifi(es comme rcsultat de la formation des membres du Centre 
1-Relev6 donn~es statistiques Diarrhe 
2-Projet de local pour une 6ventuelle UFD 
3-Utilisation SRO dans le service et affiches LMD murales ................................ 

B - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces ralisations: 
1-Dotation matdriel UNICEF 
2-Formation du responsable du service 
3-Motivation personnelle du responsable ............................. 

C - Citer trois faiblesses identifi6es dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrhde 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV(barrer mentions inutiles) 
1-Manque de personnel (m~decin et infirmiei) 
2-Manque de ddlimitation de local de TRO ............. 
3-Manque de formation et de supervision du personnel 



D - Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1-Manque d'affectation de personnel medical et infirmier dans ce service 
2-Manque de motivation du chef de service de p&liatrie pour la TRO 
3- ................................................................................................ 

Recommandations pour: 
1-Le local .....................................................
 

-Rapprocher de la sale de TRO de la salle de tri .....................................
 
-fourniture de bancs pour les m res .................................
 
........................................................................
 

2- I'UFD 
- matdriel audio-visuel et modules de formation TRO ..................................... 
- affectation d'un collaborateur pour la formation ...................................... 

3-	 le Programme LMD ou PAM ou IRA
 
..........................................
 o..o....................................................
 
................... I........................................................
 
..........................................................................
 



Nom du Centre ............................................ Date .............................................
 
Vile ........................................................ Province ........................................
 
Type de formation:
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Sant6 No ....................
 

FORMULAIRE A 
POUR EVALUATION DU CENTRE 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre? 

2. Y a-t-il un responsable de ce coin/Salle de TRO? 	 x 

3. Combien de malades atteints de diarrhe dans coin!Salle de TRO 6 
aujourd'hui? 

0= pas de coin TRO; 1= coin non ddlimit6; 2 = coin TRO bien d6limit6; 3= it6 
inde'pendante 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat6gorie Nbre/p6riode Nombre total 	 Nbre Types de Anciennt6 
p.form6 format * ds TRO 

M~decins 1 2 	 1 1+2+4 4 ans 

Infirmi~res 1 4 	 0 0 4 ans 

Pers. admin. 1 secret. 

Autre: 2 stagiaire 2 	 1 1 < 1 mois 

type de formation: 0= nen; 1= Prise en charge; 2= TOT; 3= management; 4 
supervision 

Commentaires et suggestions pour l'amlioration des perfermances du personnel: 
- affecter du personnel dans ce service 
- organiser des s~ances de formation du personnel sanitaire 
- responsabiliser les stagiaires dans la prise en charge TRO 
............................................................
 



x 

EOUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO 
PRESENT
 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURES 

OUI NON 

Bancs pour mres et enfants 

Tables pour preparation de SRO x
 

Cuillers-tasses 
 x
 

R6cipients pour pr6paration de SRO x
 

xConteneurs d'eau pour SRO 


Registre de cas de diarrhde x
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh6e x
 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e
 
a. dans la salle de tri x
 
b. dans la salle de traitement x
 

Balance fonctionnelle x
 

Poster du PLMD affich6s sur les murs x
 

Commentaires et suggestions pour l'amdlioration de l'&juipement de la Salle de TRO: 
-foumiture de bancs pour les m6res ........................
 
-afficher le diagramme dans salle de traitement ..................................
 
- fourniture de fiches de prise en charge TRO .........................
 



x 

DISTRIBUTION DE SACHETS DL SRO
 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conservds clans un lieu propre et sec? x 

Y-a-il des sachets avaris? x 

Y-a-t-il un registre de distribution des sachets? 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin 	 250 

Nombre de sachets distribuds le mois dernier? 	 38 

Nbre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 10 derniers de cas de 9 
diarrh6e 

Commentaires sur I'utillsation et la distribution des SRO et suggestions pour
Ilam~lioration: 

-distribution empirique des sachets de SRO: meilleure utilisation du tableau de prise en 
charge OMS pour la prescription 
- n(cessitd de tenir un registre de consommation joumalire de SRO ..................... 

APERCU DE OUELOUES PRISES EN CHARGE DE CAS 
(SMectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques) 

Cas de diarrh6e aqueuse Cas de diarrh6e sanglante 	 Cas de diarrhe de 2 ou > 2 
sem. 

29 5 	 0 

Commentaires sur les cas: 
- des cas de diarrh6e persistante ( > 2 sem.) pourraient 	exister dans d'autres salles que 
celle de TRO et devraient 8tre pris en compte dans les statistiques de diarrh6e ...........
 
........................................................................... 
 ... 
............................................................ 
............................................................ 



RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 

1. Acceptation de la TRO par les autorit~s de la formation (direction, chef X
 
service de p&Iiatrie)?
 

2. Acceptation de la TRO par l'&quipe m6dicale et des infirmi-res? X
 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? X
 

4. Manque de supervision efficace et adequate? X
 

5. Manque d'espace suffisant pour les activit&s de TRO? X
 

6. Conduite des activit6s de TRO X 

7. Manque d'&quipement (tasses, cuillers, materiel de formation, posters, X
 
etc.)
 

8. Fourniture ad&juate en sachets de SRO? X 

9. Competence du personnel de l'unit6 X 
10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant) X
 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad&luat information pour X­
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour amelioration: 
- l'UFD n'est pas encore fonctionnelle.; ...................................... 
- obtenir une meilleure adhesion du chef de service .......................... 
- affectation de personnel suppl~mentaire ..................................... 
- besoin aigOi de formation de personnel dans la prise ei, charge .................... 
- n6cessit6 d'une supervision plus efficace ................ 
- n(cessit6 de rapprocher la salle de tri de la salle de TRO........................... 
- le nombre peu important de cas peut s'expliquer par le pic saisonnier 



... .............
No duqv Cwm e e ..................................... aeO o 0..
 

Vine ........................................................ Province.........................
 

Type de formation:
 
Enqufteur..................... (initiales)Agent de Sant No ...................
 

FORMULAIRE C
 
POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Aremplir en observant ragent sanitaire au cours d'une prise en charge)
 
(Fiche d'information Enqu~teur/Personnel de santd du centre supervisd) 

Oui Non 

1. L'agent demande-t-il:
 

a) combien de selles par jour X
 

b) s'il y a du sang? X
 

c) si l'enfant a d'autre maladie X
 

d) le nombre de selles depuis 24 hres X
 

e) s'il y a des vomissements X
 

f) s'il y a de la soif
 

2. 	L'agent examine-t-il
 

a) I'dtat g6ndral de i'enfant X
 

b)la prdsence de larmes X
 

c) les yeux X
 

d) la bouche et les muqueuses X
 

e) le pli cutand X
 

3. La tempdrature est-elle prise? 	 X
 

4. L'enfant est-il pesd? 

5. Evaluation correcte de la d6shydratation par l'agent de santd 	 X
 

6. L'tat nutritionnel est-il dvalu? X 

7. 	 Plan de traitement correctement choisi par l'agent? X 



TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEIL A LA MERE 

8.Traitement initial donnd suivant le plan choisi 

Plan A 

a) Traitement Adomicile sans conseils sur les liquides Adomicile 

b) Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides Adomicile 

c) Traitement k domicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile 

d) autre, pr6ciser: 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, praciser: polyvitamines, chloroquine, anti-dmdtique (Primperan) 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, pr6ciser 

"-] 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant 

b) l'Age de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

X 

10. Si du SRO est donnd ou recommandd Ala m~re, l'agent de santd 

a) explique-t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

b) explique/montre-t-il comment preparer la solution 

c) explique/montre-t-il quelle quantitd de solution donner 

d) v6rifie-t-il si les explications ont dt6 bien comprises 

Oui 

X 

Non 

X 

x 

X 

11. Si c'est un plan A: l'agent de sante 

a) conseille-t-il Ala mere les aliments Adonner Al'enfant Adomicile? 

Oui Non 

b) lui conseille-t-il d'augmenter les liquides? 



c) lui enseigne-t-il les signes surveier? I I
 

12. Des antibiotiques sont-ils 

a) le ou lesquels? 

te prescrits ou donnds? 

Oui Non 

X 

13. Raisons pour lesquelles ces antibiotiques ont 

a) Acause de la diarrh6e 

b) Acause de la pr6sence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? 

t prescrits/donnds? Oui Non 

14. Des anfi-diarrh~iques sont-ils prescrits ou donn~s? 

a) le ou lesquels? 

Oui Non

[ x11 

15. Raisons pour lesquelles ces anfi-diarrhdiques ont dt6 p,escrits/donn6s? 

a) Acause de la diarrh e 

b) Acause de la presence de sang dans les selles 

c) autre raison? laquelle? 

16. En cas de plan B ou C l'agent de sant6 surveille-t-il 1'6volution 
de la rhydratation pendant le s6jour de l'enfant dans le centre? 

Oui Non 

Oui Non 

X 

17. L'agent d.: sant6 utilise-t-il une fiche d'6valuation? 
x 



CONSEILS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE
 

18. L'agent de santd donne-t-il des conseils de prevention de la diarrhe Ala mere? 
(Cocher toutes les rdponses donn~es) 

a) donner des aliments de sevrage adapt~s et appropri6s non 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois non 

c) utiliser de l'eau propre et saine non 

d) lavage des mains avant le preparation des aliments non 

e) la vaccination contre la rougeole non 

f) usage de toilettes et de latrines non 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la port~e des gens non 

Oui Non 
19. L'agent de santd adresse-t-il la mere ailleurs pour des conseils? [] x]
 

Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de santd 

A. L'dvaluation de la ddshydratation correcte 

B. Le traitement (y compris de la surveillance) 
.......... 
traitement empirique et surveillance insuffisante ....................................
 

C. Les conseils aux m~res acceptables ....................................................
 

/Y
 



REPUBLIQUE MALGACHE 

MIMSTERE DE LA SANTE 

PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LES MALADIES DIARRHEIOUES 

FICHE DE SUPERVISION
 
Nom du Centre ............................................ Date .............................
 
V ille ....................................................... Province .........................
 
Type de formation:
 

H6pital Universitaire 

H6pital Public 

Dispensaire 

PMI 

Centre de Santd 

Membre de l'&quipe de supervision: 
1-................. ...................... Qualitd .....................................................
 
2-................. ...................... Qualit6 .....................................................
 
3-................. ...................... Qualitd .....................................................
 
4- ................. ...................... Qualit6.....................................................
 
5-................. ...................... Qualit6 .....................................................
 

A- Citer trois r alisations identifies comme r~sultat de la formation des membres du Centre 
I1-............................................................................. 
2- .................................................... 
3-.............................................................................. 

B- Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces r~alisations: 
1-......... ...... ....................................................
 
2-..............................
........ ...................
 
3-...............................................................................
 

C- Citer trois faiblesses identifi6es dans le Centre pour la prise en charge des cas de diarrhde 
d'IRA, pour la promotion de l'allaitement maternel, pour le PEV (barrer mentions inutiles) 

1-iee........................................................
 
2-..............................................................................
 
3-..............................................................................
 

D- Citer trois facteurs susceptibles d'expliquer ces faiblesses 
1-............................................................................... 
2-............................................................................... 
3-...............................................................................
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Recommandations pour: 
1-Le local 

2-	 l'UFD 
.......................................................................... 
........... I............................................................... 

3- le Programme LMD ou PAM ou IRA 
. .................................................... 

......................................................................... 

......................................................................... 



Nom du Centre ............................................ Date.............................................
 
Ville ....................................................... Province ........................................
 
Type de formation:
 
Superviseur ..................... (initiales) Agent de Santd No .......................
 

FORMULAIRE A 
POUR EVALUATION DU CENTRE 

oui non 

1. Existe t-il un coin/Salle de TRO dans ce Centre? 

2. 	Y a-t-il une supervision de ce coin/Salle de TRO? 

3. 	 Y a-t-il des malades attents de diarrh~e dans coin/Salle de TRO 
aujourd'hui? 

Personnel 

PERSONNEL DE L'UNITE DE TRO 

Cat6gorie Nbre/p6riode Nombre total Nbre personnel formfes/prise en 
charge 

M~decins 

Infirmi~res 

Pers. admin. 

Autre: 

Commentaires et suggestions pour l'amdlioration des performances du personnel: 

$...................................
 
...... .. ..................................................
 
.........................................................
 
..........................................................
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EQUIPEMENT DE LA SALLE DE TRO
 

PRESENT 

EQUIPEMENTS ET FOURNITURES 
OUI NON 

Bancs pour mres et enfants
 

Tables pour prdparation de SRO
 

Cuillers-tasses 

R6cipients pour pr6paration de SRO 

Conteneurs d'eau pour SRO
 

Registre de cas de diarrh6e
 

Formulaires de prise en charge de cas de diarrh~e
 

Diagramme de prise de cas de diarrh6e
 
a. dans la salle de tri 
b. dans ]a salle de traitement
 

Balance fonctionnelle
 

Poster du PLMD affich6s sur les murs
 

Commentaires et suggestions pour l'am61ioration de l'&luipement de la Salle de TRO: 
..........................................................
 

o.... .... ........................... 
 .......
 
•-.........°.... . ................... ...............
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DISTRIBUTION DE SACHETS DE SRO 

Oui Non 

Les sachets sont-ils conserv6s dans un lieu propre et sec? 

Y-a-il des sachets avarids? 

Y-a-il un registre de distribution des sachets? 

Nombre de sachets disponibles aujourd'hui dans le magasin
 

Nombre de sachets distribu6s le mois dernier?
 

Nbre moyen de sachets distribuds ou prescrits/les 10 demiers de cas de
 
diarrh6e 

Commentaires sur l'utilisation et la distribution des SRO et suggestions pour l'am61ioration: 
°........ ......... o, ...,, , *.............°
°°° ,..o.°......°.... ° . . 
.. ,............°..............................,........°..°.°*..o..°.°... ... o.*°..
 

..... ~*e.......................o.................,........lll,. 
 oe..°......m.. 



APERCU DE QUELQUES PRISES EN CHARGE DE CAS
 

(S1ectionner 10 cas du registre ou des fiches cliniques)
 

Cas de diarrh e aqueuse Cas de diarrh~e sanglante Cas de diarrhde de 2 ou > 2 S.
 

Commentaires sur les cas: 
.... °....... o.. ... ........ ..
. °°o................... °.......... 

.°....°....°.°.....o......° .......................... ..........
 
............... °........................................
 
....................................................... 
 . 



RESUME DES IMPRESSIONS DU SUPERVISEUR
 

CONTRAINTES CONSTATEES Oui Non 

1. Acceptation de ]a TRO par les autorit~s de la formation (direction, chef
 

service de p&Iiatrie, infirmi~re en chef)?
 

2. Acceptation par l'dquipe m6dicale et des infirmi~res? 

3. Manque de formation du personnel dans la prise en charge? 

4. Manque de supervision efficace et addquate? 

5. Manque d'espace suffisant pour les activit6s de TRO? 

6. Conduite des activit6s de TRO 

7. Manque d'6quipement (tasses, cuiilers, matdriel de formation, posters,etc.) 

8. Fourniture adequate en sachets de SRO? 

9. Comp6tence du personnel de l'unit6 

10. Nombre de cas de diarrh6e (insuffisant ou excessif) 

11. Syst~me d'enregistrement des cas et usage ad6quat information pour
 
prise/charge
 

Commentaires et suggestions pour am61ioration: 
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Nom du Centre......................................... Date ..................
 
Vile ................................. ......................Province.........................
 
Type de formation:
 
Enquteur..................... (initiales) Agent de Sant No ...................
 

FORMULAIRE C

POUR EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DES CAS
 

(Fiche d'information Enqu~teur/Personnel de sant6 du centre supervise) 

Oui Non 
1. L'agent demande t-il:
 

a) combien de selles par jour
 

b) s'il ya du sang?
 

c) si l'enfant a d'autre maladie
 

d) le nombre de selles depuis 24 hres
 

e) s'il ya des vomissements
 

0 s'il ya de la soif
 

g) s'il ya diminution des urines 

2. L'agent examine t-il 

a) l'6tat g6ndral de l'enfant
 

b) la pr6sence de larmes
 

c) les yeux
 

d) la bouche et les muqueuses
 

e) le pli cutand
 

3. La tempdrature est-elle prise? 

4. L'enfant est-il pes6? 

5. Evaluation correcte de la d6shydratation parl'agent de santd 

6. L'6tat nutritionnel est-il 6valuV? 
7. Plan de traitement correctement choisi par l'agent? 
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TRAITEMENT DE L'ENFANT ET CONSEILS A LA MERE
 

8. Traitement initial donn6 suivant le plan choisi Fi1 
Plan A 

a) Traitement Adomicile sans conseils sur les liquides Adomicile 

b) Traitement Adomicile seulement avec conseils sur les liquides Adomicile 

c) Traitement Adomicile avec sachet et conseils sur les liquides Adomicile 

d) autre, prciser: 

Plan B 

e) traitement au centre avec SRO 

f) autre, pr6ciser 

Plan C 

g) mise en place d'une IV 

h) autre, prciser 

9. S'il s'agit d'un Plan B: le traitement est choisi suivant: 

a) le poids de l'enfant 

b) I'dge de l'enfant d'apr~s le guide de traitement 

c) ni l'un ni l'autre 

10. Si du SRO est donn6 ou recommand6 A]a m~re, l'agent de sant6 Oui Non 

a) explique t-il que le SRO remplace les pertes d'eau 

b) explique/montre t-il comment prdparer la solution 

c) explique montre t-il quelle quantitd de solution donner 

d) v6rifie t-il si les explications ont 6t6 bien comprises 

11. Si c'est un plan A: l'agent de sant6 Oui Non 

a) conseille t-il Ala m~re les aliments Adonner Al'enfant Adomicile? 

b) lui conseille t-il d'augmenter les liquides? 

c) lui enseigne t-il les signes Asurveiller? 

9 



12. Des antibiotiques sont-ils dt6 prescrits ou donnds? 

Oui 

I 
Non 

I 
a) le ou lesquels? 

13. Raisons pour lesquelles 

a) Acause de la diarrhe 

ces antibiotiques ont dt6 prescrits: dormns? 
Oui Non 

b) Acause de la prdsence de sang dans les selles 
c) autre raison? laquelle? 

14. Des antidiarrh~iques sont-ils prescrits ou donn~s? 

Oui Non

11.1 
a) le ou lesquels? 

15. Raisons pour lesquelles 

a) Acause de la diarrh6e 

ces antidiarrh6iques ont prescrits/donn6s? 
Oui Non 

b) Acause de la pr6sence de sang dans les selles 
c) autre raison? laquelle? 

16. En cas de plan B ou C l'agent de santd surveille t-il l'dvolution 
de la r6hydratation pendant le s6jour de l'enfant dans le centre? 

Oui Non 

17. L'agent de sant6 utilise t-il une fiche d'6valuation? 

CONSEILS AUX MERES ET PREVENTION DE LA DIARRHEE 

18. L'agent de sant6 donne t-il des conseils de pr6vention de la diarrhde 
mrre? 

la 

(Cocher toutes les rdponses donndes) 

a) donner des aliments de sevrage adapt6s et appropri6s 

b) allaiter exclusivement au sein pendant 4-6 mois 

c) utiliser de l'eau propre et saine 

d) lavage des mains avant le pr6paration des aliments 

e) la vaccination contre la rougeole 
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f) usage de toilettes et de latrines 

g) jeter les selles de nourrissons loin de la port6e des gens 

Oui Non 

19. L'agent de sant6 addresse t-il la m~re ailleurs pour des conseils? 

Commentaires du superviseur sur les performances de l'agent de sant6 

A. L'6valuation de la d~shydratation 

B. Le traitement (y compris de la surveillance) 

C. Les conseils aux m~res 
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Nom du Centre............... ......................Date..................
Ville........................................................Province.........................
 

Type de formation:
 
Enqu~teur.....................(initiales) Agent de Santd No ...................
 

FORMULAIRE D
 
POUR ENTRETIEN AVEC UN AGENT DE SANTE
 

(II est important de rassurer l'agent sur le caract~re confidentiel de cet entretien et son utilit6) 

1.Nom PRENOM 
2. SEXE: M F (entourer la mention correcte)
3. Catdgorie de l'agent: Mdecin Infirmier Aide-soignant
4. Fonction ou titre 	 (Chef de service, infirmier-chef, etc.) 

INFORMA TIONS GENERALES 

5. Depuis quand travaillez-vous dans ce centre?/ /ans/ / mois 
6. Avez-vous soign6 des enfants atteints de diarrhde? Oui / Non 
7. Combien de temps avez-vous travailld dans ce centre lors de votre dernier service? 
8. Combien d'enfants avez-vous vu lors de votre dernier service? 
9. 	 Pensez-vous que: 

a) vous pouvez soigner plus d'enfants que vous ne le faites actuellement 

b) le nombre d'enfants que vous soignez actuellemnt est suffisant? 

c) vous soignez trop d'enfants par rapport Avos moyens? 

10. Parmi les enfants que vous voyez par jour, combien souffrent de diarrh6e? 

11. Le mois dernier, avez-vous vu des cas de diarrh6e avec d6shydratation sdv~re? 

FORMATION 

Oui Non 

12. Avez-vous d6j suivi un cours sur la diarrh6e? L7Z 
13. Quand? O_?
 

a) dans un UFD? 

b) un cours sur le Planning familial? 

c) un cours sur le PAM? 
d) autre, pr~ciser----_ 
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14. Ce cours avait durd combien de temps?_ jours 

15. Avez-vous trait6 des malades lors de ce cours? 

16. Pendant cette formation quelle prportionde temps a 6td consacr6 la pratique?
 

a) moins de la 1/2 du temps
 

b) plus de la 1/2 du temps
 

c) moitid/moitid 

d) aucune ide 

17. Pendant cette formation 

a) avez-vous soignd des malades atteints de diarrh6e severe? 

b) avez-vous soignd des malades atteints d'autres complications 
c) laquelle?_ 

Oui Non 

18. Pendant cette formation, avez-vous donne votre avis sur l'int6r~t du
 
cours?
 

19. Pendant cette formation , avez-vous r6dig6 un plan d'action? 

20. Avez-vous discutd ce plan avec votre superviseur? 

21. Avez-vous commence Amettre en oeuvre votre plan d'action?
 

a) pas du tout
 

b) une partie
 

c) tout le plan 
22. Quelles parties de votre plan avez r6ussi Amettre en oeuvre? 

23. Quels facteurs vous ont aidd(e) cette r~ussite? 
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24. Quels difficultds avez-vous rencontr~es pour r6aliser votre plan d'action? 

25. 	dans votre travail quotidien, que faites-vous: 

Jamais Parfois Ala routine 

Evaluation de l'dtat des enfants 
diarrhdiques 

Traitement des enfants diarrh6ique._ 

Conseils nutritionnels aux m~res 

Conseils de pr6vention de la diarrh6e 

Formation des autres personnels de la sant6 

Direction de l'unitd TRO 
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