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SUMMARY

BASICS Regional Director Dr. Adama Kone traveled to Conakry, Guinea, from March 3-8 to
assist INTRAH in its assessment of reproductive health/family planning and child survival in
Guinea. The goal of the assessment is to take inventory of resources and assess the training and
technical assistance needs of service providers in reproductive health and child survival.

Kone joined the INTRAH team in the last week of the assessment to assist with the analysis of
the data collected from the field in order to identify specific child survival service delivery
problems, to discuss solutions and to suggest program recommendations. The field visit to collect
data was delayed for one week, which had some impact on the completion of the needs
assessment planned activities. Data were collected in three out of four regions. Partial results
show some patterns. In all areas except EPI, health agents did not meet the minimum rate (70
percent) of acceptable performance level (APL) and no agent has reached the minimum rate (70
percent) of acceptable knowledge level (AKL). Obviously training is needed in all areas except
EPI.

Next steps to complete the current needs assessment were discussed and the responsibilities
shared between INTRAH and the MOH. INTRAH will submit an agenda for the follow-up
activities to USAID and to the MOH for approval as soon as possible. This trip was a great
opportunity to initiate a collaborative relationship between INTRAH and BASICS. Effort should
be devoted in continuing this partnership; Guinea seems to be a good opportunity in this area.

Next steps for BASICS will be: a) to join the INTRAH team during the results presentation and
the definition of training strategy, and b) to define with USAID/Guinea areas of intervention in
child survival and future TDs for program development and implementation.

PURPOSE OF THE TRIP

BASICS Regional Director Dr. Adama Kone was to participate in the final week of the
assessment to assist with the analysis of the data collected by the INTRAH team in order to
identify specific child survival service delivery problems, to discuss potential solutions and to
suggest program recommendations. He was also to participate in a round table discussion on the
assessment results with INTRAH, USAID, UNFPA and other donors working in reproductive
health, FP, STD/AIDS and child survival.

BACKGROUND

In preparation for the intervention on reproductive health including family planning/STD/AIDS
and child survival in Guinea, USAID/Guinea requested technical assistance from the Program
for International Training in Health (INTRAH). As a first step of the process, INTRAH was to
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collaborate with the MOH, AGBEF, PSI and other partners to carry out an extensive training
needs assessment.

The goal of the assessment was to take inventory of resources and assess the training and
technical assistance needs of service providers in reproductive health and child survival.

The objectives (see Appendix A) were:

1. Collect quantitative and qualitative data on health service delivery in reproductive health
and child survival offered to health centers and in community-based health centers.

2. Evaluate the training and technical assistance needs of the health service providers in
reproductive health and child survival.

3. Develop a strategy and plan for in-service training in reproductive health and child
survival.

During preliminary visits carried out in October and November 1996, INTRAH met with the
MOH's interested partners (Directorate of Public Health, MCH/FP section, Reproductive
Health/Family Planning Project and Health and Nutrition Project), other NGO and international
donors agencies, the Guinea Association for Family Wealth (AGBEF), PSI, and UNFPA to
discuss the inventory ofneeds. The purpose was also to review these groups' views and to seek
their participation during the planned visit.

In early January 1997, INTRAH Regional Director Pape Gaye contacted BASICS' regional
director for Francophone West Africa and said that USAID/Guinea requested that INTRAH and
BASICS coordinate their participation in the needs assessment, particularly to define issues in
child survival service delivery.

Due to the relatively short notice and time commitments to other activities, it was not possible
for BASICS to assign a staff member or to find a consultant who could join the team for the
whole assessment visit. In addition, the situation of the "field support" money from Guinea was
not clear. However, INTRAH has included a pediatrician in the team to look at child survival
aspects. Finally after discussion between BASICS and INTRAH, it was agreed that the BASICS
regional director could join the INTRAH team during the last week of the visit.

TRIP ACTIVITIES

Kone met with the USAID SO-2 team for a briefing. The team's expectations from the INTRAH
assessment as well as the role that BASICS could play was discussed. Kone also met the
INTRAH team leader Dr. Bongwele who updated the author on activities accomplished prior to
his arrival. Then, Kone and Bongwele discussed the author's contribution to the joint effort.
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Kone met the director of the Health and Nutrition project and the rest of the INTRAH team
members to discuss the needs assessment issues. During the rest of the week he assisted with the
data entry and analysis as well as with result discussions.

RESULTS/CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

Meeting with USAID SO-2 Team

Upon his arrival in Guinea, Kone met U8AID 80-2 team members Mr. Alpha Souleymane and
Dr. Mariama Bah for a briefing. The Mission's 80-2 was presented briefly and Dr. Kone
summarized BASICS' main area of interventions. The SO-2 team members showed some
interest in supporting IMCI introduction in Guinea along with other child survival interventions
that the current needs assessment might reveal.

Needs Assessment Activities

The INTRAH team was composed of four members: Dr. Bongwele Onaga, team leader and
expert on evaluation and supervision, training methodology and needs assessment; Dr. Alexandre
Muhawenimana, expert on community-based services, training on reproductive health/family
planning, strategy development and training of trainers; Dr. Maryse Simonet, needs assessment
and program development specialist; and, Dr. Aquereburu Ahlonkoba Calixta, needs assessment
and child survival expert. Fourteen nationals joined the team to assist with the data collection and
data analysis. The assessment's activities were coordinated by the MOH (Health and Nutrition
project) and funded by both USAID and the World Banle

Activities were delayed for a week because of a funding problem, which has had some impact on
the agenda. It was also made clear that the project could not be expanded beyond the four week
period ending March 7, 1997.

Four teams went to the field to collect data and each one visited two prefectures in the four
natural regions (HG, BG, MG and GF) of Guinea. Eleven questionnaires were administrated
(Appendix B) covering areas of training, family planning, CDD, ARl, malaria, nutrition, EPI,
STD/AIDS and health center facilities (equipment, material) to see how they are functioning.
Three of the four teams were back from the field on Tuesday, March 4, 1997. The fourth team
came back the last day ofthe visit, Friday, March 7. Because of this delay, the team convened to
do a manual analysis of available data to detect any epidemiological patterns before the whole set
of data is computerized.

During the last week of the inventory, data entry was done for the regions of Labe, Kankan and
Kindia. Data for the fourth region, Nzerekore, will be entered in Conakry and the diskette sent to
Lome for analysis. Manually analyzed results were discussed among the surveyors and
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consultants in preparation ofthe preliminary results presentation to the MOH and the USAID

Mission.

During the debriefing meeting at the DNSP convened by the director, the INTRAH team leader
briefly presented the partial results available so far. He mentioned the different steps of the
process including the preparation phase, data collection in the field, data entry and analysis.
Complete results were not available because of delay experienced at the beginning of the visit
and the data collection in Nzerekore. All technical groups at the MOH, including PSI, GTZ,
AGBEF, were invited to the meeting. Next steps were discussed (see below) and responsibilities
assigned to INTRAH and to the MOH so that the assessment can be completed without any
further delay.

Results show that in all areas except EPI, health agents did not meet the minimum rate (70
percent) of acceptable performance level (APL) and no agent has reached the minimum rate (70
percent) of acceptable knowledge level (AKL). Obviously training is needed in all areas except
EPI. The explanation is that Guinea has had one of the most successful EPI programs in West
Africa. As a result, other programs such as primary health carelBamako Initiative and essential
drugs joined EPI to form the EPI/PHC-BI/EM Program.

Data on trainers at the prefecture level show that only 21 percent (3/14) oftrainers attended the
sessions on training methodology for adults in the last two years. Only one third of the 21 percent
has used these skills (developing a training curriculum, selecting training techniques related to
objectives, developing training tools and evaluating the impact of the training) to perform
training sessions. Regarding the training on RHlFP and child survival in the last two years, only
28 percent (4/14) of trainers were trained.

In terms of child survival, the proportion of agents with scores towards the APL or AKL in ARl
seemed relatively higher than those in oral rehydration and nutrition. However, it has been
mentioned that questions on ARl were not difficult and did not include breath rate, which is very
important for assessing a case of ARl. This symptom was never mentioned in the register. It was
also mentioned that all health workers attended ARl training. Oral rehydration therapy is the area
where the health workers had the lowest rate of APL or AKL, which is surprising considering the
emphasis put on CDD training and particularly on cholera training.

During the USAID debriefing, all SO-2 team members were present, including Mr. Osmanski,
who was on assignment in Guinea as a possible candidate for SO-2 team leader position. As
discussed at the MOH, next steps for the completion ofthe needs assessment and planned
activities will be submitted to the Mission as well as to the MOH for approval. The Mission was
pleased with BASICS' participation in this needs assessment and is looking forward to BASICS
contribution in the training strategy development with regard to child survival. Kone left a
memorandum on his visit to the Mission before he departed from Conakry (Appendix D).
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Possible Areas of Intervention for BASICS

1) In November 1996, an integrated training session on diarrhea, malaria, ARl and
tuberculosis were conducted in Kankan, Labe and Kindia. About 20 agents were trained
in 12 days with a facilitator/participant ratio ofone to four. During the training session
each program used its own training materials. It was an attempt at integration. Algorithms
on various and current infections of adults and children were revised between November
1993 and July 1994. Still, norms and standards included in the revised algorithms do not
yet meet WHO norms and standards regarding diarrhea, malaria and ARl. BASICS could
assist in improving the quality and access to care with the IMCI approach and could also
help strengthen existing child survival programs in terms of program planning. This
would entail coordinating and emphasizing behavior change activities at the periphery
level.

2) The BASICS representative met with Africare staff in Guinea. Africare is working on
community- and suburban-level support activities in Haute Guinea and Conakry which
include hygiene improvement in Conakry city, the development of civil society in Kindia,
and a food security initiative in Guindiraye. A new project on maternal health is being
developed for Dabala. The BASICS representative did not have a chance to meet with
Save the Children, but according to the SO-2 team, Save the Children is interested in
BASICS' assistance with the needs assessment in Guinea using the health facility quality
review (HFQR) tool. BASICS could conduct an NGO inventory (if not available) and
identify their technical assistance needs in its area of expertise.

3) A community-based distribution system could be explored; DRS packets and chloroquine
could be included with the contraceptives distributed in the community.

4) A community-based nutrition intervention could also be an area to explore in
collaboration with the World Bank-financed Health and Nutrition project.

The above possible interventions could be further discussed with the Mission in terms of access,
quality, demand and linkages to meet USAID result package requirements.

Conclusion

A lot of training was done during the last 10 years, but in the last two years very few trainings
met international norms and standards. It has been noticed that the ATS, who are the key staff at
the rural health center, are in great need of training in all areas except EPI.

This trip was a great opportunity to initiate a collaborative relationship between INTRAH and
BASICS. INTRAH has an extensive experience in MCH/FP/STD/AIDS training and BASICS is
performing training in IMCI. Effort should be devoted to continue this partnership; Guinea seems
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to be a good opportunity to do so. Further contact between the two institutions should be
encouraged.

FOLLOW-UP ACTIONS REQUIRED

1) The INTRAH team (including BASICS) should leave a memorandwn on the
accomplishments during the current visit before their departure from Conakry (Appendix
C).

2) No later than March 15, 1997, the data entry for Nzerekore should be completed in
Conakry under the MCH/FP chief supervision and the diskette sent to Lome for analysis.

3) No later than March 30, 1997, INTRAH should send a draft technical report to USAID
for distribution.

4) In-dept analysis of the data should be performed to finalize the report (in Lome, Togo).

5) A meeting should be organized to present the results to the partners and donors (in
Conakry, Guinea).

6) Following the presentation of the results, the main areas of the training strategy should be
defined (in Conakry).

7) The technical report and the training strategy should be finalized (in Lome).

8) The strategy should be disseminated at national and regional levels (in Guinea).

Suggested Next Steps for BASICS

1)

2)

3)

The BASICS regional director will give verbal feedback about his participation in the
needs assessment process to the INTRAH regional director and will discuss possible joint
activities between the two institutions.

Join the INTRAH team during the results presentation and the definition of the training
strategy.

Define with USAID/Guinea areas of intervention in child survival and future TDs for
program development and implementation.
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DESCRIPTION DE LA MISSION



PROGRAMME INTERNATIONAL POUR LA FORMATION EN MATIERE DE SANTE
PROGRAM FOR INTERNATIONAL TRAINING IN HEALTH

Faculte de Medecine, Universite de la Caroline du Nord
The University of North Carolina at Chapel Hill

School of Medecine

Bureau Regional pour
I'Afrique de l'Ouest et du Nord
36, rue Pelletier-Caventou
B.P 12357

FaxNo:

DATESENT:

TO:

FROM:

FILENo:

Telephone

FAX TRANSMISSION Fax
Telex

(221) 24.24.78, Dakar, SENEGAL

21 Janvier 1997

Dr. Adama Kone
Projet BASICS
Dakar

Pape Gaye
INTRAH Regional Director

0090/97

: (228) 21.40.59
(228) 22.03.74

: (228) 21.46.74
: 54390LIV

SUBJECT:

NUMBER OF PAGES

Description de Mission du Recensement de Besoins en Formation
en Guinee

6

Suite anotre conversation telephonique de ce matin, tu trouveras ci-joint, la description de
mission du recensement de besoins en formation en Guinee. Tes commentaires et suggestions
seront apprecies.

Aussi, comme discute, si VOllS avez des instruments pour evaluer les besoins en Survie de
l'Enfant, nous aimerions les consulter.

Salutations.

cc: Ekue, Combary, Sebikali,.



PROGRAMME INTERNATIONAL POUR LA FORMATION EN MATIERE DE SANTE
PROGRAM FOR INTERNATIONAL TRAINING IN HEALTH

Faculte de Medecine, Universite de la Caroline du Nord
The University of North Carolina at Chapel Hill

School of Medecine

Bureau Regional pour
I'Afrique de l'Ouest et du Nord Telephone
36, rue Pelletier-Caventou
B.P 12357 DESCRIPTION DE MISSION Fax

Telex

: (228) 21.40.59
(228) 22.03.74

: (228) 21.46.74
: 5439 OLIV

RECENSEMENT DES BESOINS EN FORMATION SRlPF, MST/SIDA ET
SURVIE DE L'ENFANT DES PRESTATAIRES DE SERVICES CLINIQUES ET NON

CLINIQUES EN GUINEE

10 FEVRIER - 8 MARS, 1997

INTRODUCTION

En vue de preparer ses interventions futures dans Ie domaine de la Sante
ReproductivelPlanification Familiale et autres domaines, l'USAID/Guinee a sollicite l'assistance
technique d'INTRAH/PRIME pour Ie developpement d'une strategie et d'un plan de formation
comme premiere etape du processus de developpement de cette strategie, INTRAH se propose de
collaborer avec Ie Ministere de la Sante, l'AGBEF, PSI et les autres partenaires pour mener une
etude exhaustive des besoins en formation et recyclage en Sante de la Reproduction du personnel
de terrain. Contrairement aux etudes precedemment menees, la presente etude se focalisera sur
les aspects lies ala performance des prestataires de service.

Lors des visites menees par INTRAH en Octobre et Novembre 1996, des contacts preliminaires
avaient ete pris avec les responsables du Ministere de la Sante, (notamment la Direction
Nationale de la Sante Publique, la section SMIIPF, Ie projet SR/PF et Ie projet PSN) de
l'AGBEF, de PSI et du FNUAP pour discuter du recensement des besoins, recueillir leurs avis et
solliciter leur participation. II s'est avere que Ie recensement des besoins propose s'inscrirait bien
dans Ie cadre de la "declaration de Politique sous sectorielle de formation continue et de
developpement des ressources humaines au Ministere de Ia Sante"et du plan des actions
prioritaires 1995-1997.

L'etude visera principalement aevaluer la capacite et les competences nationales actuelles afaire
face aux problemes de formation du personnel dans les domaines prioritaires de la Sante de la
reproduction, la planification familiale, la survie de la mere et de I'enfant et la lutte contre les
MST/SIDA. En marge de cette etude et en collaboration avec l'ACNM un de ses partenaires,
INTRAH se propose egalement de mener une etude complementaire et un plan d'assistance
specifique pour la "maternite amoindres risques". Les parametres et periode de cette etude seront
discutes ulterieurement avec I'USAID et les responsables du Ministere de la Sante.
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INTRAH se propose de collaborer avec les institutions nationales pour mener ce recensement
dont les resultats seront utilises pour developper une Strategie et un plan de formation. La
presente Description de Mission soumise pour revue et approbation definit les objectifs de
I'etude les taches amener ainsi que la demarche preconisee par INTRAH.
Le financement de l'etude sera assure par les fonds de "field support"de l'annee fiscale 1996
alloues aINTRAH.

OBJET DE L'ETUDE

Preparer un etat des lieux et etablir les besoins de formation continue et recyc1age du personnel
prestataires de services SR/PF et Survie de I'Enfant.

OBJECTIFS

1. Collecter des donnees quantitatives et qualitatives sur les prestations de soins de Sante
(dans les domaines de la SR/PF et Survie de l'Enfant) offertes dans les formations
sanitaires et dans les services abase communautaire.

2. Evaluer les besoins en formation, recyclage et assistance technique du personnel en
matiere de SR/PF et Survie de l'enfant.

3. Planifier Ie developpement d'une strategie et d'un plan de formation sanitaire dans Ie
domaine de la SR/PF et de la Survie de l'Enfant.

EQUIPE D'INTRAHIPRIME
Bongwele Onanga
Consultant/INTRAH

Dr. Alexandre Muhawenimana
ConsultantelINTRAH

Dr. Maryse Simonet
ConsultantelINTRAH
Dr. Aquereburu Ahlonkoba Calixta
ConsultantelINTRAH

TACHES

A. Avant la visite

SPECIALITE
Evaluation et Supervision
Methodologies de formation
Evaluation des besoins

Services abase communautaire
Formation en SR/PF
Developpement de Strategie
Formation des formateurs

SMI/PF
Developpement de programmes
Survie de 1'Enfant
Evaluation des besoins

1. Participer aune Reunion de Planification de l'Equipe au Bureau Regional d'INTRAH a
Lome. Le programme de la reunion inc1ura entre autres une rencontre avec Ie Directeur



Regional et Ie autres staff, la revue des informations sur I'historique de la mission, la
clarification des resultats escomptes et des roles et responsabilites des membres de
I'equipe de recensement.

2. Passer en revue la documentation sur les activites de SRlPF et Survie de l'Enfant en
Guinee disponible au bureau regional de Lome y compris les rapports de recensement de
besoins et autres etudes de faisabilite menees recemment.

3. Etudier et analyser les documents "Declaration de Politique Sous sectorielle de Formation
Continue des agents du secteur public de la Sante et de developpement des ressources
humaines - plan des actions prioritaires 1995-1997"et Ie "Plan Directeur de formation
initiale et continue des personnels medicaux, paramedicaux et auxiliaires"et identifier les
parties de ces documents puant etre utilisees pour Ie recensement de besoins.

4. Commencer la planification detaillee du recensement y compris l'identification des types
d'information acollecter, l'identification et la selection d'outils de collecte de donnees.

B. Dans Ie pays :

1. Tenir une reunion de "briefmg"avec l'USAID/Guinee pour passer en revue la Description
de Mission et clarifier ses attentes pour la mission. Clarifier surtout les attentes de
l'USAID par rapport aux elements et informations devant figurer dans Ie rapport
technique de la mission.
Discuter comment l'etude va contribuer aux objectifs programmatiques de
l'USAID/Guinee. Faire les arrangements pour la tenue d'une table ronde pour presenter
les resultats preliminaires.

2. Tenir une reunion de "briefing"avec les responsables des institutions impliquees dans Ie
recensement des besoins y compris ceux de la SMI/PF, du projet SR/PF, du projet PSN,
de I'AGBEF et de PSI. Passer en revue la description de mission, clarifier les attentes
d'INTRAH et de chaque institution. Clarifier la participation de chaque institution y
compris l'identification du personnel devant travailler avec l'equipe d'INTRAH ainsi que
tous les aspects logistiques durant Ie recensement. Discuter et preparer un calendrier de
travail et de visites sur Ie terrain.

3. Collecter des informations sur la politique et les normes actuelles utilisees dans Ie pays
pour les activites de SR/PF, survie de l'enfant et MST/SIDA. Utiliser les donnees
collectees pour etablir Ie "Niveau acceptable de connaissance"et "Niveau acceptable de
Performance"et pour preparer/adapter les instruments de collecte de donnees.

4. Mener des seances de travail avec I'equipe de recensement pour complete la planification
detaillee de l'activite y compris :

l'orientation des membres de l'equipe al'approche et la methodologie du
recensement
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la preparation de I'echantillon de personnel (prestations de services,
superviseurs, formateurs) acontacter

la preparation, I'adaptation, Ie pre-test et la finalisation des instruments de
collecte de donnees

la composition des equipes de collecte de donnees, la clarification des
roles et responsabilites des membres de I'equipe de recensement, la
preparation des calendriers de visite sur Ie terrain, I'analyse des donnees et
l'organisation d'une table ronde pour presenter et discuter les constats,
conclusions et recommandations preliminaires.

5. Contacter et visiter les institutions, formations sanitaires et programmes aConakry et les
autres regions du pays et mener Ie recensement tel que planifie au B4 ci-dessus.

6. Compiler et analyser les donnees collectees et preparer les constats, conclusions et
recommandations preliminaires qui devraient inclure au moins les elements ci-apres :

Pour les prestataires de services bases en clinique et impliques dans les activites de
SRlPF, MST/SIDA et survie de l'enfant

une description de leur niveau actuel de connaissance et performance dans les
domaines de la SRlPF, MST/SIDA etlou Survie de l'Enfant et des besoins en
formation ou recyclage ;

une description de I'environnement et des conditions de travail y compris les
infrastructures, Ie materiel et I'equipement ainsi que les produits ;

une description du systeme de reference et contre-reference (actuel ou potentiel)
entre les points de prestations de services, et les hopitaux, centres de sante et ou
autres structures ;

Ie materiel didactique et de reference dont Ie personnel dispose pour mener
correctement son travail.

Pour les superviseurs des prestataires :

une description de leurs caracteristiques personnelles et de leur niveau actuel de
connaissance ainsi que de leur experience en matiere de supervision ;

une description des autres facteurs (environnement, social et logistique) qui
peuvent de fac;on positive ou negative influer la performance de ces superviseurs ;

une description de leurs roles actuels etlou potentiels et de leurs besoins en
formation en supervision;
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leurs attentes des prestataires de services et comment ces attentes sont
communiquees et une description du (des) mecanismes de feed-back existants

Pour les prestataires de services nonMcliniques et/ou abase communautaire

une description du profil des prestataires et comment ils ont ete selectionnes

une description de leur poste et taches actuels

une description des autres facteurs (environnement, social et logistique) qui
pourraient de fayon positive ou negative influer leur performance;

une description de leur formation et preparation et si possible une liste et des
exemples de curriculum de formation et outil (didactique) de travail actuellement
utilises;

une description de la strategie actuelle de formation utilisee.

Pour toutes les institutions visitees :

Vne description des capacites techniques et institutionnelles en mettant en exergue leurs
points forts, leurs points faibles et comment les lacunes pourraient etre comblees.

7. Preparer des recommandations pour renforcer les capacites des institutions et les
competences des prestataires et superviseurs comme moyen d'accroitre l'acessibilite a
des services de qualite par les populations. Les recommandations devront inc1ure :

toute condition prealable qui devrait etre prise en consideration avant de mettre
une strategie en place (par exemple les mesures d'accompagnement pour garantir
l'impact sur les services de sante).

les approches de formation les mieux appropriees compte tenu du contexte de
travail des prestataires et superviseurs et les types de materiels, aides visuels et
autres outils de travailles plus appropries.

les prochaines etapes y compris la coordination avec les responsables de la DNSP
et des divisions techniques du Ministere, les projets SRlPF et PSN, de l'AGBEF
et des autres intervenants dans Ie domaine de la sante.

8. Mener sous forme de table ronde une seance de travail pour presenter les resultats,
conclusions et recommandations preliminaires et discuter des prochaines etapes.

9. Faire une reunion de compte rendu avec I'VSAID pour passer en revue les realisations de
la mission et discuter les prochaines etapes.



10. Preparer un memorandum de fin de mission et un rapport de voyage se10n des exigences
de INTRAH/PRIME et de I'USAID/Washington

11. Preparer un rapport technique compris la methodologie de I'etude, les resultats et les
recommandations pour renforcer les capacites et competences des institutions.

RESULTATSESCOMPTES:

1. Les attentes clarifiees de l'USAID/Guinee, du Ministere de la Sante et de l'AGBEF pour
Ie recensement de besoins ;

2. Comprehension claire et precise des roles and responsabilites d'INTRAH et des membres
de I'equipe nationale partenaire pour Ie resencement ;

3. Des constats et conclusions preliminaires sur les prestataires de services et leurs
superviseurs et sur leurs roles et fonctions post-formations escomptes ;

4. Des recommandations sur la supervision des services de SR/PF, Survie de l'enfant et
MST/SIDA et sur les systemes de reference vers les hopitaux et cliniques plus
specialises ;

5. Des recommandations sur les etapes et actions necessaires pour Ie developpement/le
renforcement des services de qualite ;

6. Des recommandations sur les problemes de formation des prestataires et superviseurs des
services cliniques et non cliniques offerts dans les centres et institutions prives et devant
faire l'objet d'interventions de l'USAID et des autres bailleurs ;

7. Une table ronde menee par l'equipe de recensement et alaquelle participeront des
representants de l'USAID, FNUAP et autres bailleurs et organismes travaillant dans la
SR/PF, MST/SIDA et Survie de I'Enfant;

8. Un memorandum de fin de mission soumis al'USAID au plus tard 72 heures apres la
mission et un rapport de voyage soumis aINTRAHIChaptel Hill 30 jours apres la fin de
l'activite ;

9. Un rapport technique de l'etude.

DOCUMENTS ET MATERIELS DE REFERENCE

1. Plan Directeur de Formation Initiale et Continue des personnels medicaux, paramedicaux
et auxiliaires. Dispositif institutionnel et elements de programmation Ministere de la
Sante, Ministere de I'Enseignement Superieur, de la Recherche Scientifique et de la



Culture. Janvier 1996.

2. Declaration de Politique SOllS sectorielle de Formation Continue des agents du secteur
public de la sante et de developpement des ressources humaines. Plan des Actions
Prioritaires 1995-1997.
Autres it. determiner

CONTACTS DANS LE PAYS

Helene Rippey
Technical Advisor
USAID/Guinee

ADRESSE DURANT LA VISITE

Hotel Cammayenne

Telephone (224) 41 21 63
412029

Fax (224) 41 1985

Telephone (224) 41 4089
Fax (224) 41 2995



APPENDIXB

QUESTIONNAIRES



STRUCTURE DE SANTE

1. Date: __/__/1997

2. Region (entourer): HG MG BG GF

3. Prefecture: _

4. TYPE DE STRUCTURE (entourer): CSU CSR PS HP DPS IRS

5. NOM DE LA STRUCTURE:

6. Structure de reference:
(s'H y a lieu) Type (entourer): CS HP HR

Nomdela
structure: _

Distance en Km:-------

7. Remplir Ie tableau page suivante, si necessaire, ajouter une feuille supplementaire avec ce

tableau. Avant de quitter la structure, inscrire Ie nombre total de fiches remplies pour
les differentes activites: ---

Inscrire tout commentaire au verso des pages
Nomenclature tableau personnel page suivante:
- Colonne 1: activite. Lister fes activites telles que reparties dans les questionnaires:

PS: chefposte PS
CS: Consultation Curative, PEV, CPN, PF, TRO croissance/nutrition
HP: superviseur, sage-femme

Si un agent cumule plusieurs activites, repeter son nom sur les differentes lignes ou sont listees
les activites car il repondra apfusieurs questionnaires.
- Colonne 2: nom du premier responsable de l'activite, puis nom des autres personnes effectuant
eventuellement fa meme activite sous sa responsabilite
- Colonne 3: qualification correspondant aces personnes

PS: ATS, AV, autre:preciser, aucune
CS: medecin, sage-femme, injirmier, ATS, AVlmatronne, autre: preciser, aucune
HP: chirurgien, medecin, sage-femme, injirmier, ATS, AV/matronne, autre: preciser,
aucune

- Colonne 4: precisions eventuelles sur Ie poste occupe par ces personnes
- Colonne 5: nombre de questionnaires remplis concernant cette activite
- Colonne 6 et 7: nombre de questionnaires individuels (si un/des agent(s) ne rempli(ssent) que
ce questionnaire, lister leur nom comme pour les autres et nombre de questionnaires specijiques



d'une activite
(ex: c%nne 1 = superviseur, c%nne 2 = 2 noms et prenoms, c%nne 3 = 1 medecin et un AS,
c%nne 4 = un DPS et un charge SSP, c%nne 6 =2 questionnaires individue/s et c%nne 7 =2
questionnaires superviseurs pour ces 2 personnes)



~:\

PERSONNEL

activit6 agents travaillant au poste: qualification precisions sur Ie nbrques nbrques
/questionnaire Nom, Prenom poste individus activite

Commentaires eventuels sur Ie deroulement de l'enquete dans cette structures ou sur Ia structure.



PF
CENTRES DE SANTE

I.IDENTIFICATION

1. Region (entourer): HG MG BG GF

Nom de l'enqueteur: _

2. Prefecture:----------------
3. Structure de sante: CSU CSR PS

(entourer)
DPS HP IRS

3. NOM DE LA STRUCTURE: _

4. NOM DE L'AGENT INTERROGE: _

PRENOM DE L'AGENT INTERROGE: _

5. L'agent est-ille principal responsable de cette activite?

O-N

II. EQUIPEMENT

6. Le materiel est-il conforme aux normes? (l'enqueteur compte et met un + dans la colonne
"+/-" chaquefois que Ie materiel est present, en etat de fonctionnement normal. et en
guantite au moins egale it celle specifiee. sinon il inscrit -)



PF libelle min +/-
Speculum 3

Hysterometre 1

Pince acol 1

Pince acoeur 1

haricot 1

Pince droit sans griffe 1

cupule 1

gants steriles 3p

Tensionmetre et Stethoscope 1
Medical

Crochet 1

Pince caiman 1

Ciseau 1

Table gynecologique 1

..... .1 llp~ 1

6. L'enqueteur compte le nombre de + et l'inscrit ici:

IEC Boite aImage 1

Affiches (pF/CPN) 5

Phalus 1

Tableau de demonstration 1

echantillons des contraceptifs proposes tous
dans la structure

7. L'enqueteur compte le nombre de + et l'inscrit ici:



8. QueUes sont les methodes de contraception que vous offrez EFFECTIVEMENT?
(entourer)
- Oestro-Progestatif seul
- NatureUe seule
- DIU seul
- Injectable seul
- Barriere seul
- progestatifs seuls

O-N
O-N
O-N
O-N
O-N
O-N

9. Les contraceptifs proposes (cites ci-dessus) sont-ils tous disponibles au moment de
l'enquete (verifier les stocks physiques)?

Si la reponse est oui, passer ala question 11
Si la reponse est non, lister ceux qui sont en rupture en ce moment et depuis
quand (date)?

/ /-------

/ /-------

/ /-------
-_/_/_-

O-N

10. En general, si vous avez connu des ruptures en contraceptifs, a quel niveau situez vous la
principale cause? (proposer les 4 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par ['agent
ici)

a - defaut des gestion des stocks dans Ie CS (fiches non a jour, previsions et commande
inadaptes..)

b - non disponibilite au niveau DPS
c - autre, preciser:
d-nsp

OBSERVATION DES COMPETENCES EN COUNSELING

L'enqueteur laisse l'agent executer la tache et note si les elements suivants sont presents:
Indiquer« Oui» si Ie prestataire a effectue Ie geste et «non» s'i! ne I'a pas
effectue
Si aucunefemme ne se presente, effectuer unjeu de role. S'agit-i/ d'une vraie patiente?:

O-N



TACHES OUI NON
INTERVIEW INITIALE
Accueille la cliente avec amabilite
Demande ala cliente Ie but de sa visite
Reponds aux questions
Donne des informations generales sur Ie P.F0

Explique Ie deroulement de la visite

Demande ala cliente ses atientes en sante reproductive

Explore les croyances de Ia cliente en matiere de P.P.

11. L 'enqueteur compte Ie nombre de oui pour cette premiere partie et nnscrit ici:

--

COUNSELING SUR LA METHODE

S'est assure que Ie local garantit la confidentialite de l'entretien
Note les informations biographiques (identite, adresse, situation
matrimoniale)
Informe la cliente sur les differentes methodes disponibles.
Informe la cliente sur les risques et les avantages de chacune des
methodes disponibles.
Montre ala cliente comment on utilise chaque methode disponible.
Explique aIa cliente Ie mode d'action et l'efficacite de chaque methode.
Discute avec la cliente de ses besoins en matiere de reproduction et de ses
craintes.
Laisse la cliente faire son choix

12. L 'enqueteur compte Ie nombre de ouipour cette seconde partie et I'inscrit ici:

APRES CHOIX DE LA CLIENTE

S'est assure de l'absence de grossesse

Explique it la cliente Ie mode d'emploi de la methode choisie
Explique ala cliente les effets secondaires de la methode choisie.
Administre ala cliente la methode choisie

13. L 'enqueteur compte Ie nombre de ouipour cette troisieme partie et I'inscrit ici:

/1~
Vf



TACHES OUI non

Rempli Ie dossier de Ia cliente

Demande ala cliente Ie revenir en cas de probleme ou chaque fois qu'elle
Ie desire
Demande ala clientele de lui repeter Ies introductions.

Repond aux eventuelles questions posees par Ia cliente

Fixe un rendez-vous ou un calendrier de suivi.

14. L 'enqueteur compte Ie nombre de oui pour cette quatrieme partie et I'inscrit ici: --
-

DEMONSTRATION CONDOM OUI NO
N

Degage Ie condom de sa pochette

Identifie Ia direction dans laquelle Ie condom
doit se derouler
Pince Ie bout du condom
Deroule Ie condom sur Ie penis en erection en continuant apincer Ie bout du

condom
Explique que Ie penis doit etre retire du

vagin avant Ia tombee de l'erection.
Tenant Ie condom aIa base du penis pour eviter Ia fuite du sperme dans Ie

vagin, demontre comment retirer Ie penis du vagin
Retire Ie condom du,penis assez loin des organes genitaux de Ia femme.
Explique que Ie condom doit etre jete dans Ia toilette ou brule
Insiste pour expliquer qu'il faut utiliser un

nouveau condom pour chaque rapport sexuel.
Explique que Ie condom aide aussi aproteger contre Ia transmission des
MST/SIDA
Observe Ie client repeter correctement Ia demonstration.

15. L 'enqueteur compte Ie nombre de ouipour cette cinquieme partie et I'inscrit ici:



DEMONSTRAnON SPERMICIDE/OVULE OUI NO
N

Degage l'ovule/ la tablette
Tiens la tablette entre et au bout de l'index et du majeur de la main gauche
Met son pied droit sur une chaise ou un autre support ou se couche sur Ie dos

et remonte son pied droit sur la couchette
Explique comment inserer Ie spermicide pronfondement dans Ie vagin.
Explique que Ie couple doit attendre 5 a10 minutes avant l'acate pour

permettre la dissolution.
Explique qu'il faut attendre au moins six heures apres chaque rapport sexuel

avant de proceder ala douche vaginaie
Explique qu'il rest recommande d'utiliser Ie condom en meme temps pour

augmenter l'efficacite et se proteger contre les MST/SIDA
Explique qu'il faut utiliser une nouvelle spermicide achaque rapport sexuel
observe (et corrige) Ie client repeter correctement les etapes.

16. L 'enqueteur compte Ie nombre de oui pour cette cinquieme partie et I'inscrit ici:

EVALUATION DES CONNAISSANCES EN PF

17. Mme K.A. agee de 26 ans, 5 enfants vivants, presentent des saignements uterins non
expliques. Elle sollicite une methode de contraception lesquelles des methodes citees sont
contre indiquees? (proposer les 9 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par ['agent
ici)

a - Contraception Oestro-Progestative
b - Contraception Progestative
c-DIU
d - Barriere
e-a,cetd
f-aetb
g-a,betc
h - toutes
i - nsp



18. Mme C.A. agee de 30 ans, 6 enfants vivants utilisatrice du DP depuis 3 mois, presente des
saignements intermittents. QueUe va etre votre conduite vis avis de ce cas ? (proposer les
8 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par l'agent ici)

a - Rassurer la patiente
b - La referer
c - Traiter la patiente avec des antibiotiques
d - Eliminer toutes causes organiques de saignement
e-aetc
f-aetd
g - autre, preciser:, _

h - nsp

19. Malgre un traitement adequat, la cliente continue asaigner. Qu'a11ez-vous faire selon
l'ordinogramme?(proposer les 5 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par l'agent
ici)

a - Rassurer la patiente et la reconvoquer dans 1 mois
b - La referer
c - Traiter la patiente avec des antibiotiques
d - autre, preciser : _
e - nsp



CENTRES DE SANTE
ACTIVITE PEV

I.IDENTIFICATION

1. Region (entourer): HG MG BG GF

Nom de l'enqueteur: _

2. Prefecture:--------

3. Structure de sante: CSU CSR PS
(entourer)

DPS HP IRS

3. NOM DE LA STRUCTURE:

4. NOM DE L'AGENT INTERROGE:

PRENOM DE L'AGENT INTERROGE:

5. L'agent est-HIe principal responsable de cette activite?

O-N
II. EQUIPEMENT

Le materiel est-il conforme aux normes? (l'enqueteur demande si lapopulation est infirieure
ou superieure a15000 habitants, il compte et mets un + dans la colonne "+/-" chaquelois
que Ie materiel estpresent, en etat de marche et en quantile au moins egale acelle snecifiee
sinon il inscrit-)

designation CS< CS> +/-
15000 ha 15000

Ha

sterilisateur avapeur 1 portoir 2 1

sterilisateur avapeur 2 portoirs 0 1

kit A seringues (BeG) 2 1

kit B seringues (1-5 ml/dilution) 0 1

refrigerateur apetrole 1 1

rechaud apetrole 1 1



thennometre al'interieur du frigo 1 1

hac pour vaccin 5 5

glaciere 1 1

accumulateur 12 12

sac pour agent de sante 1 2

echeancier OM 1 1

echeancier PM 1 1

6. L'enqueteur compte Ie nombre de + et Ie reporte
ici: TOTAL:

III. OBSERVATIONS

7. La fiche de temperature est-elle a jour (un releve matin et soir, y compris Ie jour de
l'enquete)?

O-N
8. Les temperatures relevees Ies 10 jours precedents et celle affichee par Ie thermometre sont­

elles toutes comprises entre 0 et 8°C?
O-N

9. Le refrigerateur est-il range selon Ies instructions du programme?
(en haut: accumulateurs de froid, rougeole et polio
en bas: DTC et VAT)

O-N

10. L'echeancier est-il ajour? O-N

OBSERVATION VACCINATION:

(a realiser des qu'un patient se presente pour Ia vaccination, de preference un enfant)

11. L'agent verifie-t-ille statut vaccinal du patient?

12. L'agent place Ie flacon d'antigenes dans un recipient ou thermos avec de Ia glace?

O-N

O-N



13. Pour une double injection, utilise-t-il deux seringues differentes?

a- oui
b -non
c - situation non observee

14. L'agent insiste-t-il sur Ie RV (s'i! doit yen avoir un)?

a- oui
b-non
c- nsp

15. Remarquez- vous une occasion manquee flagrante ou l'agent aurait du prendre en charge
la mere ou l'enfant pour une autre pathologie (malnutrition, infection.. .) ou un autre service
(PF, conseils appropries ect..)

O-N
Si oui, preciser:

IV. INTERROGATOIRE

18. Connaissez vous Ie calendrier vaccinal pour les enfants de 0 a11 mois?
(de memoire, l'agent peut-il repondre:
BCG+polio 0: des la naissance
DTC1 +polio1: des 6 semaines
DTC2 +polio 2: des 10 semaines
DTC3 +polio 3: des 14 semaines
rougeole: des 9 mois
si oui, entourer) O-N

19. "11 ne fautjamais remuer un vaccin reconstitue", est-ce vrai?(noter fa reponse de l'agent)
O-N

20. Avec quoi faut-il nettoyer la peau avant de vacciner?
(noter la reponse de ['agent)
a - chlorhexidine
b - eau bouillie de la cocotte
c - alcool



d - autre, preciser: _
e - nsp

21. Combien de temps doit durer l'ebullition pour la sterilisation du materiel de vaccination
(entourer oui si la reponse donnee est 20 mn pour une cocotte)

O-N

22. Pouvez- vous citer deux informations ou messages importants it delivrer lors d'une seance
de vaccination?

(l'agent doit mentionner 2 des messages suivants:
- date du prochain RV
- effet benefique du vaccin administre
-Ie nombre de contact pour qu'un enfant soil completement vaccine
- la possibilite d'effets secondaires sans gravite
entourer oui si ['agent est capable de repondre)

O-N



QESTIONNAIRE INDIVIDUEL

UN SEUL QUESTIONNAIRE PAR INDIVIDU

1. IDENTIFICATION / FORMATION / HYGIENE ASEPTIE / SUPERVISION

IDENTIFICATION

1. Region (entourer): HG MG BG GF

Nom de l'enqueteur: _

2. Prefecture: _

N°ID:

3. Structure de sante: CSU CSR PS
(entourer)

DPS HP IRS

4. NOM DE LA STRUCTURE:

5. NOM DE L'AGENT INTERROGE:

PRENOM DE L'AGENT INTERROGE:

repondre atoutes les questions 6, 7 et 8
6. Pour quel poste technique l'agent sera-t-il interroge en premier?

(code ci-dessous): _
a - CS: CPN/acht
b-CS: PF
c- CS: PEV
d - CS: nutrition/croissance
e - superviseur (CS, hopitaux)
f - sage femme hopitaux
g-aucun

7. Pour quel poste technique l'agent sera-t-il interroge en second?
(code ci-dessous):

a - CS: CPN/acht
b - CS: PF
c- CS: PEV
d - CS: nutrition/croissance
e - superviseur (CS, hopitaux)



f - sage femme hopitaux
g- aucun

8. Pour quel poste technique l'agent sera-t-il interroge en troisieme?
(code ci-dessous): _

a - CS: CPN/acht
b - CS: PF
c- CS: PEV
d - CS: nutrition/croissance
e - superviseur (CS, hopitaux)
f - sage femme hopitaux
g- aucun

9. QUALIFICATION DE L'AGENT INTERROGE (code ci-dessous): _
a = medecin generaliste
b = medecin gynecologue
c = infirmier
d = sage-femme
e=ATS
f = matronne/AV
g =autre, preciser: _

10. En queUe annee avez vous obtenu votre diplome ou qualification?

11. Depuis combien d'annees exercez vous avec
cette qualification?

12. Depuis janvier 1995, avez vous re~u une formation concernant

la lutte contre Ies maladies diarrheiques (RVO) O-N

12.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'U y a
plusieurs sessions deformation, les enumerer puis additionner les durees):
detaillez:

duree de Ia partie theorie:

duree de la partie pratique:

12.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs?
a = equipe prefectorale



b = equipe regionale
c = equipe nationale
d =organisations internationales

13. Depuisjanvier 1995, avez vous re9u une formation concernant

les infections respiratoires aigues O-N

B.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions deformation, les enumerer puis additionner les durees):
detaiUez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

13.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs?

14. Depuisjanvier 1995, avez VOllS re9u une formation concernant

Ie paludisme O-N

14.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions de formation, les enumerer puis additionner les durees):
detaiUez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

14.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs? _

15. Depuisjanvier 1995, avez vous re9u une formation concernant

IePEV O-N

IS.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions deformation, les enumerer puis additionner les durees):
detaillez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:



15.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs? _
a = equipe prefectorale
b =equipe regionale
c =equipe nati011ale
d = organisations internationales

16. Depuis janvier 1995, avez vous re~m une formation concernant

nutrition/controle et promotion de la croissance O-N

16.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions deformation, les enumerer puis additionner les durees):
detaillez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

16.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs? __

17. Depuis janvier 1995, avez vous re~u une formation concernant

l'aUaitement maternel O-N

17.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions de formation, les enumerer puis additionner les durees):
detaillez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

17.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs? _

18. Depuis janvier 1995, avez VollS re~u une formation concernant

la pratique des methodes contraceptives O-N

18.a. Si oui, quelle est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions deformation, les enumerer puis additionner les durees):
detaillez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:



18.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs? __

19. Depuisjanvier 1995, avez VOllS reyu une formation concernant

laCPN O-N

19.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions de formation, les enumerer puis additionner les durees):
detaiUez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

19.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs? __
a = equipe prefectorale
b = equipe regionale
c = equipe nationale
d = organisations internationales

20. Depuisjanvier 1995, avez VOllS reyU une formation concernant
l'accouchement

O-N

20.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions de formation, les enumerer puis additionner les durees):
detaiUez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

20.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs? _

21. Depuisjanvier 1995, avez vous reyu une formation concernant

les MST-SIDA O-N

21.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'i! y a
plusieurs sessions deformation, les enumerer puis additionner les durees):
detaiUez:

duree de la partie theorie:

l.ffJ,'!....U"
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duree de la partie pratique:

21.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs?

22. Depuis janvier 1995, avez vous re~u une formation concernant

les techniques d'IEC O-N

22.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'il y a
plusieurs sessions de formation, les enumerer puis additionner les durees):
detaillez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

22.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs?

23. Depuis janvier 1995, avez vous re~u une formation concernant

la gestion O-N

23.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'il y a
plusieurs sessions deformation, les enumerer puis additionner les durees):
detaiUez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

23.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs?

24. Depuis janvier 1995, avez vous re~u une formation concernant

les techniques de supervision O-N

24.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'il y a
plusieurs sessions de formation, les enumerer puis additionner les durees):
detaillez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

24.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs?
a = equipe prefectorale



b = equipe regionale
c = equipe nationale
d = organisations internationales

25. Depuisjanvier 1995, avez vous re9u une formation concernant

la formation de formateurs O-N

25.a. Si oui, queUe est au total Ie nombre de jours de formation sur ce theme (s'il y a
plusieurs sessions deformation, les enumerer puis additionner les durees):
detaiUez:

duree de la partie theorie:

duree de la partie pratique:

25.b. Dans l'ensemble, qui etaient les formateurs? __

REMARQUES SURLES FORMATIONS REeUES (questions 12 il25):

26. Si vous avez constate des points faibles ou problemes lors de ces formations, citez les 3
principaux:

27. Inversement, quels sont a votre avis les 3 principaux points forts (avantages) dans ces
formations:

HYGIENE ASEPTIE

28. Quand effectuez-vous Ie lavage des mains ?(proposer les 4 reponses ci-dessous et inscrire



celle choisie par l'agent ici)

a - Avant chaque examen
b - Apres chaque examen
c - Avant et apres chaque examen
d - Pas du tout

29. Avec quoi devez VOllS effectuer Ie lavage des mains? (proposer les 4 reponses ci-dessous et
inscrire celle choisie par l'agent ici)

a- eau
b - Alcool
c - eau et savon
d - Autres (preciser:. -»

30.

31.

32.

Tremper Ie materiel souille dans une solution chloree a0,5% correspond a:(proposer les 5
reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par l'agent ici)

a - une decontamination
b - une desinfection
c - un lavage
d - autre, preciser: _
e - nsp

Decontaminez-vous Ie materiel souill6 avant Ie lavage?
(proposer les 5 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par l'agent ici)
a-oUI
b - non, il manque Ie materiel ou les produits
c - non, autre raison: _
d-nsp

Que faites-vous des objets tranchants souilles ? (OBSERVER et choisir la reponse
correspondante)

a - Insineration
b - Enfouissement
c - Decontamination puis poubelle
d - Poubelles fermees
e - Dans la nature
f - autre, preciser: _

SupERVISIONS RECUES



33. Combien de temps s'ecoule entre 2 supervisions en moyenne? (proposer les 5 reponses ci­
dessous et inscrire celle choisie par l'agent ici)
a-I mois au plus
b -1 a2 mois
c - 2 a6 mois
d - autre: preciser. _

En moyenne combien de temps en mn Ie superviseur reste-t-il avotre poste (exemple: 3h =
180 mn)?

34. Etes-vous averti al'avance de Ia visite de votre superviseur ?(proposer les 3 reponses ci­
dessous et inscrire celle choisie par l'agent ici)

a_ toujours
b - parfois
c - jamais

35. QueUe est la principale attitude de votre superviseur pendant la visite? (compter Ie nombre
de propositions vraies et inscrire Ie total ici) __

- il inspecte les locaux et Ie materiel 0 - N
- il vous observe durant les soins 0 - N
- il vous pose des questions sur vos connaissances 0 - N
- il etudie les documents et compte les consommables 0 - N
- il me donne des directives 0 - N

36. Au cours d'une visite de supervIsIon, de quoi discutez-vous avec votre superviseur?
(proposer les 5 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par l'agent ici)
a - des progres realisee depuis sa derniere visite
b - des recommandations faites lors de sa derniere visite
c - des deux (a et b)
d - aucun des deux (ni a ni b)
e - nsp

37. Apres une visite de supervision, comment recevez-vous Ie feedback de votre superviseur?
(proposer les 8 reponses ci-dessous et inscrire celie choisie par l'agent ici) __

a - II me donne une synthese ecrite
b - II me parle directement
c - II exige des explications
d - II part sans rien dire
e - II ne fait rien



f-aetb
g-aetbetc
h-aetc

38. En somme, etes-vous satisfait de la performance de votre superviseur et du soutien que vous
recevez de lui? (proposer les 3 reponses ci-dessous et inscrire celie choisie par l'agent ici)

a-oUI
b -non
c - nsp

Justifiez:

SUPERVISION EFFECIUEE

39. Qui supervisez- vous principalement? (proposer les 7 reponses ci-dessous et inscrire celie
choisie par l'agent ici)

a - accoucheuses villageoises
b - agents des services it base Communautaire
c - agents des postes de sante
d - agents des CS
e - agents hospitaliers et equipes prefectorales
f - je ne supervise personne
g - autre, preciser: _

Si l'agent ne supervise pas, aliez ala question 45

40. A quel rythme faites vous cette supervision?

a - une fois par trimestre
b - une fois par semestre
c - Occasionnellement
d - Pendant la strategie avancee, une fois par mois
e - une fois par mois au CS



41. Pour toute supervision programmee, un moyen de deplacement est-il disponible?(moto pour
les CS, voiture pour Ie niveau pre/eetoral) 0 - N

42.

43.

Pouvez-vollS utiliser un Canevas ou cahier de supervISIOn
programmee

Faites-vous des rapports de supervision?

Si oui:
39.a. pour qui: _

39.b. recevez vous une retro-information?

pour toute supervision
O-N

O-N

O-N

44. faites 3 propositions pour vous permettre d'ameliorer la qualite de vos supervisions:

45. Quels sont les 3 types de pathologies que vous referez Ie plus souvent?

46. Recevez VOllS une retro-information de la structure vers laquelle VOllS avez refere?(proposer
les 7 reponses ei-dessous et inserire eelie ehoisie par l'agent iei)

a - toujours
b - parfois
C - Jamws

commentaire eventuel:

lt~.f
! ,r



47. Quels sont les 3 principaux types de pathologies que lion vous rerere et qui vous les adresse?

48. Dans l'exercice de vos fonctions actuelles, quels sont avotre avis, les 3 principaux domaines
oil vous auriez besoin d'une formation? (preciser qu'il ne s'agit pas ici des formations
permettant d'acceder it. un autre paste).



CONSULTATION CURATIVE
CENTRE DE SANTE

I.IDENTIFICATION

1. Region (entourer): HG MG BG GF

Nom de l'enqueteur: _

2. Prefecture:--------

3. Structure de sante: CSU CSR PS
(entourer)

DPS HP IRS

3. NOM DE LA STRUCTURE:

4. NOM DE L'AGENT INTERROGE: _

PRENOM DE L'AGENT INTERROGE:

5. L'agent est-HIe principal responsable de cette activite?

II OBSERVATION

CONDITIONS DE TRAVAIL

libelle mm +/- remarques

sthetoscope 1

pese-personne 1

table d'examen 1

abaisse langue (metallique unique I
ou jetables en paquets, ou cuillere)

materiel pour se laver les mains 1
(avec eau et savon)

ordinogrammes 1

tensiometre 1

camer de supervision 1

O-N



6. L'enqueteur compte Ie nombre de + et Ie reporte ici: __

OBSERVATION DOCUMENTS (registre de consultation)

7. Dans Ie registre de consultation, prendre les 10 premiers malades adultes de la veille et
regarder si la TA et la temperature (ou mention: pas defievre) sont notes systematiquement:

O-N

8. prendre les 10 derniers enfants examines et verifier si Ie poids et l'age sont notes
systematiquement

O-N
9. Parmis les derniers enfants examines, trouver en trois 0 qui on a precrit de la chloroquine

et dont Ie poids est mentionne. Pour ces trois enfants, faites Ie calcul du nombre de
comprimes 0 100mg qu'ils doivent recevoir compte-tenu de leur poids (0 raison de 10
mg/kg/jr pendant 2jours puis 5 mg/kg/jr Ie dernier jour). .
Est-ce que Ie nombre de comprimes inscrit sur Ie registre correspond 0 celui que vous avez
calcuM?

O-N
10. rechercher un cas d'enfant presentant une IRA et consultant pour la premiere fois, la

frequence respiratoire est-elle inscrite sur Ie registre?
O-N

11. Sur Ie mois de janvier, remarquez-vous la mention refere?

O-N

Si non, demandez 0 l'agent la raison:

il ne note pas les references

il ny a pas eu de reference

INTERVIEW

NUTRITION

12. Est-ce bon pour l'enfant de boire autrechose que Ie Iait maternel entre 0 et 6 mois?

O-N

O-N

O-N

13. Citez 2 ingredients pour enrichir une bouillie initialement composee d'une facine (mil ou
mais ect..) et d'eau destinee Ii un enfant de 8 mois?

I'agent mentionne-t-il2 des aliments suivants: feuilles, huile, sucre, une autre cereale, une



legumineuse (ex:niebe), les arachides, Ie lait?
O-N

14. Que signifie la courbe de croissance B
L'agent mentionne que l'enfant a certainement un probleme de sante aigu (tel que diarrhee,
••1', • )?Ifl.JectlOn.. .

O-N

15. Que signifie la courbe de croissance C
L 'agent mentionne que l'enfant entre dans une malnutrition chronique moderee

O-N

16. Que rechercher pour l'enfant qui presente la courbe C?
l'agent mentionne-t-i/: etat vaccinal, alimentation insuffisante (erreur de sevrage..ect),
maladie chronique, parasites?

O-N

17. Que conseiller ala mere d'un enfant legerement diarrheique en ce qui conceme les boissons
et l'alimentation de l'enfant?
L'agent mentionne-t-i/: continuer l'allaitement ou l'alimentation, donner plus de liquides a
boire et si la diarrhee persiste, ramener l'enfant au centre

O-N

ETUDE DE CAS RVO: Lire les informations suivantes sur ce cas.

Fatou a 5 mois et pese 6 Kg sa mere la nourrit au sein, sa diarrhee acommence la nuit
derniere et elle a ernis plusieurs selles tres liquides. Elle a aussi vorni. Sa mere dit qu'il n'y
avait pas de sang dans les selles. Elle semble eveillee.

A l'examen, l'agent de sante constate que Ie pli cutane s'efface lentement et que les yeux sont
un peu enfonces. Fatou a des larmes quand elle pleure mais sa bouche et sa langue sont tres
seches et elle boit avec avidite.

18. Fatou presente des signes de deshydratation: lesquels ?
L'agent est capable de citer tous les signes suivants?
(Pli cutane s'efface lentement, les yeux un peu enfonces, bouche et langue tres seches, boit
avec avidite)

O-N

19. Est-elle gravement deshydratee ?
a - oui
b-non
c - nsp

20. Quel plan de traitement l'agent de sante doit-il choisir d'appliquer?



a- planA
b - plan B
c -plan C
d - planD
e - autre, preciser: _
f- nsp

21. Quel quantite de solution de SRO faut-il donner aFatou au cours des 4 premieres heures de
traitement ?

a - 200 a400 m1
b - 400 a600 ml
c - 600 a800 m1
d-llet+
e - autre preciser: _
f -nsp

22. Que faut-il faire si Fatou vomit?
L'agent est capable de repondre comme suit: attendre 10mn puis continuer Ie SRO plus
lentement chaque 2 - 3mn 0 - N

23. A quel moment faut-il reevaluer l'etat de Fatou ? (proposer les reponses suivantes et noter
celIe choisie):

a - apres 2H
b - apres 4H
c - Ie lendemain
d - autre: preciser
e -nsp

24. Lorsque l'agent de sante examine anouveau Fatou, elle constate qu'elle est encore tres
assoiffe. Son pli cutane disparait rapidement et sa bouche est humide mais ses yeux sont
encore un peu enfonces. Fatou a emis plusieurs selles liquides pendant qu'elle etait traitee.

Decrivez Ie traitement aappliquer maintenant.
a-planA
b - plan B
c - plan C
d - planD
e - autre, preciser: _
f- nsp

5. Quatre heures apres, Fatou semble aller beaucoup mieux. Ses yeuxne sont plus enfonces,le
pli cutane s'efface rapidement et elle boit avec moins d'avidite.



26. Que faut-il faire maintenant pour son hydratation?
a- planA
b -plan B
c - plan C
d - plan D
e - autre, preciser: _
f- nsp

ETUDE DE CAS I.R.A.: Lire les informations suivantes sur ce cas.
Une mere a amene Alia, sa fille de huit mois au centre de sante. Elle dit qu'Alia tousse depuis
environ huit jours, mais qu'elle continue de teter.
Pendant que vous posez des questions, Alia dort tranquillement dans les bras de sa mere.
Vous voyez sa poitrine se soulever pendant qu'elle respire, i1 n'y a pas de tirage. Sa frequence
respiratoire est de 40 respirations/mn. Son poids est normal pour son age. Alia se reveille
lorsque sa mere la deplace, mais reste calme. Sa temperature, Iorsque vous Ia prenez, est de
39°c. Elle ne semble souffrir ni de l'oreille ni de Ia gorge. .

26. Enumerer ci-dessous tous les signes c1iniques observes chez l'enfant
L'agent mentionne-t-illes 2 signes: fievre et toux? entourer

O-N

27. L'examen c1inique ne revele aucune autre anomalie, peut-on conclure aune pneumonie grave
dans l'immediat?

O-N

28. L'enfant doit-il etre hospitalise?
O-N

29. Quels sont les conseils donnes aIa mere?
L 'agent mentionne-t-il TaUS les elements suivants:

O-N
- garder l'enfant au chaud
- l'allaiter souvent
- degager Ie nez en cas de gene pour s'alimenter
- ramener vite l'enfant s'il respire difficilement ou s'alimente difficilement

30. quels sont les medicaments que vous prescrivez, aquelle dose par kg et combien de temps?
L 'agent mentionne-t-il TaUS les elements suivants:

O-N

- chloroquine lOmg/kg/jr pendant 2 jours puis 5 mg/kg/jr Ie 3eme jour (entourer)
- acide acetyl salicilique (ou AAS ou aspirine), 50 mg/kg/jr pendant 3 jours.

ETUDE DE CAS SUR LE PALUDISME
Lire les informations suivantes sur ce cas.



Alima agee de 5 ans fait la fifwre depuis 2 jours. Sa maman l'amene au CS; eUe declare que
son enfant aIe corps chaud a vomit et refuse de manger. L'etat general d'Alima nlest pas
altere.

31. Quels sont les signes c1iniques observes chez Alima?
L'agent mentionne-t-illes 3 signes: jievre, vomissement et anorexie? entourer

O-N

32. Devant ce tableau de nombreux diagnostics peuvent etre envisages mais queUe est la
pathologie it traiter d'emblee s'il n'y a aucune information supplementaire d'ordre clinique ou
biologique (on considere iei Ie traitement d'une maladie et non celui des symptomes)?
noter la reponse ici
a - gastro-enterite
b - angine
c - meningite
d - paludisme
e - autre, preciser: _
f- nsp

33. Quel est Ie traitement correspondant it cette affection pour Alima? Preciser la dose par Kg,
la duree de la prise de medicaments et les conseils it donner.
L'agent mentionne-t-illes 3 points suivants?:
(entourer) 0 - N

-chloroquine 1Omg/kg/jr pendant 2 jours puis 5 mg/kg/jr Ie 3emejour (entourer)
-aspirine 50 mg/kg/jr pendant 3 jours (entourer)
- envelopper l'enfant dans un linge mouille et lui donner beaucoup de liquides, al'avenir et
si possible dormir sous une moustiquaire

ETUDE DE CAS MST Lire les informations suivantes sur ce cas.

Un homme se presente it vous et dit avoir des ecoulements purulents abondants et verdatres
depuis 2 jours. Il signaie aussi des douleurs it la miction. Il a eu une relation sexueUe extra­
conjugale avec une fiUe inconnue il y a 5 jours. Vous ne disposez pas de laboratoire.

34. que recherchez vous it l'examen?
a - il ne faut pas examiner Ie malade
b - je recherche un ecoulement
c - je recherche un ecoulement, et une eventueUe ulceration
d - je recherche un ecoulement, et une eventueUe ulceration ou adenopathie
e - autre, preciser: _



f-nsp

35. Quels sont les deux principaux types de gennes aevoquer devant un ecoulement?
l'agent mentionne-t-il: gonococques et chlamidiae?

O-N

Quel est Ie traitement aprescrire devant cet ecoulement et quels sont les conseils adonner
au patient? (questions 36 a38)

36. L'agent mentionne-t-il:
utiliser des preservatifs qu'il doit recevoir au centre de sante?

O-N

37. L'agent mentionne-t-il:
Ie malade doit recevoir un traitement de 2g de kanamycine en injection 1M unique avec
lOOmg de doxycycline comprimes 2 fois parjour pendant 7jours?

O-N
38. L'agent mentionne-t-il:

signaler les partenaires pour qu'Us soient egalement traites?
O-N

39. Devez vous revoir Ie patient?
inscrire la reponse choisie
a - oui dans 7 a10 jours
b - non car j'ai prescrit Ie bon traitement
c - oui dans deux semaines
d - autre
e -nsp

ETUDE DE CAS MST Lire les informations suivantes sur ce cas.
Dne jeune femme commer~ante se present aVOllS pour de multiples ulcerations douloureuses
ala vulve. L'interrogatoire revele qu'elle a eu une relation sexuelle il y a 21 jours avec un
routier et il y a 6 jours avec son mario

40. que recherchez vous al'examen?
a - il ne faut pas examiner Ie malade
b - je recherche un ecoulement (pertes)
c - je recherche les ulcerations et un eventuel ecoulement (pertes)
d - je recherche les ulcerations, et eventuellement un ecoulement (pertes) et des adenopathies
e - autre, preciser: _
f- nsp

41. QuelS diagnosticS (insister sur Ie pluriel) evoquez vous devant cette ulceration?
L'agent mentionne-t-il tous les elements suivants: syphilis primaire, chancre mou et
Iymphogranulomatose venerienne

O-N



Quel est Ie traitement a prescrire devant cette ulceration et quels sont les conseils a donner
ala patiente?
(questions 42 a44):

42. L'agent mentionne-t-i!
utiliser des preservatifs qu'elle doit recevoir au centre de sante?

O-N
43. L'agent mentionne-t-il

Ie malade doit recevoir un traitement de 2,4M d'extencilline en injection 1M unique avec 4
comprimes a500mgpar jour d'erythromycine pendant 14jours?

O-N
44. L'agent mentionne-t-i!

signaler les partenaires pour qu'i!s soient egalement traites?
O-N



CONSULTATION PRE-NATALE (CPN)
CENTRES DE SANTE

I.IDENTIFICATION

1. Region (entourer): HG MG BG GF

Nom de l'enqueteur: _

2. Prefecture:--------

3. Structure de sante: CSU CSR PS
(entourer)

DPS HP IRS

3. NOM DE LA STRUCTURE

4. NOM DE L'AGENT INTERROGE: _

PRENOM DE L'AGENT INTERROGE:

5. L'agent est-ille principal responsable de cette activite? O-N

II. EQUIPEMENT

Le materiel est-il conforme aux normes? (l'enqueteur compte et met un + dans la colonne
"+/-" chaquelois que Ie materiel est present, en hat de marche normale et en guantite au
moins eftale acelie svecifiee, sinon il inscrit -)



designation min +/-

C.P.N. Metreruban 1
REMARQUES

Stetoscope obstetrical 1

Tensionmetre + steto medical I

Gants 3

Pelvimetre 1

Pese adulte + Toise 1

boite it gants 1

Table de consultation 1

Echancier I

Poubelle 1

6. L'enqueteur compte Ie nombre de + et I'inscrit ici: __



designation mID +1-
ACCOUCHEMEN Gants steriles lp
T
REMARQUES gants non steriles 2p

Aleze plastique 2

Pince Hemostatique 1

Ciseau 1

Boc alavement 1

Plateau 1

Bassin de lit 1

Pese hebe 1

Metre ruban 1

Stetoscope osbtetrical I

Thennometre 1

Table d'accouchement 1

Tensionmetre 1

Steto-medical 1

Tambours 1

Poubelle 1

7. L 'enqueteur compte Ie nombre de + et I'inscrit ici:__

8. Existe-ille minimum de materiel pour pratiquer et suturer une episiotomie (l'enqueteur
verifie la disponibilite de: I porte-aiguille, fil resorbable et non resorbable et aiguille, 1
pince adissequer, si oui, entourer 0)

O-N

9. Disposez vous d'un eclairage autre que la torche, la bougie ou la lampe apetrole pour la
~~ O~



10. D'oll vient l'eau que VOllS utilisez au dispensaire? (proposer les 5 reponses ci-dessous et
inscrire celle choisie par l'agent ici)
a - puits
b - forage
c - marigotJriviere
d - adduction/source
e - autre, preciser: _

III. OBSERVATION A LA TACHE

11. L'agent doit effectuer une CPN, si aucunefemme ne se presente, effectuer unjeu de role.
S'agit-il d'une vraie patiente?: 0 - N

L'enqueteur laisse l'agent executer la tache et note si les elements suivants sont presents:

contenu des messages d'information
12. L 'agent explique l'importance des RV de consultation prenatale et Ie nombre minimum de

RV(3)
O-N

13. L'agent verifie Ie statut vaccinal de lafemme
O-N

14. L 'agent fixe et explique la date du prochain RV: O-N

technique d'examen

15. La HU est-elle mesuree corectement (metre ruban bien place)? O-N

16. Les elements de surveillance sont-ils TOUS bien recherches (paleur des conjonctives,
oedemes des MI, RCF si terme approprie, TA)? 0 - N

Etude des fiches CPN

17. Apres cette consultation, etudier les 3 premieres fiches de CPN du mois de janvier et
verifier que les elements suivants sont TOUS notes: age, parite, ATCD de cesarienne ou
diabete, taille, TA, date d'accouchement, date du prochain R V. Ces elements figurent-ils
tous sur les 3 fiches examinees? 0 - N

DlJ



IV. INTERVIEW

18. F.B. agee de 20 ans, primigeste presente une TA de 15/10 au 8eme mois de sa grossesse.
QueUe va etre votre attitude? (proposer les 4 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie
par l'agent ici)

a -Transfert ala CPC du CS pour son traitement
b -Referer ala structure superieure
c -Prescrire un regime sans-sel
d -ne sait pas

19. A quel age de Ia grossesse, pronostiquez-vous l'accouchement ?(proposer les 4 reponses
ci-dessous et inscrire celle choisie par l'agent ici) __
a - 3eme mois
b - 6eme mois
c - geme mois
d - ne sait pas

20. Vous examinez une femme enceinte de 8 mois et vous touchez Ie promontoire, Ie diametre
antero-posterieur est inferieur a10 cm, que faut-il faire?(proposer [es 5 reponses ci­
dessous et inscrire celle choisie par ['agent ici)
a - rien, c'est normal
b - garder la femme en observation
e - referer al'hopital
d - prescrire Ie repos
e - ne sait pas

21. Mme A.D. agee de 24 ans, 2eme geste, parite 1, est en travail depuis 12 heures. La
dilatation eervieale est a5 em, et eUe presente une hemorragie. QueUe va etre votre
attitude? (proposer [es 4 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par ['agent icil__

a - Referer immediatement
b - Observation pdt 2 heures
e - Observation pdt 6 heuress
d - ne sait pas

22.

23.

Utilisez vous Ie Partogramme ?

Sinon,pourquoi?

Au cours des 6 premieres heures apres la naissanee, que donnez vous au nouveau-ne
?(proposer les 6 reponses ci-dessous et inscrire celle choisie par ['agent ici)

O-N



a - Eau sucree
b - Quinqueliba
c - Talisman
d - Sein
e - Biberon (lait artificiel)
f - ne sait pas/~a depends

24. MIne S.D. a accouche a12hOO. A queUe heure faudra t-il mettre l'enfant au sein
?(proposer les 5 reponses ci-dessous et inscrire celie choisie par l'agent ici)

a - avant 12h30
b - apres 14hOO
c - a16hOO
d - a18hOO
e - ne sait pas/~a depends, autre: preciser: _

25. A quel moment du post-partum convoquez vous la femme pour la visite post-natale ?
(proposer les 5 reponses ci-dessous et inscrire celie choisie par l'agent ici) __
a-I ere semaine
b - 1 mois apres l'accouchement
c - 3 mois " "
d - ne la convoque pas
e - ne sait pas, autre: preciser: _

26. MIne A.C. a accouche depuis 10 jours et se presente ala consultation post-natale, queUes
sont les taches principales que vous allez faire ?
laisser l'agent parler et cocher les reponses aufur et amesure qu'illes cite:

Prise de TA
Examen des sems
Conseils PF
Vaccination Nouveau-ne
Verification involution Uterine
Conseils Allaitement Maternel

sur les 6 points, combien ont ete cites?

27. On parle d'infertilite du couple apres une vie conjugale et reguliere de: (proposer les 6
reponses ci-dessous et inscrire celie choisie par l'agent ici)

a- 6 mois
b - 12 mois
c - 36 mois
d - 18 mois
e - 24 mois.
f - ne sait pas



28. Quand devez VOllS referer VOllS un couple infertile?(proposer les 5 reponses ci-dessous et
inscrire celie choisie par l'agent ici)
a - Des la 1ere visite
b - Apres 6 mois de Traitement
c - Pour une intervention chirurgicale
d - Jamais
e - ne sait pas



Therapie de Rehydratation Orale (TRO)
CENTRE DE SANTE

I.IDENTIFICATION

1. Region (entourer): HG MG BG GF

Nom de l'enqueteur: _

2. Prefecture:--------

3. Structure de sante: CSU CSR PS
(entourer)

DPS HP IRS

3. NOM DE LA STRUCTURE:

4. NOM DE L'AGENT INTERROGE:

PRENOM DE L'AGENT INTERROGE:

5. L'agent est-ille principal responsable de cette activite?

O-N
II. OBSERVAnON/CONDITIONS DE TRAVAIL

Le materiel est-il conforme aux normes? (l'enqueteur compte et met un + dans la colonne
"+/-" chaquelois que Ie materiel est present, en etat de marche normale et en guantile au
moins egale acelle sDecifiee. sinon il inscrit -)

libelle mm +/- remarques

SRO 100 s

gobelet de lL 5

tasse de 200 ml 10

bidons de 201 2

cuilU:re acafe 10

cuillere asoupe 5

rechaud (peut etre celui du PEV) 1

casserole 1

6. L'enqueteur compte Ie nombre de + et l'inscrit ici:



III. DEMONSTRATION/OBSERVATION RVO

Observation de preference sur un cas reel, sinon effectuer une simulation (inventer un cas
avec Ie poids, l'age, Ie degre de deshydratation, les vomissements.. .) et demander a['agent
de faire la demonstration relative al'utilisation du SRO.

7. S'agit-il d'un vrai patient?
O-N

OUI NON OBSERVATION

Se lave les mains

Mesure la quantite d'un litre d'eau propre

Verse la quantite d'eau dans un recipient propre.

Ouvre Ie sachet de SRO.

Verse tout Ie contenu du sachet dans l'eau

Melange jusqu'a la dissolution complete du sel dans
l'eau.

Precise correctement au client queUes quantites de
solution donner al'enfant par jour
Recommande de donner avec un petit gobelet
chaque fois que l'enfant fait des seUes liquides
et de donner en petites quantites.
Recommande de donner aussi frequemment que

possible pendant la journee et meme la nuit
explique que si l'enfant vomit, il faut attendre 5
minutes et donner Ie liquide encore

recommande de jeter la solution non encore utilisee
apres 24 heures.
Instruit Ie client de continuer adonner d'autres

liquides en plus de la solution (bouillie,...)

8. L'enqueteur compte Ie nombre de oui et Ie reporte
ici:

TOTAL:



IV. ETUDE DE.cAS RVO:
Fatou a 5 mois et pese 6 Kg sa mere la nourrit au sein, sa diarrhee it commence la nuit
derniere et il a emis plusieurs selles tres liquides. Elle a aussi vorni. Sa mere dit qu'il n'y
avait pas de sang dans les selles. ElIe semble eveillee.

A l'examen, l'agent de sante constate que Ie pli cutane s'efface lentement et que les yeux
sont un peu enfonces. Fatou a des larmes quand elIe pleure mais sa bouche et sa langue
sont tres seches et elIe boit avec avidite.

9. Fatou presente des signes de deshydratation: lesquels?
L 'agent est capable de citer tous les signes suivants?
(Pli cutane s'efface lentement, les yeux un peu enfonces, bouche et langue tres seches, boit
avec avidite)

O-N
10.

lL

12.

13.

Est-elIe gravement deshydratee ?
a-oUl
b- non
c - nsp

Quel plan de traitement l'agent de sante doit-il choisir d'appliquer ?
a- plan A
b - plan B
e - plan C
d -planD
e - autre, preciser: _
f-nsp

Que! quantite de solution de SRO faut-il donner it Fatou au cours des 4 premieres heures
de traitement ?
a - 200 it 400 ml
b - 400 it 600 ml
e - 600 it 800 ml
d-llet+
e - autre preciser: _
f - nsp

Que faut-il faire si Fatou vomit?
L 'agent est capable de mentionner les elements de reponse suivants: ne plus donner SRO,
attendre 10mn puis continuer Ie SRO plus lentement chaque 2 - 3mn et gaver l'enfant au
SR

O-N

14. Quatre heures apres, Fatou semble alIer beaueoup mieux. Ses yeux ne sont plus enfonees,
Ie plis eutane s'effaee rapidement et elle boit avee moins d'avidite.



15. Que faut-il faire maintenant pour son hydratation?
a -planA
b -planB
c - plan C
d -plan D
e - autre, preciser:. _
f -nsp

1(\
\.tJ
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AIDE MEMOIRE

Eyaluation de bcsoins des formations en SRJPF. survie de renfant ct MST/SIDA

Guinee, du 10 Fevrier au 8 Mars 1997

A. INTRODUCTION

Du 10 Fevrier au 8 Mars 1997, une equipe de consultants de INTRAH (Mr Bongwele Onanga,
Dr. Alexandre Muhawenimana, Dr. Maryse Simonet et Dr. Aquereburu Calixta) rejointe du 3 au
8 Mars par Dr. Adama Kone, Directeur Regional de BASICS a conduit une mission de
l'evaluation des besoins de formation en GUINEE.

B. BUTET OBJECTIFS

Le but de cette evaluation etait de preparer un etat des Heux et etablir les besoins de formation
continue et de recyclage du persone1 prestataire des services de SR/PF, survie de I'enfant en vue
de l'elaboration d'une strategie nationale de formation continue.

Les objectifs ont ete les suivants :

* collecter les donnees quantitatives et qualitatives sur les prestations de soins et de sante
(dans les domaines de la SR/PF et survie de l'enfant) offertes dans les formations
sanitaires et dans les services abase communautaires.

* evaluer les besoins en formation, recyclage et assistance technique du personnel en
matiere de SR/PF et survie de I'enfant.

* planifier Ie developpement d'une strategie et d'un plan de formation continue dans Ie
domaine de la SR/PF et de la survie de l'enfant.

C. REALISATION

I. PREPARATION DU RECENSEMENT A COUVERT LES ACTIVITES
SUIVANTES

Reunions de briefing et de partage des resultats attendus de cette evaluation avec
l'USAID, Ia DNSP, Ie PSN, Ie FNUAP et PSI

Reunion d'information, d'orientation et de planification des activites du terrain
tenues avec les nationaux ainsi que l'identification des cibles, l'echantillonnage et
la constitution des equipes d'enqueteurs. (Annexe cible et echantillon)



Elaboration!Adaptation, test et finalisation des outils de collecte de donnees tenant
compte des cibles identifiees et des attentes recensees (annexe liste des outils)

II. COLLECTE DES DONNEES SUR LE TERRAIN

Cette phase a ete effectuee par 4 equipes qui ont visite 2 prefectures dans chacune des 4 regions
naturelles. Entre autres taches de l'equipe, il a ete convenu d'effectuer un depouillement manuel
et une analyse preliminaire de certaines donnees concernant les performances, les connaissances,
et les conditions materielles de travail des prestataires des services concemes (CPN, PF, CPC,
IRO, Nutrition).

III. SAISIE ET ANALYSE PARTIELLE DES DONNEES

Au retour, du terrain, les equipes ont fmalise Ie depouillement manuel, procede al'analyse
partielle et ont partage les constats preliminaires. Parallelement, la saisie des donnees a ete faite
sur ordinateur (EPI INFO) au fur et amesure que les equipes revenaient du terrain. Cette saisie
concernait les donnees essentiellement relatives aux caracteristiques des agents et leurs conditions
de travail dans les centres de sante (voir quelques donnees en annexe).

IV. REUNIONS

Des reunions de mise au point ont ete organisees avec Ie coordinateur du projet PSNm Ie chefde
section SMI/PF et Ii l'USAID.
De ces reunions, il a ete retenu ce qui suit :

a) une breve note de mise au point (aide memoire) devrait etre redigee ala fin de la mission
pour clarifier les realisations, les difficultes et les prochaines etapes pour Ie
developpement et la mise en oeuvre de la strategie.

b) une reunion de mise au point devrait 6etre organisee al'intention de la DNSP et des
programmes de sante pour partager les realisations de la mission.

c) une reflexion a ete faite sur les prochaines etapes qui consisteraient a:

effectuer l'analyse approfondie des donnees de cette evaluation

finaliser les constats, conclusions et recommandations

organiser la reunion de restitution des resultats aux partenaires et bailleurs de
fonds

defmir les grands axes de la strategie de formation

finaliser Ie rapport technique et la strategie



disseminer la strategie au niveau national et regional

d) une reunion de debriefmg a ete planifiee et tenue avec I'USAID et la DNSP. Au courant
de ces debriefmgs, it a ete propose :

l'envoi d'un memorandum de fm de mission par l'equipe INTRAH dans une
semaine

I'envoie aINTRAH par Ia section SMI/PF des donnees saisies aant Ie 15 Mars
(donnees de NZERKORE)

l'envoi al'USAID par INTRAH d'un brouillon de rapport technique avant Ie 30
Mars

I'organisation d'un seminaire de 2 semaines apartir du 14 Avril pour la
finalisation du rapport et I'elaboration de strategie.

D. DIFFICULTES ET CONTRAINTES

La principale contrainte vecue consiste au retard d'une semaine de voyage sur Ie terrain pour la
collecte des donnees du aux problemes de decaissement des fonds reserves acouvrir les couts
Iocaux. Ce retard a affecte les objectifs de la missin, ce qui n'a pas permis de fmaliser l'analyse,
interpreter les resultats et faire la restitution aux differents partenaires.

De plus, cette situation n'a pas permis aux equipes de respecter Ie calendrier preetabli pour
I'enquete proprement dite sur Ie terrain et I'analyse des donnees. Cependant, I'echantillon a ete
maintenu dans Ie souci de repondre aux attentes de Ia mission.

E. PRINCIPALES RECOMMANDATIONS

1. INTRAH, USAID et Ie Ministere de Ia Sante devraient se concerter et confirmer I'agenda
pour des prochaines etapes.

71



2. INTRAH devrait rendre disponible dans les meilleurs delais un memorandum de fin de
mission precisant les principales realisations de la mission ainsi que les termes de
reference pour les prochaines etapes.

Conakry, Ie 7 Mars 1997

Pour I'equipe INTRAH
Bongwele Onanga
Consultant

cc: -DNSP
-PSN
- Section SMI/PF
- USAID
-FNUAP
-INTRAH
-BASICS



LISTE DES INSTRUMENTS

9 instruments de collectes des donnees ont ete developes et regroupes de la fayon suivante :

A. CAPAC/TEA FORMER ETA SUPERVISER

1. Questionnaire pour les fonnateurs /superviseurs

2. Questinnaire pour les structures/programmes ou services qui assurent les
formations continues en SR/PF, survie de l'enfant, MST/SIDA.

B.

*

SERVICES

Dans les postes sante

3. Instruments evaluant les materiels, les competences et les connaissances

* Dans les centres de sante

4. Une serle d'instruments (6) evaluant les competences, les connaissances des
agents et leurs conditions de travail, pour les services de CPN, PF, CPC,

Nutrition/Croissances et PEV.

* Dans les hopitaux de reference

5. Instruments evaluant les conditions de travail, les competences du personnel dans
les maternites.

C CARACTERISTIQUES DES PRESTATA/RES

Questionnaire evaluant les caracterlstiques des prestataires dans les postes de sante, centres de
sante et hopitaux.



CIBLES ECHANTILLONNES PAR REGIONS

NIVEAU/STRUCTURE # DE STRUCTURE # DE PERSONNEL TOTAL
/INSTITUTIONS CffiLE

National (Fonnateurs/ PEV/SSPlMini Sante/ 25 % du total 6
Superviseurs) AGBEF

IRS 1 2 2

DPS 2 2 4

Hopital prefectoral I parlPrefect. X 2 2 sages-femmes/matemite 4
2 Medecins

Centre de Sante 10 repartis autant que 3 agents par centre 30
possible dans les 2
Prefectures

Centre de Sante Urbain 2 ( si possible I par 4 agents/Centre 8
Prefecture)

Poste de Sante 2 (si possible nne par 2 agentslPoste 4
Prefecture)

Institution DRS 2 Directeurs 3
IRS I Inspeeteur
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DATE:
TO:
cc:
FROM:
SUBJECT:

BASICS PROJECT1
, FRANCOPHONE AFRICA REGION

7 March, 1997
Alpha Souleymane DIALLOlMariama BAH, SO-2 team, USAID/Conakry
Bongwele Onaga, INTRAH consultant
Adama KONE, BASICS Regional Director
BASICS Regional Director Visit to Conakry, Guinea

Please find attached a memorandum on my visit in Conakry to assist INTRAH team during the
last week in in its assessment of the state of Reproductive HealthlFamily Planning and child
Survival in Guinea.

1

A o.s. AID-r~nanced Project Admin~.tr.tedby ~he Partner.h~p ~or Ch~1d Be.1th Care, Inc.
Regional Office for Francophone Africa. B.P 3746

Rue 2 x Blvd EST, Point E Dakar. Senegal
Tel (221) 25 30 47 / 24 46 04

Fax (221) 24 24 78



MEMORANDUM

BASICS Regional Director Visit to Guinea
March 3-8, 1997
Dr Adama Kone

BASICS Regional Director, Dr Adama Kone traveled to Conakry, Guinea March 3-8 to assist
INTRAH in its assessment of the state ofReproductive Health/Family Planning and child
Survival in Guinea. The goal of the assessment is to take inventory of resources and assess the
training and technical assistance needs of service providers in reproductive health and child
survival.

Adamajoined the INTRAH team in the last week of the assessment to assist with the analysis of
the data collected from the field in order to identify specific child survival service delivery
problems, discuss solutions and to suggest program recommendations.

Upon his arrival in Guinea, Adama met USAID SO-2 team members, Mr Alpha Souleymane and
Dr. Mariama Bah for briefing. The mission SO-2 was presented briefly and Dr Kone summarized
BASICS main area of interventions. The SO-2 team members show some interest in supporting
IMCI introduction in Guinea along with other child survival interventions, the current needs
assessment may fmd.

INTRAH team is composed of4 members, Dr Bongwele Onaga, team leader, Dr Alexandre
Muhawenimana, Dr Maryse Simonet, and Dr Aquereburu Ahlonkoba Calixta. National experts
joint the team. The assessment activities were coordinated by the MOR and funded by both
USAID and the World Bank.

Activities were delayed for a week because of funding problem, which has had some impact on
the agenda. It was also made clear that the mission could not be expanded beyond the 4 weeks
period ending March 8, 1997.

Four teams went to the field to collect data and each one visited 2 prefectures in the 4 natural
regions. II questionnaires were administrated covering area of Family Planning, CDD, ARI,
Malaria, Nutrition, EPI, STD/AIDS and health centers facilities (equipement, material), and how
they are functioning. 3 of the 4 teams were back on Tuesday, March 4, 1997. The fourth team was
still in the field on Friday 7. Because of the delay, the team has convened to do a manual analysis
ofdata just to draw some tendencies before the whole set of data is computerized.

During the last week of the inventory, data entry was done and results available presented by each
team and discussed with the surveyors and consultants, in preparation of the preliminary results
presentation to the mission and MOR, DNSP.

Presentations were made at the mission and DNSP followed by discussions. Tendencies show
that in all areas except EPI, health agents did not meet the minimum rate (70%) ofAccepted



Perfonnance Level (APL) and that no agent has not reached the minimum rate (70%) of Accepted
Knowledge Level (AKL). Obviously training is needed in all areas except EPI. The explanation is
that EPI in Guinea has been the most successful program in West Africa. Consequently, other
programs such as Primary Health Care/Bamako Initiative and Essential Drug joined EPI making
EPIIPHC-BIIEM program.

In tenns of child survival aspects, proportion of agents with scores towards the APL or AKL in
ARI seemed relatively higher than those in Oral Rehydration and Nutrition. However it has been
mentioned that questions on ARI were simple to respond and did not include breath rate, which is
never mentioned in the register, and that all health workers attended ARI training. However, CDD
(Oral Rehydration therapy) is the area where the health workers have the lowest rate of APL or
AKL.

BASICS possible areas of support could be as followed:

- In November 1996, an integrated training sessions on Diarrhea, malaria, IRA and tuberculosis
were conducted in Kankan, Labe and Kindia. About 20 agents were trained in 12 days. During the
training session each program used its own training materials. It was an attempt of integration.
Algorithms on various and current affections ofadults and children were revised between
November 1993 and July 1994. Still, nonns included in the algorithms do not meet WHO
standards regarding Diarrhea, malaria ARI. BASICS could assist in improving the quality and
access to care with IMCI approach and also help strengthening existing child survival programs
in tenns of program planning at coordinating level as well as at the periphery level emphasizing
on behavior change.

- BASICS representative met with Africare staff in Guinea. Africare is working at community
and suburban level supporting activities in Haute Guinea and Conakry which include Hygiene
Improvement in Conakry city, Developement of Civil Society in Kindia and Food security
Initiative in Guindiraye. A new project on Matemel Heath is being developed for Dabala.
BASICS representative did not have a chance to meet with Save the Children, but according to
SO-2 team, Save the Children is interested in BASICS assisting with Needs assessment in Guinea
using the Health Facility Quality Review (HFQR) tool. BASICS could conduct a NGO inventory
(if not available) and identify their technical assistance needs in its area of expertise.

- Community based distribution system could also be explored in including ORS and chloroquine
to contraceptives distributed in the community.

- Community based nutrition intervention could be an area to explore in collaboration with World
Bank financed Health and Nutrition Project.

The above possible interventions could be further discussed with the mission in tenns of
ACCESS, QUALITY, DEMAND and LINKAGES to meet USAID Result Package requirements.

This visit was an opportunity to establish working relationship between regional institutions
(INTRAH and BASICS). Further contact between the 2 institutions should be encouraged.



Next steps for the follow up ofINTRAH assessment visit were discussed:

• perfonn in-dept analysis of the data to fmalize the report (in Lome, Togo).

• organize meeting to present the results to the partners and donors (in Conakry, Guinea).

• define training strategy main area following the presentation of the results (in Conakry).

• finalize the technical report and the strategy (in Lome)

• disseminate the strategy at national and regional levels (in Guinea)

BASICS next steps are suggested as followed:

• join INTRAH team during the results presentation and the definition of training strategy

• defme with USAID/Guinea area of interventions in child survival and future TDs for
program development and implementation.
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QUESTIONNAIRE POUR LES STRUCTURES/PROGRAMMES/aU
SERVICES QUI ASSURENT LES FORMATIONS CONTINUES EN

SR/pF, SURVIE DE L'ENFANT~ MST/SIDA

Le but de ces questionnaires est de collecter les informations sur la capacite des
structures/programmes ou service en matiere de formation continue. Le questionnaire
sera rempli par Ie responsable de formation et ou par Ie chef de programme.

I. INFORMATIONS GENERALES

1.1. Nom de Ja structure/ du programme ou du service:

1.2. Ville: _

1.3. Fonction de la personne qu i a repondu a ce questionnaire

1.4. Date:--------------

1.5.. Nom de I'enqueteur: _

II. PLAN ET ACTIVITES DE FORMATION

2.1. Disposez-vous d'un plan de formation continue du personnel qui indique les
objectifs. les domaines de formation, Ie nombre et categorie d'agents a former
ainsi que les ressources necessaires (humaines financieres) ?

OUI (

NON [

Si oui. pouvez-vous nous founir un exemplaire?

2.2. Quels types de formation votre institution/programme au service organise-t-il
Ie plus souvent ?

- Dans la premiere colonne indiquez Ie sujet traite lors de ces formations, ex:
Gestion. Supervision. methodologie de formation adultes. evaluation. IEC.
Technologie contraceptive, Services a base Communautaire. MST/SIDA. Counseling,
Lut1e contre les Maladies Diarrhe'iques,.
- dans les seconde et troisieme colonnes. indiquez la duree minimale et maximale
des sessions que vous avez organise
- dans I'avant- dernlere colonne. mdlouez les categories soclo-professionnelles des
beneficiaires. et. dans la derniere. Ie nombre de modules de formation existants
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2.3. Quels sont les principales sources de financement de ces formations?

2.4. Si vous collaborez avec d'autres organismes pour la mise en oeuvre
des formations. Iistez les principaux:

2.5. Procedez-vous sytematiquement a. une evaluation des formations que
vous avez organisees?

OUI [ NON [

Si oui. comment se fait cette evaluation en general (rapport.
questionnaire...):

2.6. Ou organisez vous ces formations (cocher)?

dans les DPS

dans les IRS

_ a. conakry

_ dans vos propres locaux. preciser ou:---------
_ autre. preciser: ----------------

III. BIBLIOTHEQUE OU CENTRE DE OOCUMENTATIO~

3.1. L'Institution dispose t-elle d'une bibliotheque ou un centre de documentation?

OUI r NON r



3.2. Si oui, y a t-il (cocher)

une salle de lecture [ ] Oui Non ]
des chaises [ J Oui Non J
tables [ ] Qui Non J
Rayon/etageres [ ] Qui Non 1
Livresirevuesirapports [ ] Qui Non J
Autres

IV. MATERIELS AUDIO-VISUELS POUR LA FORMATlON

4.1. L'institution dispose-t-elle des cassettes video, diapositives ou film pour les
formations?

QUI [ ] NON [ ]

4.2. L'institution dispose-t-elle d·un retro-projecteur pour les formations?

QUI [ ] NON [ J

4.2. Si Oui, indiquer si les materiels audio-visuels sont disponibles pour les themes
ci-dessous (cocher si disponible):

_ prevention MST-SIDA

_ methodes contraceptives

vaccination

allaitement maternel

_ lutte contre les maladies diarrheiques

_ hygiene et grossesse

nutrition

autres. preciser. _

4.3. Avez-vous la possibilite d'emprunter les materiels audio visuei que vous ne
possedez pas ?

QUI NON [



V. COORDINATION DES FORMATIONS

5.1. Existe-t-il un service OU un responsable de formation?

OUI NON [

5.2. Si non, comment les formations sont-elles coordonnees .?

VI. SYSTEME DE GESTfON DE L'INFORMATION

6.1, La structure /Programme ou service dispose-t-elle d'un sysieme de
conservation des informations (des donnees) ?

OUI

NON [

indiquer si :

a) les donnees sont stockees dans un ordinateur

b) conservation dans les c1asseurs

6,2. Existe-t-il un agent charge de la gestion des informations?

OUI NON [

6.3. Le systeme de conservations des informations inclut t-il les informations sur
les activites de formations? (type de fonnations realisees. categories d'agents
formes et leur provenance.......)

aUI NON

6.4. La structure/programme ou service est-i1 en mesure de donner Ie nombre
d'agents de sante qu'il a forme pendant les 2 dernieres annees ?

aUI NON [

6 5 Est-elle en mesure d'en donner Ie nombre qui est actuellement en poste apres
leur formation

QUI NON [
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paSTE DE SANTE

INVENTAIRE DES MATERIELS

Veuiflez cochez + si Ie materiel existe et si let prestataire$ peut I'utiliser a tout
moment selon les besoins des services.

I + / -
· Fer Acide Folique \

j
-

I
· S.R.G.

· Pommade Opht. Tetracycline i
I
I

· Bande de gaze I

I
· Coton

· Fil pour ligature ombilical

· Table d'accouchement (selon Ie cas) I

· Table d'examen

· Lit en bois I
· A.A.S. I

I

· Chloroquine ,
J
\

c

d

"
J



III, OBSERVATION DE L'AGENT DANS L'EXECUTfON DES TACHES

3.1. (Agent demontre I'utilisation du condom)

iQUI INON IOBSERVATION
I II
I

1. Degager Ie condom de sa pochette i
i
I
I

2. Identifie la direction dans laquelle Ie condom Idoit se derouler I
I
I

3. Pince Ie bout du condom I I
I

! I,
4. Oeroule Ie condom sur Ie penis en erection en I
continuant apincer Ie bout du condom I

I

5. Explique que Ie penis dait etre retire du i

vagin avant la tombse de l'erection. I
I

6. Tenant Ie condom ala base du penis pour
eviter la fuite du sperme dans Ie vagin, demontre
comment retirer Ie penis du vagin

7. Retire Ie condom dU,penis assez loin des
organes genitaux de la femme. I,

:
I

8. Explique que Ie condom doit etre jete dans la I
toilette au brule

9. Insiste pour expliquer quljl faut utiliser un
nouveau condom pour chaque rapport sexuel.

10. Explique que Ie condom aide aussi a
proteger contre la transmission des MST/SIDA

11. Observe Ie client repeter correctement la
demonstration.



3.2. (Agent explique et montre comment utiliser Ie spermicide (ovule)

IOUI INON IOBSERVATION
I

1. Degager I'ovule! la tablette

2. Tiens la tablette entre et au.bout de I'index et I
du majeur de la main gauche

1

3. Met son pied droit sur une chaise ou un autre
support ou se couche sur Ie dos et remonte son I

pied droit sur la CQuchette
I I

I

4. Explique comment inserer Ie spermicide
pronfondement dans Ie vagin.

5. Explique que Ie couple doit attendre 5 a 10
minutes avant I'aeate pour permettre la
dissolution.
6. Explique qu'il faut attendre au moins six
heures apres chaque rapport sexuel avant de
proceder ala douche vaginale
7. Explique qu'i! rest recommande d'utiliser Ie
condom en meme temps pour augmenter

II'effieacite ~ se proteger contre les MST/SIDA
8. ExpHque qu'il taut utiliser une nouvelle
spermicide a chaque rapport sexual

9. observe (et corrige) Ie client rspeter
correctement les etapes.



') ?
:',)->
~. DEMONSTRATION/OBSERVATION RVO

Observation de preference
une simulation (inventer
degre de deshydratation,
d l' agent de. faire
l'utilisation du SRO.

sur un cas reel, sinon effectuer
un cas avec Ie poids, I' age, Ie
les vomissements ... ) et demander
la demonstration relative d

1. S'agit-il d'un vrai patient?
0 -N

j OUI NON !OESERVATION
! iI

I iI

I
I
I

I
I

I i
I ,

I

I !
I i

I
I

Ouvre le sachet de SRO.

Se lave les ~~lns

Melange jusgu'a la dissolution
complete du se: dans l'eau.

4.1r----:-,..-----:----:;-----,----,-------,----+---+----r-------1
i Verse tou~ 1e contenu du sache~

j.l dans l'eau

!

I
I Mesure la qUc~tite d'un ~~tre

.2. d'eau propre

Verse la guar.~ite d'eau cans un
3. recipient prop=e.

Precise correc~ernent au client
~. quelles quantites de solution

donner a l'enfant par jour
Recomrnande de donner avec un petit

%. gobelet chaque fois que l'enfant
fait des selles liquides
et de donner en petites quantitas.

Recommande de donner aussi
f~ frequemment que possible pendant la

journee at merne la nuit
explique que si l'enfant vomit, il

faut attendre 5 minutes at donner
le liquide encore

recomrnande de jeter la solution
non encore utilisee apres 24
heures.
Instruit le client de continuer a

donner d'autres liquides en plus de
la solution (bouillie, ... )
8. L'enqueteur compte le nombre de
LCL:

OUL e t 1.e reporte

TOTAL:



IV. EVALUATION DES CONNAISSANCES PAR INTERVIEW

L.M.D.

1. Que conseiHerez-vous aune mere d'un enfant ayant la diarrhee ?

MST/SfOA

2. Donnez au moins deux mesures de prevention du Sida dans un centre de
soins.

PALUDISME

3. Comment traitez-vQus un cas suspect de paludisme.



APPENDIXG
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CONDITIONS DE TRAVAIL
DANS LES MATERNlTES DES HOPITAUX PREFECTORAUX

Veuillez marquer ·<:<Oui.» si Ie local/materiel est disponible et en bon etat de
fonctlonnement. el utilisabie a taus moment pour Ie besoin de survie

LOCACX 'NOMBRE i OUIOUNON 1OBSERVATIONS!,
i

LOCAUX !
!

A) !
- Salle de I"ravaii 1

, I, I

- I
.-

- - Salle d'accouchement 1 i
Ii

- Bloc opcratoire specifiQue 1 ! i

- Toilette attenante ala salle de tra,'ail ~ 1 I I
i I

- Salle d'hospitalisation 1
I

! I
I

,
B) MATERIEL i I

I

- Table d'accouchement au mains ") I !! - I-
- .-\leze 3 I

!

- Poubelle
..,

I
;

-1-- -
- Seau pour decontammation ! 1 I ;

- I ! .-
- Gants steriJes I ! i

- I I --
• - Tambours achamp a Q,ant~ " :2 de chaquc I I

- Table operatoire
I

j
I ; 1 , I- ,

,( - BaSSIn de lit I 2 ! i

- Lampe scialitique
,

i --., 1 I I
I. - ROlte de cesarienne ! 1 i :

I I It - Bolte aForct:ps 1
I I

L - Ventouse
, i "-

I I ! i

• - Ste:to obstetrical 1
:
i

'f - Tensionmetre
I

1 i I

r - Sh~tomedical I i

.. - Doppler --- i ! .-
1 I \

, - Echographe 1 i I

I
I

I
1 - Autoclave: poupinel i 1 j i

'i - r-:au de javeJ I I
I, !

Commcntaires 51 non ..

B Point d'cau
Si oui lequel _

OUl NON

c Source de I'energie susceptible de Fonctlonncr en cas de besoins sans dClai
pour ull1og1aire' poupinnel. plus lumiere. Oui Non



EVALUATION DES CONNAISSANCES

P.F.

A. Mme K.A. agee de 26 ans. 5 enfants vivants, presentent des
saignements uterines non expliques. Elle sollicite une methode de contraception
lesquelles des methodes citees sont contre Indiquees :

a) Contraception Oestro-Progestative
b) Contraception Progestative
c) DIU
d) Barriere

B. Mme C.A. agee de 30 ans. 6 enfants vivants utilisatrice du DP depUis 3
mois. presente des saignements intermittents. Quelle va etre votre conduite VIS avis
de ce cas?

a) Rassurer la patiente
b) La referer
c) Traiter la patiente avec des antibiotiques
d) Eliminer toutes causes organiques de saignement

51 ACCOUCHEMENTS

A. Mme A.D. agee de 24 ans, G2 Pl. Ao est en travail depuis 12 heures.
La dilatation cervlcale est a5 cm. et elle presente une hemorragie. Quelle va etre
votre attitude ?

a) Observation pdt 2 heures
b) Observation pdt 6 heuress
c) Intervention chirurgicale

B Utilisez vous Ie Partogramme ?

Oui

Si non. pourquoi ?

Non



C Au cours des 6 premieres heures apres la naissance, que connez vous
au nouveau-ne ?

a) Eau sucree
b) Quinqueliba
c) Talisman
d) Sein
e) Biberon (lait artificiel)

avant
d) 18hOO

avant
c) 16hOO

avant
b) 14hOO

D. Mme S.D. a accouche a 12hOO. A quelle heure faudra t-il mettre I'enfant
au sein ?

avant
a) 12h30

Solution a.

A. Quel est la cause la plus frequente d'infertilite du couple?

a) Insuffisance Hormonaie
b) Infection genitale
c) Maladies Metaboliques
d) Malformation congenitales
e) Sida

B. Quels sont les examens que vous pouvez faire en cas d'infertilite
masculine?

a) Frottis cervico vaginal
b) Spermogramme
c) Test Post-conal
d) Hemogramme cplet

C Quand une ou 1 patient consulte pour infertilite. est-il necessaire de
falre venir Ie ou la conJointe.

a) Qui
b) Non
c) Parfois
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QUESTIO:\T]\AIRE POljR LES FORMATEtrRS - SUPERVISEl~RS

I.e hut de ce queStIOnnaIre est de nous fourmr les infonnations sur vos experiences sur la
furmation et la supcr\"ision afin de VOliS aider a developper vos capacites dans ces domaincs.

Datc. ...... Enqueteur .

IDENTIFIC.,.\ nON

I . I Nom et Prenoms :

Sexe femInIn Masculin

1.3. Professh.m· - Medecm
- Sage-femme
-hifri ffl jc~
- ATS
- TSP
- Autre precisez

j..J. Niveau <.1"mterventlon :
- Ccntrai
- Regional
- Prefectoral
- Sous-prefectoral

1..5 Struc.ture J'appanenance.

:2 I FormatIOns rec;ues :

~ I Formation des formateurs

A\eZ-\'OLl~ rc(,:u pendant ks 2 demieres annees une formation cn methodolo~IC

de formatIOn des adultes '.J j O( I) NON

Si UUt 'J de quelk duree (en nomhre de .lours)

~ ,,,



2 ~2 La formation que vous avez re9ue en methodologie de formation a-t-elle indu les
competences suivantes ')
Cocher.

recensement de besoins de formation ] nur ] NON

elahoration de curriculum de fonnation . OUI NON

redaction des objectifs d'apprentissage our NON

selection des participants en fOnC!lOn
des criteres ] our I NON

choix de technique de formation en
fonerion des objectifs Oul NON

Conduire une seance de formation OUI 1 NON

elaboration des instruments d\~valuatjon

de performance J OUI NON

evaluatIon de l'impact de la formation ] our NON
Autre (a preciser)_ . _

2.13. AUTRES FORMAnONS RECVES

annees?
"IT
)

d ,.. .. l' d
Av~z-vous ela SUIVI un es cours de fonnation pendant les 2 dernieres

DOMAINE DE

I
OUl I NON IDuree(~ # :I.:.~t~

FORMATION I : .:-."~ CI
I Wf~C:~ S"~

REeUE 1
~cn- r"'-"" ,,,,
U~~

PF Clinique i

SMr i ~

Vaccination =t I I

Partogramme I I
I I

lEe I I
,
I

Prevention I I I

i

I
;

MST/SIDA I
LMD I

\

IRA I I
Promotion I

IAllaitement
IMatcrnel i

~p'ision I--------- -1--___ -
Gestion

I -----t-
Autres I

i I

BEST AVAILABLE DOCUMENT



EXPERIENCE EN TANT QUE FORMATEUR

Ouels sont les domaines pour lesquels vous fonnez les agents? (COCherl

DOMAINES
Technologie contraceptive
SMI
Vaccination
Partogramme
Technique d'IEC
MST!SIDA
L.M.D.
1.RA (Infection respiratoire aigue) ­
Promotion de l' allaitement matemel:'::
Supervision
Gestion des services/programme
Autre ------

preciser

'1 J") Quelles sont les categories d'agent que VOllS avez I'hahitude de fonner (cocher)

Medecin
Sage femme
Aide de sante ..~

Technicien Sante Publique
Technicien de Labo
Agents technique de sante
Agent de services abase communautaire,.
Accoucheuses vi llageoises
Autres

preclser



2.2.3 EXECUTION DES TACHES DE FORMATEUR

Ci-dessous, une liste de quelques taches de forrnateur, veuillez indiquer dans I'echelle un
point qui reflete Ie mieux votre degre d'execution de chaque tache.

ECHELLE
QUELQUESTACHESDUFORMATEL~

I Tai execute la I fa~ execute la I Je n'ai jamais

I tache sans I tache avee , execute eette
difficulte difficulte I tache

1. Conduire lIDe analyse de tache I I I
i I I

2. Utiliser un Instrument poUf evaluer les hesoins I I- Ide fonnation.
3. EtabEr les criteres de selection des participants 1

I

j!
4. Preparer un budget detaille de la formation ,

I l
i I,

5. Fonnulcr les objectifs d'apprentissage pour les I 1 i
parries theoriques et pratiques. i I I
6. Elaborer un curriculum de formation

I

I Ii
7. Choisir les sites de stages pratiques.

i I --+--
i i

8. Choisir les locaLLx de formation. I I
9:Preparer les programmes quotidiens des I I II

Ii I
formations I 1I

to. Controler Ie travail de secretariat de la formation I ! I
II. Elaborer et utiliser les instrwnents en vue

I
I I

d'evaluer I'organisation de la fonnation I

I
I

12. Reviser Ie programme d'etude ou Ie calendrier !
--

I
13. Gerer un compte rendu aux responsables. I II f

f--. r- T14. Effectuer un compte rendu aux responsables. I
I I ,

J5. Expliquer ct passer en re\11e les objectifs de I I
i

chague seance I I
16. Faciliter les discussions de !,rroupe. i II

QUELQUES TACHES DU FORMATEUR J'ai execute la Ij'ai execute la \ ie n'ai jamais
tache sa.. tache ,,0< I",,;cute ",tiC

difficulte I difficulte tache
17. Utiliser une variete de methodes et d'aide visuelles
de tonnarion ,

\

18. Elaborer et utiliser les instruments en vue d'evaluer
\ Il'impact de la formation. I

19. Comrnuniquer son feed back nux participants
------1--

20. Rediger les rapports sur les tormations
-

21. Faire Ie suivi post-fonnation.

I
I ----41--'-- -

22. Autres taches I

! i



2.3. EXPERIENCE EN TANT QUE PRESTATAIRE DES SERVICES DANS LES
DOMAINES SRJPF.SURVIE DE L'ENFANT MST/SIDA

Dans Ie cadre de vos attributions menez-vous les acrivites suivantes actuellement ')

Counseling OtJI ] NON

Si Qui. en quol 'J [
[
[
[
l
[

1 PF
] MST/SIDA
] Sante Matemelle
] Sante Infantile
] Promotion de l'allaitement rnatemel
] Autres (prec1ser) .

Prescription des methodes de contraception
hormonales [ ] om

* Contraception hormonale

* Pose de DIlJ

* Prise en charge des etTets
secondaires de contraceptifs

Soins post-abortum

Prise en charge des MST/SIDA

Autres (specifier)----- ._--------

Prise en charge des enfants malades :

] OUI

10Ul

10UI

] OUI

lOUI

JOUl

24.

>I< IRA ] OUT ] NON
* LMD ] our 1 NON
* Vaccination 1OlJI ] NON
* Palu I aUI ] NON

SUPERVISION REeUE

24.1. Avez-vous reeu des visites supervisions dans les 6 derniers mois ?

nUl t NON r

Etes-vous toujours averti d' avance de la vlsile de votre superviseur ?

Toujours Qudquc fois Jamais ..



2.4.2 Pouvez-vous indiquer les activites realisees Ie plus souvent pendant 180 visite de
supervision par votre superviseur.

M'observer dans l'execution des taches
me donner des directives
Rassembler les statistiques
Visiter Ie depot de medicament et les materiels

me donner Ie feedback
Autres

preClser
:2.4.3. Discutez-vous des recommandations faites lors de la demiere visite

avec votre superviseur au cours d'une visite de supervision?

OUT [ NON [ ]

2.4.4 Discutez-vous des progres realises avec votre superviseur au cours d'une visite de
supervision?

aUI r NON [

2.4.5. Apres une visite de supervision, reccvez-vous du feedback de votte supcrviseur OJ

] II { me donne une
synthese ecrite

. ] II ( me donne une
copie du rappon

[ .] fl part sans rien dire

111 me parle directement

[ J nm'exige des explications

J Il ne fait tien.

2.4.6. En somme, etes-vous satisfait de la performance de votre superviseur, du soutien
que vous recevez de lui?

j nUl 1 NON

Justifier: .- ---_._---_._._---_.__._._-------_._--_.__ ....._---



2.4.7. Que proposez-vous pour ameIiorer les supervisions que vous recevcz .}

._-_._------_._----------_._--

-_..------ --- ------_..---------------

1 5 SUPERVISION EFFECTUEE

2.5.2. Quelle categorie d'agents supervisez-vous ?
Medecins
Infmniers
Sage-femmes -
Autrcs _

preClser

Dans quels domaines efIectuez-vous les supervisions .} (cocher\

CPN
SMl
PEV
LMD
PF
MST!SIDA
Medicaments essentiels
Tout Ie paquet minumurn d'activites

2.6. APPUIS RECUS

- E£es-vous H::9U des appuies en tant que formateur '1 Qui '-::Non

Si oui, ctes-vous satisfait dcs appuis rC9us en tant que fonnateur dans les domaincs ci­
dessous. (CroChCT)

Domaines

- IdentificatIOn de besoins de formation
- Planification des formations
- Execution des fonnations
- Suivi et evaluation des agents
- Allocation des reSSOllfces

OUI NON



Donner des explications en cas de non

-.------------------------------- ----

--------------------_._--

HI. CONDITIONS DE TRAVAIl

3. J . Accessibilite aux documents de formation.

Pour vos activites de tonnation, utilisez-vous/ou disposez-vous de:
modules de fonnation : Qui Non :=
une bibhotheque Oui -= Non C~

une salle de formation Oui= Non '.-:
Autres Oui,~

precIser

3.2. ACCESSIBILITE DES DOCUMENTS IMATERlELS DE SUPERVISION

Les documents/materiels de supervision ci-dessous sont-ils disponibles it tout moment
quand vous en avez besoin pour mener une visite de supervision '?

OUT NON
a. Voiture ou autre vehlcule [ ] ( ]
b. Moto [ ] r J
c. Carburant [ ] [ 1
d. Bicyc1ette ( ] [ ]
e. Canevas de supervision [ J [ 1

IV. BESOINS DE FORMATION

En rapport avos fonctions actuelles, avez besoins d'une fonnation ?

our NON '_

Si oui, expJiquez--_..._---~--- - ..~------.---------_._-------------_.-

___ . -_. .0 ..,--_._-.---._-_._-----__. .__~ ._~__.

___ ~. 0_.. . ~ . .. . .._._~ ._._
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