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INTRODUCTION 

SO#2 
Increased use of essential FP IMCH and STII AIDS prevention services and practices 
Vision 
By the year 2002, Guinean families and individuals will have good access to high quality services 
and information that meet their reproductive health needs. 

This report covers PRISM activities and performance from January I st to 31 March 2002. As in 
previous reports it is structured around PRISM's four implementing strategies to fulfill USAID's 
strategic objective # 2. The implementing strategies are designed to achieve the four intermediate 
results (lR) linked to the SO#2: (1) Increased access to RH services, (2) Improved quality of 
services, (3) Increased demand for services and (4) Improved coordination between the MOH, 
donors and other partners. 

Changes at MOH key positions 
The Ministry of Health (MOH) made numerous changes at key positions during the quarter and 
in early 2002. Many of these changes concern central level's units involved with PRISM as well 
as units at the decentralised level located in PRISM's focus zone. Most notably at the central 
level, the MOH has now a new Secretaire Gem1ral, two new national directors out of three 
(Direction National de la Sante Publique and the Direction Nationale des Pharmacies et 
Laboratoires), a new Program Coordinator for the PEV/SSP/ME and a new Head of the 
Reproductive Health Division. At the decentralised level, the two regional directors in Haute 
Guinee have changed as well as 5 of the 8 district directors (DPS) and all of the 8 hospital 
directors in HG. 

Most ofthe newly designated professionals are known to PRISM and we believe the changes in 
general to be very positive for the development of the Guinean primary health care system. 
PRISM is looking forward to working closely with the new MOH staff and consolidating our 
collaboration with those who were reconfirmed in their position. We are pleased to report that 
a very active collaboration has been established between PRISM and the two newly appointed 
Health Regional Directors in our target zone. Transfer of technology and ownership from the 
project to the MOH decentralised units should accelerate under these favourable conditions. 

PRISM has assessed the training needs among the new MOH staff in Htunan Resources 
Management and Leadership, in Facilitative Supervision and COPE Facilitation, as well as in 
ED&C Management. Training sessions have been reprogrammed and began to be implemented 
accordingly during the first half of2002. 
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SUMMARY OF PRINCIPAL ACTIVITIES & RESULTS 
(January-february-March 2002) 

IRl: Increased Access 
• PMA document "Paquet Minimum d'Activites pour Ie Systeme de Sante Primaire: Horizon 

2005" disseminated to all DRSIDPS and Heads ofHCs as well as Hospitals Directors. 

• Integration of RH Services 
Pilot integration of oral contraceptives prescribed by CBD agents ongoing. 
Bicycles delivered to 162 performing CBD agents recruited during 2001. 
10 Traditional Birth Attendants from Karouane trained (first group of trainees). 

• Strengthening of the ED&C logistics system 
Sales Point Attendants trained at 36 HCs (72 HCs cumulative out of 89 HCs) 
Document "Manuel de Gestion des Medicaments Essentiels pour les Centres de Sante" 
disseminated to all DRSIDPS and Heads ofHCs as well as Hospitals Directors. 

• Availability of basic medical equipment, lEC material and management tools 
Wicks for petrol refrigerators distributed to HCs to ensure maintenance of vaccines cold 
chain operation; infection prevention material delivered to MSR targeted hospitals' 
maternity service; 12 examination tables and 28 birth delivery tables (all locally made) 
delivered to various SDPs in need; procurement and installation of a power generator at 
the Kerouane Hospital. 
Allocation of a duplicopier machine to Faranah DRS for the reproduction of SDPs 
management tools and forms. 

• Affordability of services at SDPs 
Fee schedule boards produced and delivered at 43 HCs, bringing the coverage to 98% (88 
out of89 HCs covered) 
MURlGAs: participative feasibility studies performed at 6 initial sites; general assemblies 
held; kits of management tools distributed; contributions from adherents started at 4 of 
the 6 sites . 

IR2: Improved Quality 
• Strengthening quality improvement support systems 

15 managers from the Kankan region's DPSs and Hospitals trained in Team Management 
(new total for HG = 23 following changes of personnel at MOH key positions). 
6 supervisors from the MOH in the Faranah region trained in COPE fucilitation (total for 
HG = 32) 
COPE integrated in 3 additional sites in HG (total = 28: 18 HCs, 6 paediatric services, 4 
maternity services) 
Facilitative Supervision (FS) supported at all ofHGs DPSs; FS visits at SDPs technically 
supported in 7 DPSs. 

• Improve the quality ofRH services delivered 
43 additional HCs PEV agents (cumulative = 105) received the refresher course in 
immunisation norms and procedures, cold chain maintenance and management, and child 
growth monitoring 
24 HCs CPC agents refresher course in Child Illness Case Management (cumulative = 44) 
Essential Maternal and Child Health training curriculum for TBA developed and in use. 
Post training monitoring of AMIU performed at the 3 integrated maternity services. 

• Strengthen the National Health Management Information System 
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Newly adapted monthly HlMIS report forms for HCs, Hospitals and Health Districts 

disseminated to all HG's DRSIDPS and Heads ofHCs as well as Hospitals Directors. 

Faranah DRS attended a 3 weeks international course on Epidemiology and Computerize 

Applications in Cameroon 

IR3: Increased Demand 

• Youth campaign "Mon droit = {'information; man devoir = {'abstinence all La capote" 

ongoing in all HG's sub prefectures. Over 40,000 youth directly exposed to messages during 

promotion activities during the quarter. 

• STIlHIV related IEC material distributed. 

• 20 additional safe motherhood community promoters trained (cumulative = 40). 

• "Town Meeting" approach to address women and infant immunization issues with 

community successfully tested. 

• Youth campaign evaluation survey designed (implementation starts in April 2002) 

IR4: Improved Coordination 

• Convention de Partenariat for CBD in Dinguiraye prefecture signed with AFRICARE-ISAG, 

the Faranah DRS and the Dinguiraye DPS. 

• Guinea delegation prepared to contribute technically to Dakar's conference on PAC (local 

strategy document developed, results collected and formatted, power point presentations 

completed, members properly briefed). 

• PRISM operational plan fully integrated into the MOH PEV /SSPIME work plan. 

• PRISMIM&L Leadership Strengthening Program targeting the MOH senior staff has been 

approved by the Minister and the SG . 
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WORK TOWARD THE INTERMEDIATE RESULTS (IR) 

IR1: INCREASED ACCESS 

DAcreSS to health services on degree to which essential resources 
Isimultanleotlsly available at service delivery points, as welF,as(2) to the degree to which these services 
Imade affordable to, all people. for thisIRinc1ude: 

1. Assistance and minimum package of integrated services (MPA) of 
primary health care system at all lev~ls{i\1c1udingCom[m.mity level); 
Ensure the integration ofFP. MGH'andS1'IJAIDSservices at SDPs (fixed sites like HCs 
hospitals as well as at the commmiitY level via OED agents and TBAs); 
Provision of basic reproductive health Medical. mc and Management material to 
centers and to hospitals; 
Strengthen the management of the Essential Drugs & Contraceptive logistics system at 
levels. 

Promote to RH servipes; 
Strengthen community ownership. via community lev.el management committees (CoGes), 
Mutual 

1.1 Minimum package of Activities (PMA) 
PRISM printed the PMA document "Paquet Minimum d'Activitis pour les Soins de Sallie 
Primaire - Horizon 2005" and disseminated it at the January 2002 CTPS meetings in the 
prefectures of the project's focus zone. 

1.2 Integration of RH Services in HCs 

1.2.1 Integration of Family Planning and STI/AJDS prevention services in HCs 
The inventory of essential resources available at SDPs revealed that at the end of2001 that 12 
HCs in HG no longer have at least one trained provider in FP. This information is being updated 
and will be corrected in May 2002 by the implementation of a training session in FP for these 
SDPs missing trained staff. 

1.2.2 Integration of STI Care services in HCs 
Integration of STI care activities were put on hold during the quarter pending the complete 
resolution of the anti STI drugs supply problem. A large order of anti STI drugs was put in by 
Kankan Regional Health Director, received in January and noted during the inventory we 
performed at the regional depot. PRISM is assured that integrated HCs ofHG can replenish their 
STI drugs stock at the PEV/SSPIME depot in Kankan. The only remaining problem is the lack 
of start up drugs kits for new HCs to integrate. PRISM and the DRS are continuing to identifY 
source(s) for these drugs. Integration activities will resume once this is resolved. We believe a 
solution is near at hand and we will be able to reach our year 5 target in that area. 
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1.2.3 Extension & Strengthening of Community Based Services 

1.2.3.1 Community Based Distribution (CBDISBC) Extension & Strengthening 

Mobilise rural communities and train CBD agents and their supervisors (1.2.3.1.1): 

As of the end of PRISM "ear 4 all rural HCs in Haute-Guinee have a network ofCBD Agents 

they supervise, replenish and support, with the one exception of Dinguiraye Prefecture. The 

development of the CBD networks in Dinguiraye is managed by Africare-ISAG. During the 

period the CBD partnership convention for Dinguiraye between the health authorities, ISAG and 

PRISM was signed and the training activities will start in April. 

Integration of new MCH products to be distributed by CBD agents (1.2.3.1.3): 

PRISM has initiated discussions with Hellen Keller International (HKI) to introduce, on a limited 

scale initially, vitamin A and iron folic acid distribution to pregnant women by CBD agents in the 

context of maternal community monitoring activities. A work visit in Kankan ofHKI t~hnical 

assistant( s) is planned for next quarter. 

Increase access to oral contraceptive (1.2.3.1.4): . 

The pilot integration of prescription of oral contraceptives by CBD agents has started during the 

quarter . 
., The integration protocol was reviewed, amended and approved by the steering committee and 

the MOH Ethical Commission in January . 

., The checklist has been adapted for illiterate CBD agents. A panel of CBD agents, Charges 

SEC and AT/SBC from AGBEF made the selection of drawings. The checklist is based on the 

WHO eligibility criteria for OC prescription by community agents. It allows for-reason;mle 

determination that the client is not pregnant, does not have a medical condition and it provides 

the guidelines for the choice of the type ofOC to prescnbe . 

., Six sub prefectures of Kankan were selected for the test: 3 fur the full integration (Sabadou

Baranama, Tintiou1in and Balandou) and 3 as control sites (Gberedou-Baranama, KOllmban 

and Tokounou). A total of 42 CBD agents are participating in the test (7 per sub prefecture). 

The current quarter's CBD data from these sites constitute the base line for the test . 

., The CBD training curriculum was adapted to integrate the prescription of ~C. The new 

training module covers the following topics: 

Orientation of the CBD agents on the pilot integration of OC prescription; 

Refresher sessions on OC, messages, counselling, ELCO map, refurral and MIS; 

OC checklist 
., 3 field monitors were recruited. They will interview clients, collect CBD agents' reports and 

compare reports with interview results. 

The training of the 21 CBD agents has been completed during the I" halfof April and as we write 

this progress report, these agents are using the CO checklist . 

Monitoring of and Support to the CBD/SBC program (1.2.3.1.7): 

CBD Technical Assistance provided to DPSs by AGBEF: AGBEF continued to provide technical 

assistance to the 5 priority prefectures ofHG'. PRISM decided to maintain this support to Signiri 

DPS although the international NGO ADRA is now active there in the health sector at the 

community level. This NGO is active in 50% of the sub prefectures and PRISM wants to ensure 

l.These are Kankan, Siguiri, Kerouane, Kouroussa and Farnnah 
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that the CBD activities maintain their momentum in Siguiri. The DaboIa DPS requested that 
PRISM provide a CBD technical assistant to support its Charge SBC following the close out of 
the Africare ISM! project last September. PRISM has agreed to provide such TA and has asked 

. --
AGBEF to proceed with the recruitment of an additional AT/SBC. 

A coordination meeting with AGBEF on the CBD program was held during the quartei. The 
main recommendation issued during the meeting was to work with the DRS to ensure that the 
DPSs engage resources (fuel, time from the Charge SBC) according to agreements spelled out 
in the Convention de Partenariat. With the notable exception of Siguiri, the DPSs are not using 
their Charge SBC to support the CBD activities as expected nor do they provide the fuel required 
to support them in the field. Discussions were held during the quarter with all the Prefecture 
Health Directors during which all of them promised to correct the situation. Siguiri was used as 
an example to follow. 

Oral Rehvdratation Salt CORS) distribution: To ensure more regular access ofHCs ~d CBD 
agents to ORS, and reduce stock outs of this important product, PRISM has been considering the 
possibility of having PSIIOSF AM supply ORASEL packets to the service delivery points of the 
primary health system This is currently being discussed in the context of the creation of the CBD 
networks in Dinguiraye. But MOH regulations strictly forbid the sales of non-genetic products 
in HCs. It is not clear whether required authorisation would be obtained to allow the 
establishment of this additional supply channel for ORS. In any event, PRISM would support this 
initiative only under the condition that the HC remains the supply point for the CBb agents. It 
was agreed that PSIIOSF AM would develop a proposal. 

Reward Ceremonies for Performiml: CBD agents: The performance of the CBD agents trained 
during the first part of 2001 in the priority prefectures was assessed at the end of 2001. 
Performance level assessed was equal or superior to the desired expectation level fur 164 of the 
182 CBD agents trained. These CBD agents received each a bicycle in recognition of their efforts 
during reward ceremonies held during the quarter. 

1.2.3.2 Traditional Birth Attendant (TBA) Integration 
The training curriculum for TBAs was revised and updated during the previous quarter (fur details 
go to section 2.3.2). This period, a first group of 10 TBAs selected by communitieS from three 
sub prefectures of Kerouane attended the 2 weeks course3

: four from Banankoro, two from 
Kossankoro and four from Kerouane urban commune. A team of 4 trainers implemented this 
initial and very important training session: two Midwives and one Health Assistant from the MOH 
and one of PRISM Coordinator. The newly developed curriculum was used for the first time and 
tested. In April, it will be reviewed and corrected on the basis of recommendations formulated 
during this initial training session. 

1.3 Strengthen the Essential Drugs and Contraceptives (ED&C) logistics system 

1.3.1 Training in ED&C Logistics 
On-the-Job Training of 2nd Managers at HCs (1.3.1.4, 5 & 6): The Head of a Health Center 
(HHC) is responsible of the main ED&C inventory held at the site. A subaltern staff working 

2. See the meeting report at annex I 
3. See the training report at annex 2 
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directly under the HHC - the Sales Point Attendant - handles the direct deliveries ofED&C to 
clients. The sales point agent is the primary target ofthis training. PRISM and the DRSs trained 
the 2nd managers ofED&C at 36 RCs during the previous FY. The DRS with the support of 
PRISM trained 18 additional RCs sales point attendant during the quarter: 9 from Daboia and 9 
from Kankan prerectures. As of the end of March 2002, sales point attendants have been trained 
at all 19 RCs targeted for !MCI (10110 in Mandiana; 9/9 in Daboia), at 21 of the 36 RCs targeted 
for MSR (5/12 in Faranah; 13/16 in Kankan; 3/8 in Kerouane) and at at least 3 RCs per prefecture 
in the remaining ones (9 RCs). Qualified and experienced regional trainers from the MOR and 
from PRISM have implemented this on-the-job training activity. 

1.3.2 Support the development ofED&C logistics management policies. procedures. tools and 
curriculum 
ED&C Management Manual for RCs finalization and dissemination (1.3.2.3&4): The 
ED&C Management Manual for RCs, finalized during 2001, has been disseminated during the 
quarter's CTPSs meetings. 

1.3.5 Improve availability of products: Other Interventions 
Support the implementation of the GMMEIDCMI survey: 
The Drug Management fur Childhood Illness (DMCI, GMME in French) tool is an 
indicator-based approach designed to provide a rapid assessment of the pharmaceutical and 
medical supplies management systems in Ministry ofRealth (MOR) health fucilities and drug retail 
outlets in support ofIMCI implementation. The main objective of the DMCI tool is to provide 
an approach for conducting studies that will generate data on availability and prescribing practices 
of drugs for !MCI, identifY ways to improve !MCI drug management (availability, treatment, and 
cost), and transfer self-assessment technology by creating country-based operations research 
capacity. The DMCI tool has a number of potential applications, including: 

• Providing an overview of the status of the pharmaceutical system, including strengths and 
weaknesses in both IMCI and non-IMCI facilities, for managers at the MOR and for 
donors. 

• Conducting a baseline of drug availability, cost, and use that can be used to design and 
plan interventions. 

• Monitoring changes in systems and the impact of interventions; 
• Comparing the performance of different systems or programs; 
• Promoting discussions with national drug authorities and donors; 
• Advocating for the implementation of the IMCI strategy by identifYing potential cost 

savings from IMCI implementation. 

DMCI was translated into French and introduced in late September 2001 to West Africa. 
Participants from Senegal, Mali, Niger, Guinea, and Raiti attended a workshop in Senegal. The 
tool was adapted to the West African context, and the same methodology was followed for its 
introduction and application to Senegal and Guinea. 

The DMCI is structured as two complementary studies: drug availability and drug use. Data for 
20 core indicators (and 4 supplemental indicators) are collected from four different settings: 
central level, regional level, district-level health fucilities, and drug retail outlets. These indicators 
are used to measure the performance of different aspects of the drug management system. Some 
of them are measured on the basis of a list of selected drugs, vaccines, and essential supplies. This 
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As of the end ofthe quarter PRISM held in stock the following quantities of products at the PCG 
in Conakry: 

Products Contraceptives held in Conakry 

As of December 31, 2001 
Number orUnits (expiration date) 

91,200 (2005106) 
Cycles Lofemenal 134,400 (2006/02) 

Ovrette 
59,600 (2005/11) 

39,600 (2006/05) 
Cycles 

Depo-Provera 
84,800 (2004/04) Doses 
70,400 (2005/05) 

Conceptrol 
139,200 (2003/05) PiIls 
67,200 (2005106) 

IUD 0 Units 

Condoms 
180,000 (2004112) Units 
198,000 (2005/03) 

1.4 Availability of Basic Medical Equipment, lEe and Management tools 

1.4.1 Availability of Medical Equipment at SDP 
The inventory of medical equipment was completed at all SDPs in HG during the previous 
quarter. Problems were identified and solutions designed. Implementation of solutions has started 
during the current quarter. 

Delivery of wicks to HCs: During inventory and other supervision visits PRISM observed that 
some refrigerators were not in operation or would soon stop operating because of the non 
availability in the region of a source of supply for wicks. In order to rapidly correct these 
problems PRISM delivered one wick to 65 HCs in HG during the previous quarter and 20 during 
the current quarter. This is recognised only as a temporary solution. A sustainable source of 
supply (buffer stock) will be established at the Kankan and at the Faranah DRSs \vith PRISM 
assistance. 
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Distribution onp and Cleaning material: PRISM continued to distributed infection prevention 
material to the maternity services ofthe three hospitals it targets for the implementation of the 
Safe Motherhood national policy. The following items were delivered to the facilities during the 
quarter. 

Delivery in MSH Hospitals' Materni Iy Services in HG 

N° Designation Kankan 
I Alcsc cn plastique (, 

2 Apron (plastic) :; 
3 Bassinc, plastic, large size 2 
4 Blouses (green) 5 
5 Blouses (white) :; 
(, Boite J)lIN plastiquc 2 
7 Buel,e(s, plastic. large size I 
8 Buckets, plastic, sllIall size I 
9 Burtlcr, petrol I 

I() Champs opcratoires 12 
11 Cleaning gloves J 
12 Examination Gloves (pairs) 1000 
\3 Register, la rge llIodel 
14 , TmHls, small size 
15 i '''aste basl{et 

DelIvered dUring qual·ter October-Decemhel' 2001 
Delivered during quarter January-March 2002 

1 
6: 
I 

Kerouane Faranah 
(, (, 

:; 5 
2 2 
:; 5 
5 5 
2 2 
I I 
I I 
I 1 

12 12 
3 3 

1,000 1,000 
I I 
(, (, 

I I I ! 

Total 
IX 
15 

(, 

15 
15 

(, 

J 
J 
:I 

.16 
9 

3,000 
J 

IS 

-' 

All the remaining 5 Hospitals in HG also received examination gloves (400 pairs each). 

Production and distribution of Birth Deliverv Tables: PRISM worked with two metal shops based 
in Kankan on the development of a locally made birth delivery table and an examination table. The 
results and unit price obtained are more than satisfactory and serial production has been launched. 
During the quarter, PRISM delivered to HCs and Hospital services a total of 12 examination 
tables and 28 birth delivery tables on the basis ofthe inventory performed last year at every 
facility in H G. 

Power Generator at Kerouane Hospital: One of the main finding of the needs assessment done at 
the Kerouane hospital during the 3rd quarter ofFYOI in the context of the integration of AJvIIU 
service, was that the hospital did not have electricity. PRISM committed to allocate one of its 
power generator to the hospital under the condition the establishment provide for its operating 
costs. Delivery and installation of a 27 K v A power generator to the Kerouane Hospital was 
accomplished during the quarter. 

1.4.2 Availability ofIEC material and of management forms and tools at SDPs 
The DPS supervision teams completed the inventory ofIEC and Management tools at HCs the 
previous quarter. The results of these inventories are presented in detail in PRISM's end of year 
4 progress report. IEC material continued to be delivered to HCs. Availability of management 
forms and tools on the other hand were modest and need to be improved. The donation by 
PRISM of a duplicopieur to the Faranah DRS (Kankan received one already) and the 
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establishment at both DRS of a sustainable cost recovery system of production and distribution 
ofHCs' management forms and tools will achieve that . 

1.5 Improved Financial Sustainability of HCs 

1.5.1 Promote Equitable Access to RH services 

Advertise Reproductive Health fee schedule (1.5.1.1) 
Radio broadcasting of RH fee schedule: No broadcasting of the HCs' fee schedule had been 
planned for the quarter. PRISM will resume broadcasting of the fee schedule later during the first 
halfof2002. 

Provision ofarevised fees schedule board to HCIHP: 51% ofHG's HCs (45 out of89) received 
and installed their fees schedule during FYO L PRISM is continuing to produce fees schedule 
during FY02 and deliver them to the remaining HCs. During the quarter, a total of 43 fee boards 
were delivered to and installed at HCs in the Faranah Region and in the Kankan Region. As of the 
end ofthe quarter, only 1 HC in HG remains to be served its fee board (CS Mamouroudou in 
Kankan prefecture) . 

Test community mechanism to improve equitable access to services (1.5.1.2) 
This intervention is integrated into the COGESs and Health Mutual organisations development 
interventions. 

Promotion and support to MURIGAs (1.5.1.3) 
The implementation ofMuriga promotion and support interventions by PRISM continued 
during this quarter. Here are the activities and interventions completed or initiated by PRISM 
during the period: 

• PRISM sponsored the participation of 1 of its coordinators (the Community Institutional 
Development Coordinator) and 1 AGBEF technical staff (the Kankan regional 
coordinator) in the UNIILO one week course in Dakar on Monitoring & Evaluation of 
health mutual organizations. This training complemented the other two UNIILO courses 
they attended in 2001 on the Promotion of Health Mutual Organization and on 
Participatory Feasibility Studies. These public health professionals spearhead support 
activities to Muriga in the prefecture targeted by PRISM in HG. 

• Partnership with ILO/STEP continued to develop during the period. ILO/STEP co-funded 
the tuition of our two participants to the Dakar course. Activity implementation in HG 
continued in close partnership with STEP. 

• Participative Feasibility Studies were performed in the 6 selected sub prefectures and the 
results were presented to the communities at 4 ofthem (Bate nafadji and Tintioulen in 
Kankan prefecture and in Kerouane urban center and Konsankoro in Kerouane 
prefecture). Results will be presented to the remaining two sites in ApriL 

• General Assemblies were held in the 4 sites and the executive bodies (Conseil 
d 'Administration, Ie Comilli Executif et la Commission de Contrale) were established . 
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• PRISM and STEP allocated to each Health Mutual a kit of management tools (value of 
2.500.000 Fr per Mutual). These are: 

• 3000 member's books (500 per MURIGA) 
• 6 Service Delivery Registers (1 per MURIGA) 
• 6 Cotisation Registers (\ per MURIGA) 
• 6 Member Registers (\ per MURIGA) 
• 6 Bank Journal (\ per MURIGA) 
• 6 Petty Cash Journal (1 per MURIGA) 

• PRISM and STEP prepared various legal documents important for the functioning of the 
Mutual and communicated them to the first 4 MURIGAs. These are the "reglemellls 
interieurs", the internal status and the convention between the mutual and the health service 
delivery points. 

• The first 4 Health Mutual organizations started receiving contributions community members 
during the quarter. Coverage is expected to start during the next quarter. 

• Organisations Relais's SOW development: PRISM will employ qualified local 
organizations (NGOs) to provide regular and close support to the created MURIGAs in its 
targeted prefectures and to expand the program to other sites. The draft of the SOW of these 
organisations (OR) relais has been developed and is under revision with partners. During the 
quarter, an international expert from MSH provided STTA to help PRISM finalize the SOW 
as well as the package of indicators required to monitor the MURIGAs and the intervening 
ORs. Contracts will be awarded by PRISM to ORs and support activities will be under way 
during the second quarter of2002. 

1.5.2 Increase community participation in the management of the HCs 

Support activities to strengthening COGES (1.5.2.1): 
STTA from MSH: Dr. Jaime Benavente, Principal Program Associate, form MSH in Boston 
came to Guinea for two weeks and a halfin January and February to provide technical 
assistance to PRISM staff in finalizing the design of and implementation of PRISM's support 
activities to strengthen the CoGes and MURIGA (see section 1.5.1.3) in Halite GUinee'. The 
specific objectives of this STTA are: 
• To finalize the details of the scope of work for local NGO's ("Organisations Relais") to 

be sub-contracted by PRISM to ensure community participation and other implementation 
activities to strengthen CoGes. 

• To identifY the capabilities of Organisations Relais (OR) required in PRISM's CoGes 
activities. 

• To identifY and review areas of complementarity and collaboration between PRISM and 
CLUSA - a USAID funded CA that had implemented COGES support activities in 
Guinea's coastal region sub prefecture - and to assist in the development of a MOU 
between PRISM and CLUSA stipulating the nature of the collaboration, responsibilities 
and contributions of each to strengthening CoGes in managing health centers in the sub
prefectures in Haute Guinee targeted by CLUSA and in those selected by PRISM to target 
CoGes. 

• To review and adjust PRISM's indicators for measuring the process, performance and 
impact of PRISM's TA and of the CoGes before, during and after receiving TA. 

4. See the consultant's trip report at annex 3 
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• To review the PRISM/STEP strategy, workplan and indicators for strengthening 

communities in creating and operating MURIGAs. 

Development of a partnership with CLUSA: Efforts were made during the quarter at 

developing a partnership with CLUSA in the support ofthe participation of communities into 

the management oftheir HC. CLUSA is currently starting community institutional 

strengthening activities in six localities in HG. These activities focus on agriculture, natural 

resource management and other revenue generating activities as well as on community health 

issues. PRISM has offered CLUSA to pool resources in these sub prefectures and initiate in 

priority joint interventions in the health area. CLUSA submitted PRISM a costly proposal that 

requires further discussions. 

OR scope of work: As with the promotion ofMURlGA and with the community mobilization 

exercises in fuvor of CBD/SBC services, PRISM will employ qualified local organizations 

(NGOs) to provide regular and close support to the renovation and operation of HCs' comites 

de gestion (COGES) in its current format or in a modified format, as determined by the 

concerned communities. These "organisations relais" will implement community mobilization 

activities aimed at reviving community participation in their HC management and/or technical 

assistance and training to the newly selected members of the renovated COGES. The draft of 

the SOW ofthese organisations relais (OR) has been reviewed by MSH's consultant and 

updated with PRISM Coordinator for Community Institutional Strengthening. The revised 

SOW will be translated in French and reviewed for final adoption with the DRSs in April and 

contract awarded by PRISM to ORs in May. 
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1R2: IMPROVED QUALITY 

builds qnality tbrough (1) the development, dissemination; 
IstaIldar<is, and (2) the strengthening of the health and management infijfJ~ 
ISpecificallly, the PRISM team provides: . . . .. .. 

Assistance to the MOR technical committee in refinin1plDddi~ 
Norms and Procedures, including the de'lClopffilmtofrei'eJrral'i@ 
service delivery guidelines, and performance ·asseSSImellt. 

Training in clinical RH services (FP, EMHC, CS; 

Strengtheningl"rrnproving the HMIS sYstem to captUre lIJ' p"! rrOI1ri 
I inJtonn' ati(m useful for management and quality improvemeni lJ!" """": .• ) 

ItrainiIlg to the central level MOR, to the DRS, and the lJr~ 'Ill gJ 
and in " . 

2.1 Reproductive Health Norms & Procedures 
No activities plaIlDed during this quarter and no activities to report . 

2.2 Strengthening Quality Improvement Support Systems 

2.2.1 Train RH managers in human resources (HR) management 
The MOH made several changes at key positions at the decentralised levels at the end of2oo1 and 
at the beginning of2002. The two regional directors in the PRISM target zone have changed as 
well as 5 of the 8 district directors and all of the 8 hospital directors in HG. As a result, an 
assessment of the training needs in management was conducted and one training session in Team 
Management held during the quarter. 15 DPSs and Hospitals management stafffrom the Kankan 
Region participated in this training session;. Following this last training session, a total of 23 
MOH staff \\ith responsibility at he decentralised level have been trained in Team Management 
(12 prior to the current FY minus 4 who left HG plus 15 this FY so far). 

The Team ~Ianagement training cumculwn has 2 main modules and 8 sessions: 
Module A: Communication 

Session 1: Managing people with different learning styles 
Session 2: Effective communications within the team 
Session 3: Interpersonal relations and professional development 
Session 4: Presentations 
Session 5: Group processes 
Session 6: Meetings fucilitation 

Module B: Supervision 

5. See the Team Management training session report at annex 4 
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Session 7: Supervision's planning 

Session 8: Supervision's implementation 

2.2.2 Improving Supervisory capabilities: COPE and Facilitative Supervision 

Training of DRSIDPSs supervisors in COPE facilitation (2.2.2.1): A total of 28 MOH 

supervisors from theFaranah and Kankan regions were initiated to COPE fucilitation during 

FYOI. The focus zone lost only 2 'ofthem after the changes inMOH staffassigmnent ofJate2001 

and early 2002. Nevertheless, PRISM continues to introduce additional supervision staff to COPE 

facilitation during COPE integration activities targeting new sites and COPE support activities 

targeting integrated sites. During the period, 6 new DPSs and Hospitals staff members 

participating in HCs supervision activities were introduce to COPE6
• . 

Integrate COPE in SDPs (2.2.2.3): COPE was integrated into 3 additional sites during the 

quarter with the assistance ofEngenderHealtb, bringing the number ofSDPs in HG where COPE 

has been integrated under PRISM to 28. These 3 facilities are: 

1. CS Banian in Faranah prefecture 

2. CS Passaya in Faranah prefecture 

3. Pediatric Service at Faranah Regional Hospital 

Each of the fucility's personnel or COPE team, developed an internal problems resolution 

workplan as required by the COPE process. The majority of planned activities are aimed at 

improving client rights and quality of services delivered. As usual, most members of the SDPs 

staff participated in the COPE exercise at their site. 

Support IRSIDPS COPE facilitation and FS (2.2.2.4): Facilitative Supervision activities in the 

Kankan prefecture were reviewed with the DPS' staffin 7 of the 8 prefectures ofHG. During 

these review meetings the effectiveness ofFS was discussed, main problems were identified, 

targets for the coming visits at HCs defined and the work plan updated. Funding of FS was 

renewed for 2 DPSs. The other prefectures had not requested at that point additional funds. 

PRISM financial support to FS is to allow DPSs' supervision team to perform one FS visit per 

HC per quarter. The funding is complementary to financial resources received by DPSs from the 

Ministry of Finance and other sources. 

2.2.3 Strengthening Community participation in the management of the heahh centers 

Report to section 1.5.2 

2.3 Improve the Quality of RH Services Delivered 

2.3.1 Strengthening Child Survival Services 

Refresher training ofRCs PEV providers in child survival (2.3.1.2.1): During this 

quarter, the Kankan and Faranah lRSs organized with PRISM, two refreshers training sessions 

(1 per region) for 43 HCs' PEV agents7
• There were 4 trainers at each session; 3 from the 

6. See COPE training report at annex 5 

7. See the PEV training reports at annex 6 
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MOHlDRS and DPSs and one from PRISM. As of the end of March 2002, all PEV agents of 
HCs in HG have benefited from the refresher course in PEV and growth monitoring of 
children. A total of 105 PEV agents followed the refresher course in 200 I and this year . 

The refresher-training curriculum focuses on the skills and knowledge needed by the PEV 
agents to fulfill their main responsibilities in the area of Child SurvivaL These are: 

i) The PEV targeted diseases; 
ii) The immunization norms and standards (calendar, delivery, infection prevention); 
iii) Cold chain management (vaccines and supplies management, equipment 

maintenance); 
iv) Growth monitoring of children 0-5 years old and exclusive breastfeeding . 

Refresher training ofHCs CPC providers in Management of Child Illness (2.3.1.2.1): 
During this quarter, PRISM held the second refresher training session of CPC agents from 
HCs in management of child illness8

• The 24 participants came from the HCs ofKankan (16 
out of 16 HCs) and Kerouane (8 out of 8 HCs) prefectures. The refresher-training curriculum 
fucuses on the skills and knowledge needed by the CPC agents to fulfill their main 
responsibilities in the area of Child SurvivaL The curriculum covers the management of the 8 
main illnesses at the core of child mortality in Guinea. It covers 17 themes, grouped into 9 
modules: 

I. Basics in the management of child illnesses (infection prevention, counseling 
targeting mothers, IV solution preparation, etc.) 

2. 
3. 
4. 

5. 
6. 

7 . 
8. 

Malnutrition case management at the HC 
Anemia case management at the HC 
Acute Respiratory Infection 
4.1. Basic notions 
4.2. Distress signs 
4.3. Classification of ARl 
4.4. ARl case management for <2 months infant 
4.5. ARl case management for child from 2 months to 5 years 
Measles (epidemiology, prevention) 
Malaria 
6.1. Management of simple cases 
6.2. Management of complex cases 
Meningitis 
HlV/AIDS 
8.1. Basic notions on HlV/AIDS 
8.2. HlV/AIDS Case management at the HC 

9. Diarrhea 
9.1. Main factors 
9.2. Evaluation 
9.3. Treatment and counseling of diarrhea cases 

With this second session, a total of 44 HC agents have been trained in the management of 
child illness in H G. 

8. See CPC-Enfant training session report at annex 7 
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2.3.2 Strengthening Maternal Health Services 

Adapt EMCH training curricula for HC - Traditional Birth Attendant (TBA) 

curriculum (2.1.2.3 & 2.3.2.4.2): The TBA training curriculum was revised and adapted last 

quarter. It is based on the new PMA and TBA supervision checklist, and on the RH NomlS 

and Procedures; ensuring that educational objectives are properly aligned with the TBA's job 

description. As most TBAs are illiterate, themes of images to insert in the training material to 

support acquisition of knowledge were defined. A series of34 images produced by a local 

artist and organized in six modules constitute the training curriculum. The modules cover the 

following topics: 
Module A. Tasks during pregnancy 

Module B. Tasks during labor 

Module C. Tasks during birth delivery 

Module D. Tasks following delivery 

Module E. Collaboration with the health center 

Module F. Collaboration with the community 

Training of Community Health Promoters in Safe Motherhood: 

See section 3.2.4.1. 

Integrate AMIU services in Maternity services in 3 MSR prefectures (2.3.2.3.4) 

The MOHfDSR, PRISM and JHPIEGO continued the implementation in partnership of a program 

aimed at strengthening Post Abortion Care (Aspiration Manuelle Intra Uterine) at three Hospitals 

in the PRISM target zone: the regional hospitals in Faranah and Kankan and the prefecture 

hospital in Kerouane. The activities included in the program are: 

o Needs assessment at the three hospitals (FYO I); 

o Training in Infection Prevention (IP) of the maternity services staif(FYOI); 

o Update in Contraceptive Technology (FYOI); 

o Post training monitoring in IP and in FP (FY02, current quarter); 

o AMIU (Aspiration Manuelle Intra Uterine) training at Donka University Hospital (FYO I); 

o Post training monitoring in AMIU (FY02, current quarter). 

PRISM efforts in this segment of its scope of work focused on monitoring and supporting the 

implementation of AMIU and related practices within the three maternity services targeted. 

PRISM technical staff, in partnership with JHPIEGO's consultants, implemented these 

interventions. 
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IR2.3.2 Strengthening Maternal Health Services - PAC/AMIU: Monitoring and Evaluation 

Sites (svce inception) 
to Feb. 2002 

Total since 
integration of 

the service 
Observations 

Interpretation 
• The caseload has increased significantly in March in Kankan (9. conipare to an average 

of 5 per month the previous 5 months) and Kerouane (9 compare with 1 or 2 cases per 

month). The availability of the k\1IU service was announced during the January_ 

CTPSs in all three prefectures. Therefore, all Heads ofHC have been informed and 

could have referred clients to the hospital. -

• Faranah Regional Hospital, the future regional training site, has the highest caseload. 

Integration has been the most successful in every aspect at that site compared. to the 

other 2 sites. 
• A high percentage of women treated are adopting a FP method following the 

intervention. 
• Teenagers (-19) represent a quarter of the caseload in Kerouane and Faranah and close 

to half the cases in Kankan. This is not unexpected as teenagers represent a large _ 

percentage ofthe cases with complications following induced abortion. We will verifY 

if the difference between Kankan and the other sites persists over time or not. 

2.3.3 Strenlrthening Providers Counseling and Interpersonal Communication CIPC/C) skills 

Develop a radio distance learning IPC/C program (2.3.3.4): During the previous quarter, 

PRISM held a development workshop for its radio distance learning program in IPC/C and 

MCH targeting providers at SDPs. Its purpose was to elaborate 13 variety radio programs 

targeting health centres' agents as primary audience and the community as a secondary 

audience. Representatives from each regions and prefectures IEC working group attended the 

workshop. including representatives from PSI, ADRA and Save the Children, as well as radio 

technicians and journalists from the Kankan and Faranah rural radio stations. An international 

consultant specialist from JHU/CCP supported the workshop. The main results of the 

workshop were: 
The goal and main objectives of the distance learning radio program are 

defined; 
Priority themes and attitude to promote are selected (focus on !PC/C, 

Safe Motherhood and IMCI - especially immunization); 

12 sub themes and 13 episodes designed (goal, objectives, content 

defined for each); 
Duration of episodes selected (20-30 minutes); 

Frequency of broadcasting defined (once a week) 
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This quarter, the production ofthe scripts for the 13 episodes ofthe distance radio progranl 

started. A local writer, experienced with PRISM work, is developing the scripts and will 

complete production by May 2002. The scripts will be pre tested in June and broadcasting on 

Radio Rurale in HG should start in June . 

2.4 Strengthening the National Health Management Information System 

2.4.1 Integrate the RH indicators package in the HlMIS 

Dissemination of new HlMIS data collection forms, reporting formats, and indicators 

definition (2.4.1.5): The dissemination of the new HlMIS monthly report forms, the intervention 

completing the integration of the RH indicators package in the system, has been accomplished this 

quarter. The RH indicators were validated in December 2000 during a workshop held in Kindia. 

The updated data collection forms (monthly HlMIS reports) were tested and finalized during the 

March 2001 quarter. PRISM brought in a consultant from EpiConcept, the firm which has been 

developing the MOH HJMIS computerized system since the early 90s, to integrate the RH 

indicators package into the national computerized system and train key personnel in the uses of 

the modified version. The reproduction of the revised data collection forms and reporting fonnat 

needed for three months have been funded by PRISM during the previous quarter and were 

transmitted to the various health districts nationwide. The MOH disseminated the data collection 

forms to all facilities during the January 2002 CTPSslCTRSs9
• The HIM1S in Guinea will produce 

more comprehensive data for the reproductive health technical areas starting with January 2002. 

The quantities of each document distributed by PRISM to the MOH are as follow: 

• Monthly report form for HCs/HPs: 6,042 

• Monthly report form for Hospitals: 467 

• Monthly report form for DPSs: 102 

• HCIHP report user's guide 1,267 

• Hospital report user's guide 106 

• DPS report user's guide 63 

In Haute Guinee the dissemination of the updated HIM1S reports forms was done during the 

January CTPS meeting in 6 of the 8 DPSs. The dissemination was done in February for the 

remaining two DPS through a visit at each site/facility. 

2.4.2 Decentralize computerized data processing at the DRS level 

Both ofHG's DRSs received the HlMIS software application during the previous quarter. The 

training of the DRS key staffin the use of the software (2.4.2.2) is an ongoing that started during 

this quarter and will continue during the next. 

The DRSs will continue to need technical assistance from PRISM in the area of data 

processing beyond the core HlMIS. With the project support and interventions ongoing in the 

region since 1998, critical data to the management of the health system has become available 

in many key areas. The CBD/SBC database designed by PRISM and maintained initially by the 

project's staff has been transferred successfully to the DRSs. But the following areas' data 

9. See the specimen of the HIMIS monthly report forms and their filling guides at annexes 8a to 8f 
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processing and reporting systems remain to be transferred to the DRSs. 

• Training database 

• Availability of Essential Resources at HCs database 

• Observation of Compliance ofRH Service Delivery database 

• Supervision database 

• Service Delivery Points Management Performance Assessment database (in 

development) 

In addition to the training required at the DRS level to the successful transfer of all database 

maintenance and management, PRISM pursued its training activities in basic computer uses 

targeting MOH staff at the decentralized level. 

2.4.3 Strengthen RH managers' skills in Data for Decision-Making (DDM) 

PRISM agreed to sent the newly nominated Faranah Region's Health Director (DRS) to the three 

weeks 5th International Course on Epidemiology and Computerized Applications, organized by 

the Institut pour Ie Developpement de [,Epidemiologie Appliquee (IDEA) and the Association 

pour ['Aide a Ia Medecine Preventive in Krib~ Cameroun. We see the DRS as a future strong 

trainer in the area ofDDM in HG . 
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.. IR3: INCREASED DEMAND 

This quarter, PRISM focused on strengthening on-going youth activities and on preparing the 
maternal and child health (MCH) campaign. 

3.1. Improving Coordination of IEC Programs10 

3.1.1 Support to GRIEC/GPIEC 

Support IEC groups (GRIEC/GPIEC) in implementing their work plans (3.1.1 & 2): 
The quarterly meetings of the lEC regional groups in Kankan and Faranah tins February. PPJSM 
facilitated an exchange of experiences and a discussion oflessons learned from the PRISM funded 
youth campaign activities. Representatives from each prefecture participated, including some from 
Kissidougou. 

At the meetings, PRISM presented the lEC minimum package for youth for level of sub
prefectures. The package includes: 
(1) Recruitment of strong and dynanlic peer educators; 
(2) Tours in each sub prefecture by the theater group; 
(3) Distribution ofIEC materials for youth to each health center; 
(4) Video projections; and 
(5) Conducting at least one community event such as a sports event, street show or an evening 

gathering addressing youth issues per sub prefecture. 

10. Outlines for this section 3 <Increased Demand' are from PRISM operational plan for year 4 and 5 submitted to 
USAID in March 200 I. Outlines provided in parenthesis are from the approved operational plan. 
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lEC regional groups also reviewed the direction and support they will give to GPIEC to 

implement the prefecture action plans for the promotion of maternal and child health (MCH) in 

their communities during the coming MCH campaign. 

The lEC prefecture working groups (GPIEC) were regularly supported by PRISM technical staff 

during the quarter. The GPlECs are the operational coordination bodies through which PRISM 

is implementing most of its community based IEC/BCC interventions, especially its campaigns. 

They are currently managing at the prerecture and sub prefecture levels the youth campaign aimed 

at preventing STIIAIDS infections and unwanted pregnancies in Haute Guinee. PRISM made 

available to all ofthe GPlEC the funds required to implement planned activities. 

3.2. Strengthen Provider-Client Interaction 

3.2.1 Distribution of Existing lEC Material 

Brochures and posters were distributed through GPlEC members and youth peer educators. They 

included approximately 17,000 brochures on ST!, 13,000 on abstinence and 10,000 on unwanted 

pregnancy. More than 800 posters were distributed as well. The new poster on dialogue between 

parents and youth is currently available in many office and public buildings in Kankan and Faranah 

regions. This material was developed by the project last year in preparation of the youth 

campaign. 

3.2.2 Distribution of Existing lEC Material 

See section 1.4.2 

3.2.3 Training of Service Providers in Counseling 

Distance radio training programs: see section 2.3.3.4 

3.2.4 lEC in favour of Matemal Health 

Training of Community Health Promoter in Safe Motherhood (3.2.4.1): The previous 

quarter, PRISM initiated its training of Community Health Promoter in Safe Motherhood. The 

initial traioing session included 20 community health promoters, all female, coming from Kerouane 

and Faranah urban commune (5 each) as well as from the rural sub prefectures ofKossankoro in 

Kerouane (5) and Marella from Faranah (5). This quarter, a second session including 20 additional 

community health promoters, all from Kankan prefecture, was implemented. The trainers trained 

during 2001 are now qualified to perform the training of Community Health Promoter in Safe 

Motherhood without full time technical assistance from PRISM. 

3.3. Increase Demand for RH Services and Conduct Health Promotion Interventions 

Activities 

3.3.1 Multimedia Adolescent Reproductive Health Campaign 

PRISM continued to support activities by and for youth. The main objective of the activities is 

to encourage youth to adopt healthy and responsible sexual behavior, and to increase demand for 

and the use ofRH services in this age group. This quarter, PRISM disbursed approximately GFr 
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16 million to GPIEC and through GPIEC for local youth peer educators to conduct activities in 

each ofHG's 8 prefectures. These are examples of the youth campaign activities performed: 

• Touring of theater groups in several sub-prefectures in Faranah and Kankan regions. The 

.. members of the GPIEC and peer educators were mobilized to publicly endorse the 

messages of the actors (abstinence until marriage or systematic condom use during all 

sexual encounters). The play reached an estimated 30,500 people, among them a majority 

... of youths. 

... 

.... 

Prefecture Sub Prefecture covered Estimated number 

of people reached 

Daboia Kindoye, Banko, Konindou, 4,000 

Konso 

Faranah All 1 0 covered in the previous 

I quarter 

Dinguiraye Selouma, Mbonet, Dialakoro 3,000 

Kankan Bate Nafadji, Tokounou, 6,000 

Koumban, Sabadou Barama, 

Monbaya, Tintioulen 

Kerouane Linko, Kosankoro, Gbinko, 5,000 

Banankoro, Commune urbaine, 

Sibibaro 

Siguiri Niagassola, Siguirini, Norassoba, 6,500 

Malea, Niandankoro 

Mandiana Kantoumania Dialakoro 2,000 

Kouroussa Babita, Balatao, Barnfele, 6,000 

Komoula, Douako, Koumana 

• Reinforcing of youth led activities in the sub prefectures by the youth leader peer 

educators at the local health center by assisting the providers at receiving adequately 

younger clients. 

• During the CIRS meeting in Faranah, slide shows and videos were offered to the military 

and their families at the Tindo BAF camps and a promotional evening was organized to 

close the CIRS. 

• Organizing of street show events in many of HG's towns. These street show events, 

directed by youth peer educators, presents RH messages targeting primarily adolescents 

between dancers and signers performances. Spectators are invited to volunteer questions 

and/or answers in public on RH in general and on STII AIDS in particular. 

• Reaching out friends through 'grains' with tea and sugar offered by peer educators. Grains 

are informal clubs where youth meet after school or work to share tee and discuss. 

• Organizing videos and slides projections on S11 and unwanted pregnancy in more than 

60% of the sub prefectures. Note that the video on 'Les Maladies de l'Ombre' is 

currently the most attracting tool because people can see the consequences of sexually 

irrespollSlble behaviors. These messages reached about 8,000 youth during this quarter. 

• Organizing soccer games during which are spread messages on reproductive health. To 

diversifY the ways that messages are diffused through sports events, PRISM has helped 

establish women's soccer team in Faranab. A delegation from USAID witnessed this 

innovative and new event in Faranah last February. This women's team is having a lot of 
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success, attracts a lot of fans and inspires women in other prefectures to establish their 
own women's soccer teams and games. To date, over 3500 people have been exposed to 
STIIIllV/AIDS messages via women soccer events. 

• Distributing IEC materiel through schools, soccer games video presentations and evening 
street shows: more than 35,000 brochures and at least 800 posters have been handed over 
to youth during such events this quarter (mentioned in section 3.2.1). 

• Following up of the more than 150 RH friendly hair salons and tailor shops oriented and 
equipped with educational material and monitoring tools by PRISM. The owners and 
employees of these small businesses perform education sessions with their clients. Support 
to these maisons de coiffure et de couture with supervision and additional orientation is 
regularly provided by the project, members ofGPIEC and by the peer educators. PRISM 
has initiated the collection of data from these small businesses to monitor their activities 
(# of education sessions held, # of clients exposed, # of clients referred to HCs for RH 
services). 

Develop RHIY outh radio programs (3.2.3.4): Following their training during the previous 
quarter, 15 youth worked with communities in the administrative regions ofKankan and Faranah, 
to develop radio shows on a variety of reproductive health issues. Based on their work, a total 
of 16 variety shows are being broadcast on the Radio Rurale in Haute Guinee. Broadcasting 
started on March 25, 2002. Shows are broadcast twice a week and each show lasts for one-hour. 
Anecdotal impressions suggest that the shows are very popular among youth partly because the 
radio show animators are youth themselves known to the audience either as a schoolmate or a 
friend. 

Evaluation of the Youth Campaign: In March, PRISM's consultant Dr F Becker from 
JHU/CCP worked with the consulting firm CERREGUI to (I) conduct the training of supervisors 
and interviewers for the impact evaluation survey of the community mobilisation and behaviour 
change component of the Youth Campaign of the PRISM Project in Guinea, (2) pilot test and 
revise the questionnaire to be used for the evaluation, (3) conduct field tests and make final 
revisions to the questionnaire and data base, and (4) review the descriptive analysis plan ". Field 
data collection started on April 3 and will be completed by May 30, 2002. A first draft of the 
descriptive report is expected for mid-July, 2002. Complex analysis will be conducted at 
JHU/CCP and the final report is expected to be ready by October 2002. Preliminary discussions 
were held with the PRISM Country Director and USAID staff regarding the impact evaluation 
of the coming Safe Motherhood and Child Health Campaign ofthe PRISM Project. 

3.3.2 Advocacy at the Community Level 
See section 3.3.1 

I I See the consultant's trip report at annex 9 
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3.3.3 Community Mobilization Activities 

Develop and implement a Maternal and Child Health IEC campaign (3.2.4.3) 

In follow-up to the workshop on IECIMCH held last quarter, in which each prefecture GPIEC 

developed an action plan on how MCH strategies will be promoted into the community, PRISM 

tested during the quarter an approach to incite dialogue with and within the community on key 

issues like immunization and safe motherhood. The approach involved a meeting of community 

leaders with health staff (from the ministry of health, the health center, local NGO and PRISM) 

to discuss immunization low coverage rates of infants and pregnant women, low uses ofhealth 

facilities and ways of solving these problems. The Dar es Salam neighborhood in Kankan was 

selected for testing the approach. More than 100 commllllity leaders including 35 women attended 

the meeting. Low clinic attendance was attributed to the following factors: 

• overcharges imposed on clients by providers for services; 

• generally low performance level of staff and resulting poor quality of service; 

• distance to the health center; 

• ignorance of the vaccination calendar; 

• limited involvement of community members in spreading messages on vaccination. 

Solutions from people's perspectives included: providing key information and involve women 

leaders in spreading MCH messages; increasing the number of message dissemination points in 

the community; informing men about the immunization calendar; build a clinic near by. 

The approach is deemed to be appropriate as it gives the voice to the intended audience to decide 

whether the problem is of interest to them and how ready they are to solve it. PRISM will extend 

this approach during the next quarter to other prefectures and sub-prefecture. The activity will 

thus be an integral part of the MCH pre-campaign activities to be completed by the end of June. 

Identification and meetings with women groups (SERE, associations, groupements) to discuss 

MCH problems started during the quarter. Big Marnayas (gathering of women for celebrations) 

were held in Siguiri, Faranah and Kankan with MCH being in the agenda and facilitated with 

PRlSM assistance. 

3.3.4 Small Grants 

Financial resources are mostly channeled now to local associations through the GPIECs. 

3.3.5 The Child-to-Child Strategy (EPE) 

More schools and classes were selected for expanding the child-to-child vaccination strategy. 

School principals, teachers and pupils as well as the local agents PEV of the health centers have 

made a commitment to introduce or re-introduce and monitor the activities to 5th graders to 

increase vaccination coverage in their areas. Teachers will benefit from the training on the strategy 

implementation. 

3.4. IMPROVE IEC MANAGEMENT AND DELIVERY CAPACITY 
Dr Becker's assistance to evaluate the youth campaign included close collaboration with 

CERREGUI. The RH research organization benefited from her TA in strengthening their capacity 

in IEC/BCC issues. CERREGUI is the firm selected by PRISM to conduct the survey, develop 
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the questionnaire and methodology, conduct the training offield teams and the pretesting of the 

field plan . 
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IR4: IMPROVED COORDINATION 

4.1 Improve Coordination at the Local Level 

Regional Work Groups (4.1.1) 

The two IEC regional work groups (GRIEC) met during the quarter. The main purpose of the 

meetings was to report on what has been accomplished during the last quarter, plan for the next 

months, review lessons learned during the implementation of the youth campaign and 

communicate directions for the coming maternal child health campaign. 

Participate in CTPSs and CTRSs (4.1.2) 

During the quarter, PRISM technical staifparticipated in and supported 6 of the 8 CTPS bialIDuai 

meetings and in the two CTRS meetings held during. Important documents and tools were 

disseminated during the CTPS meetings. These were the PMA document, the Manual on Essential 

Drug Management and the new HIMlS monthly report forms. The documents and tools were 

disseminated directly to the sites in the two prefectures were PRISM missed the CTPS meetings. 

Compliance rates ofRH services observed during the previous quarter by the DPS' supervision 

teams were presented during the CTRS meetings. 

PRISM Operation Plan Review (4.1.3) 

PRISM's support strategies and operational plan was reviewed in depth with the Faranah DRS 

following the change at the DRS position. 

Other interventions 
In addition to visits by PRISM Coordinators at BG's prefectures to coordinate activities with 

the DPS teams and local partners, especially the supervision activities, the COP made a work 

visit to Dinguiraye. The purpose of the visit was to review PRISM PAO with the DPS team. 

their specific needs and to sign the CBD Convention with the Prefecture Health Director. The 

CBD detailed work plan was reviewed with Africare-ISAG and with the DPS. Commitments 

from the partners were conftrmed and implementation issues discussed. It was an excellent 

opportunity to share public health and managerial views with the newly appointed health 
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director. We appreciated his dedication at assuming his responsibilities and at ensuring the 

DPS accomplish its mission despite particularly difficult circumstances (for instance the DPS 

has not yet received its vehicle). His willingness to share with us the request for support 

submitted by the DPS to other projects was also very favorably noted . 

4.2 Improve Coordination at the Institutional level 

Support MOH coordination at the central level (4.2.1) 

Dakar Conference on PAC: Prepare (28 February - 2 March), support MOH, participate (4-7 

March), debrief (11 March), Dakar Conference on AMIU. 156 participants from 16 countries. 3 

from focus zone + 2 PRISM 
Reduce matemaI mortality morbidity = regional initiative on PAC (increase access of and improve 

quality of PAC services)l2. 

Assistance to the development of the Emergency Maternal and Neonatal Care National 

Guide: PRISM technical staff participated into the coordination and consensus building workshop 

held in Conakry with assistance from WHO from 6-11 February 20020n the Emergency Maternal 

and Neonatal Care National Guide. During the workshop the draft of the guide was reviewed and 

recommendations formulated. The main recommendations are: 

• Reformulate the training's educational objectives; 

• Adapt the content consequently to align it to the redefined educational objectives; 

• Develop the training sessions' plan/guide for trainers' and 

• Make the finaI guide available at the decentraIised level. 

GMME survey preparation: PRISM participated closely in the preparation of the GMME 

survey during the quarter in Conakry and in the USA. PRISM is the management partner of the 

survey and will coordinate field activities. MSH's USAID funded RPM+ project is covering local 

costs of the survey and transferred funds accordingly to PRISM in Guinea. Numerous 

coordination meetings and work sessions were held in Guinea with the MOH and with BASICS 

to ensure the success of the activity. Likewise, PRISM's COP met with MSHfRPM+ technical 

officers in Washington in February. During the quarter, the survey protocol was finalised, the 

survey field agents' (enqueteurs) profile defined and recruitment initiated. 

Support to the National IMCI technical Group: as during previous quarter, PRISM maintained 

its regular participation into the efforts of the National IMCI Technical Group toward integrating 

IMCI in Guinea. During the quarter, the SOW of the Steering Committee and Technical 

Committee for IMCI were reviewed and corrected and the IMCI operational workplan was 

integrated into the workplan ofthe national primary health care program (PEV ISSPIME PAO). 

Annual review ofthe PEV/SSPIME program: PRISM attended and participated actively in the 

annual review and programmatic meetings of the PEV/SSPIME held in Boke in January. The 

project was represented in each of the three commissions (training/evaluation, logistics and 

community participation) as well as on the commission in charge of finalising the Operational 

Plan. One of the main recommendation of the annual PEV/SSPIME meetings was to authorise 

12. See report prepared by MOH/DSR on participation of Guinea delegation at annex 10 
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innovation in the remobilization of community participation in the management of the health 

centres. The failure of the COGES to play their role since they were established in the early 

nineties by a joint decree from the MOH and the Interior and Decentralisation Ministry is 

universally recognised - as is the critical importance that represents effective community 

participation to the sustainability of the primary health care system. PRISM will be able to 

continue the development of its program to remobilization community participation in the 

management of the HCs in its target zone, as significant changes are required to make the system 

work. 

Coordination with the PNMSR on MURlGAs: The PRISM Advisor in Quality of Care 

continued to coordinate closely PRISM Safe Motherhood activities development with the MOH 

Head of the Programme National de Maternite sans Risques (PNMSR). As usual, strategies and 

work plans were reviewed, consensus obtained on points of divergence and synergy with other 

projects identified. 

Electronic communication capacity at the MOH units involved in RH (4.2.1.2): To 

strengthen the MOH managerial capability, PRISM has allocated computers to various units 

involved in coordinating RH activities in the recent past. The goal is to ensure that the MOH 

organisational units have better access and use of the data and have improved communication 

through the regular use of email and the Internet. PRISM hired Conakry based computer service 

supplier finn continued to provide training and maintenance assistance to the MOH and partners 

in Conakry and in HG. During the quarter, two laptop computers were allocated: one to the 

Secretaire General and one to the newly nominated N'Zerekore Health Regional Director in the 

forest region were PRISM was active until the end of2000. 

Developing collaboration with RH partners (4.2.2) 

The following partnerships are successfully ongoing: 

• Participation of PRISM at the National workshop on Nutrition in Conakry (March 2002) 

• with JHPIEGO to integrate Post Abortion Care at three Hospitals in the project target zone 

• with ILO/STEP to promote and support MURIGA is ongoing. ILO co-funded PRISM 

sponsored participants to Benin and Dakar courses. 

• with Engender Health to integrate COPE and Facilitative Supervision in HG 

• with AGBEF to support districts at managing their CBD program and IEC activities 

• with the AFRICARE-ISAG project to develop CBD networks in Dinguiraye prefecture. 

• with the SIDA III at integrating STI care in HG's HCs. 

Coordination with USAID (4.2.3) 

In addition to regular coordination and consultation contacts between PRISM and S02 team, 

the PRISM Cognizant Technical Coordinator (CTC) made a field visit in the Faranah Region 

during the month of February. PRISM IEC/BCC Specialist accompanied her, as the main 

focus this time was to assess RH behavior changes activities, especially the youth campaign. 

They attended for instance a show de la rue, visited RH friendly small businesses and met with 

various GRIEC/GPIEC members as well as with leader youth peer educators. An important 

review meeting was also organized in Kissidougou. During this meeting the CTC was able to 

verifY the local authorities interest at seeing PRISM resume its intervention in their prefecture. 

No cormnitments were made but their expectations were well noted. 
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Programme SBS: Compte-rendu de la reunion teclmique avec les 
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Dans Ie cadre du suivi du contrat de prestation d~ I' AGBEF pour I'assistance technique en 

SBC et en IEC aupres des DPS, une reunion s'est ienue dans l'enceinte du bureau PRISM du 

31 janvier au 1" fevrier 2002. 

Etaient presents a cette reunion: 

N° LNom et Prenoms Fonction I Service I Adresse 

1 I Dr KEIT A Narnoudou Coordinateur du PRISM-GUINEE I Kankan 
programme SBC 

2 I i\lIr SANOH Fassouma Coordinateur regional AGBEF iKankan 
. " - ~ . --

i lvIr KAB 1"'>. Armata , Coormnareur IEC , , , 
I 

4 I i\lIr CHERIF Boun Yamine IAT/SBC IAGBEF i Ke.rctiL!1'li ' 

5 I )VIr CISSE Marnady I AT/SBC IAGBEF ! K Ou.T{'Al~~$I 

6 I i\Ifr TRAORE Sekou IAT/SBC iAGBEF iKankan 

7 I i\Ifr TOUPOU Joseph IAT/SBC \AGBEF , Siguiri 

8 I i\Ifr DOUALA.tYfOU Pascal 'IAT/SBC IAGBEF ! Faranah 
, i 

Niankoye 
, 
I 

Objectif de la reunion: 

L'objectif de cette reunion etait de faire Ie bilan de I' assistance technique de I' AGBEF en 

SBC et en IEC aupres des equipes prefectorales de la sante (en particulier aupres des Charges 

SBC). L'occasion a ete opportune pour planifier les activites imminentes it realiser dans les 

trois pro chains mois. 

A l'ordre du jour: 

4- Introduction de la reunion. 

4- Presentation succincte des activites des AT/SBC : Niveau de performance des charges SBC 

de chaque DPS, evaluation des AC, activites IEC au cours des trois (3) demiers mois. 

4- Resultats de la mission d'evaluation du coordino/eur regional de I' AGBEF; 

4- Recapitulation des points forts et des points it ameliorer ; 

4- Organisation des ceremonies d'ocrroi des velos aux AC performams ; 

4-Etablissement d'un plan d'action trimestriel; 

4- Divers. 
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PERFORMANCES DES CHARGES SBC DES DPS : 

. Succes : 

Bonne maitrise du SIG SBC pour I'ensemble des C-SBC (excepte celui de Faranah) ; 

Bonne capacite d' analyse manuelle I interpretation des donnees SBC ; 

Bonne collaboration avec les superviseurs SBC, AC et communautes : 

Prise en charge des 50% de frais de carburant de la moto du C-SBC par la DPS de Siguiri, 

a travers la participation financiere de chaque centre de sante . 

Difficultes : 

Insuffisance de competences dans I' analyse des donnees SBC it Mandiana ; 

Insuffisance de disponibilite des Charges SBC dans l' execution des plans d' action SBC, 

due a leur charge de travail trop elevee pour d'autres activites dela DPS ; 

Insuffisance de motivation des C-SBC due au non paiement des 50% des frais de 

carburant des motos par les DPS ; 

Usure de pneus des motos des charges SBC ; 

Retard dans I' octroi des attestations de satisfecit aux charges SBC qui ont mene des 

formations; 

Pas de feed-back suite au depot des rapports des charges SBC a PRISM; 

Style autocratique du charge SBC de Kerouane ; 

Retard dans la nomination d'un C-SBC de Kou,roussa apnls Ie depart de l'ancien. 
. . 

Recommandations : 

Relancerlredynamiser I' engagement des DPS dans la prise en charge les frais de carburant 

des Charges SBC en se servant de l'initiative de Siguiri (AT-SBC) ; 

Aider les DPS it e!aborer un plan d' action harmonise et integre en vue de rendre 

disponible les Charges SBC pour les activites SBC (AT -SBC) ; 

Faire des attestations de satisfecit pour tous les AT -SBC et C-SBC (Dr Keita) ; 

Fournir des pneus de moto aux charges SBC (pRISM) ; 

Remplacer l'ancien Charge SBC par un acte officiel (DPS de Kouroussa); 

Les frais de reparation de la mote du Charge SBC de Kouroussa incombe a la DPS ; 
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Renforcer les competences du Charge SBC de Faranah en SIG (AT-SBC de Faranah) ; 

Organiser une reunion ala DPS de Faranah en vue de clarifier l'utilisation de la moto du 

Charge SBC dans les activites SBC et d'impliquer Ie Charge SBC de Faranah dans la 

supervision facilitante (AT-SBC de Faranah) ; 

Organiser une reunion a la DPS pour poser tous les probh!:mes relatifs aux Charaes SBC '" , 
notamment leur disponibilite pour les activites SBC (tous les AT -SBC) ; 

Renforcer les competences du Charge SBC de Mandiana dans l'analyse des donnees (AT

SBC de Mandiana) ; 

Envisager la formation des 14 superviseurs SBC et Ie reste des AC de 7 Sous prefectures a 

*- Mandiana (Save the Children). 

PERFORMANCE DES AGENTS COiVIMUNAUTAIRES 

Sur la base d'une grille harmonisee d' evaluation de performance professionnelle, tous les AC 

de la phase d'expansion du programme (annee 2001) ont ete evalues. D'abord par leurs 

superviseurs SBC puis, par les equipes prefectorales de la sante (C-SBC et AT-SBC). Ainsi, 

sur 182 AC evalues dans les 5 prefectures prioritaires, 164 ont ete juges {( performants». Une 

reevaluation des AC non performants de la premiere phase du programme (annee 2000) a ete 

egalement faite et tous (au nombre de 15) som actuellement performants. Ces AC performants 

recevront prochainement des velos it titre de motivation et de moyens de travail. Des 

ceremonies d' octroi de velos seront organisees dans chaque prefecrure concernee. 

ACTIVITES IEC 

Succes: 

Disponibilite du conseiller IEC pour la facilitatIon de l' execution des activites ; 

La reconstirution des groupes regionaux IEC ; 

La disponibilite des membres des groupes prefectoral IEC ; 

Disponibilite des troupes theatrales ; 

Mobilisation des popUlations et autorites ; 

Disponibilite des pairs leaders et pairs educateurs ; 

Multidisciplinarite des membres des groupes prefectoraux IEC ; 

Disponibilite des fonds pour I'execution des activites; 

Integration/implication des pairs educateurs dans les activites SBC des centres de sante; 
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Reference des pairs educateurs dans les centres de sante; 

Disponibilite du coordinateur IEe. 

Difficultes : 

Depuis Ie debut du 2e contrat de prestation de I' AGBEF avec PRISM, les fonds destines it 
la promotion de la sante de la reproduction autour des centres de sante n' ont pas ete 
utilises par les AT-SBC de I' AGBEF ; 

Les troupes n' ont pas tourne dans toutes les sous prefectures; 

Demission des pairs educateurs (Mamouroudou, Gberedou-Baranama); 

Pair educateur de Boula non foI'me. 

Recommandations : 

L'unite IEC de PRISM doit se prononcer sur I 'utilisation des fonds destines it la 
promotion de la SR autour des CS ; I'argent non utilise jusque lit peut servir it compenser 
Ie manque it gagner des frais de fonctionnement des AT-SBC occasionne par I'expansion 
du programme SBC ; 

Le GRIEC de Kankan doit recruter et fonner les pairs educateurs de Mamouroudou, 
Gberedou-Baranama et Boula ; 

ORGAl'lISATION PROCHAINE DE LA REMISE OFFICIELLE DES 
VELOS 

Participants: 

Gouverneur (si niveau regional) ; ! 

Prefet (Surtout secretaire general des collectivites decentralisees) ; 

Maire; 

DRS, DPS, DlvlR, DPE, Leaders pairs educateurs, IRE, IRJ, DPJ, GPIE; 

CCS; 

AC; 

Partenaires : SA YE, PSR, PSI, ADRA, CENAFOD, AGBEF, u'N1CEF, P Ai"I, CUJSA, 
CROIX ROUGE, Promotion feminine. 
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Deroulement : 

,;oj 
Ceremonie de signature des lettres d'affectation des velos (dans la matinee) ; 

Installation des invites (dans la soiree) ; 

Prestation des groupes d'animation ; 

Presentation de programme et des officiels ; 

Discours du DPS(technique) ; 

Discours de PRISM. 

Discours du Pn§fet ; 

, .. - Remise officielle des velos par groupe AC/CS ; 

Remerciement. 

BUDGET 

N° DESIGNATION IKANKAN 1 KOUROUSA 1 KEROUANE I SIGUIRI I FAR,,",,{AH I 
d'ord. 

1 I Perdiem AC 136*10000 137*10000 121*10000 145* 10000 139*10000 I 
2 I Perdiem CCS 112*10000 112*10000 17*10000 I 12*10000 110*10000 I 

I 3 Transport NR AC 136* 15000 137*15000 121 * 15000 145*15000 139*15000 I 
4 I Transport NR CCS 112* 10000 I L2*10000 /7*10000 112*10000 110*10000 i 
5 Groupe d'animation 150000 150000 150000 150000 150000 I 
6 Chaise(lOO*300FG) 130000 130000 130000 130000 130000 I 
7 Rafraichissant 148000 148000 148000 148000 148000 1 

I 8 Camera ' 50000 1 - ! -
, 

150000 I 1- -9 Photo ,36000 136000 136000 136000 106000 

,iii II Pairs leaders 30000 130000 
125000 I , 25000 125000 125000 10 Amena~ement 25000 

-30000 30000 130000 

,01 
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PLAN D' ACTION f 

NO' ACTNITES 
I Evaluation de la performance des superviseurs SBC 
2 I Evaluation du Charge SBC 
3 Elaborationlbarmonisation du plan d'action C 

SBC/DPS 
4 Participation aux activites ponctuelles des D PS 
5 ElaborationlExecution du P AO GPIEC 
6 Restitution de la reunion technique SBC 
- , . 

i Onem3.[lOnlreonentatlon aes ~qulpes DPS(progr:unme 
I SBS) 

, I 

I 
8 I Organisation des ceremonies officielles des velos 
9 Evaluation des AC pour l'obtention du titre de velo 
10 Identification des villa,o-es(District) non integres en SBC 

III Remplacement, formation des A-C 
demissionnaires/decedes 

112 Identification et formation des superviseurs non formes 
;13 Dotation des I ers A C formes en O. G de (Registre , 

d' activites) , 
. .. 

, 14 I Farre l'analyse sltuatlonnelle des CSU en mallere 
I d'integration en SBC altematifs 

'15 I Faire la situation des cahiers de suivi 
; 16 I Nombre de clientes regulieres 

I 
Nombre de cas d'abandon 
Taux de continuation 

'17 I Faire la situation des CS ou les agents ne sont pas 
! formes en PF 

18 

19 
20 

Participation a la mobilisation de la communaute pour 
la dotation des CS integres en medicaments 1ST 
Renouvellement des pneumatigue de moto des CSBC 
Organisation des reunions mensuelles de suivi des 
activites SBC ala DPS 

i 

A.L~NEXES 

, 

I Fevrier 
I 
I 

I 
X 

X 
X 
X 
'<.,. 

. '. 

I X 

X 

I X 

I X 
I , 

X 

X 

X 

Rappon d'evaluation des AT/SBC par Ie coordonnateur de l' AGBEF : 

Lettre d'information du president GRIEC au conseiller lEe. 

I Mars 
I X, 
I X 

I 
I 
I X 
I X 
I , 

X 
X 
X 
X 

X 
X 

-X 

X 

X 

X 

X 
X 
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DEROULEMENT DE LA REUNION 

_11_0 A~!i~~l A~:fIYIT:::E",-S--:-:--: __ ~ __ ' _____ . ___ _ 

9 h - Installation des participants Dr KeJta 
.---.-.. -------.==-..::-_. ______ l FA<:1 !,lTA TEUA! ~A-TERIELS 

Urdre du jour 

9 h 15 

11 h 15 
11 h 30 

12 h 

Introdnction de la ,'ellnion 

l.efacili/atellr, apres avoir ins/aile les participants e/ distribl/l! lesfollrnitllres de bllreall, 

expliqlle l'objet de la rellnion et l'ordre dll jour. 1I s 'assllre de I 'exhallstivi/e des eiemehts de 

C()rdre{'II.i0~/'...[/v[/lItde passer all theme sllivant. .. ___ _ 

Presentation des activites des A T-SnC 1M. Atniata Kabal Filp chart 

Par tOllr de tahie, Ie facilitatelll' demande a chaque A l~SBC de presenter sllccinc/ement en J () 

minlltes, Ie niveall de peljormance de son C-SBC, les resllliats de I 'evaillation de 

pel:!ormance des AC, les activite.\' IEC realisees all COW'S des trois demiers mois. 1I anime une 

discllssion / () minutes apres chaqlle presentation en ressortissant les points forts et les poillis 

a arne/iorer. Il fait la .Iynthese des presentations 

NB .- Ie facili/a/eur no/e les idees essen tie lies surflip chart . ... 

Marqueurs 

'" 

l)~l i~~J~~~I~~:~~II~t:I~:~le la III iss ion d' ivailla liOJ::: hl-=::~:;':~~i'(};;~'e:~-nal~(:e I' AG nlw fDr K-eJt a-=~=I~=~=~==1 
I,e coordinatellr regional de I 'AGBEF de Kankan presente slIccinctement les resllliats de sa 

lIIission "'evaillation des A l~SBC all lliVeall des cinq prefectllres concernees. Le facilita/ellr 

gerele del)at~·,lr!5rp~:e.I'entatio!le.!l[/!i!a .Iyntl!~se. ____ . ___ ._. _____ _ 

- - Recapilllllliion des points forls et des points iI :lmcliorer 1M. SllIHlh 

A partir des dellx precedents themes, Ie facilitatellr amelle les participant.l· tl ressol'lil' les 

I)()ill/slorts et les poill/s a (lIlU3/iorer de I 'ensemble des programmes SHe et ll';C. Il se sert a 

eet 41et des pC/pier.l· geallts pOllr ecrire les d![lerelltspoints. 

Hell"i{)" lech"ique de sHivi "" programme SHC avec les AT-SI3C - 31 janvier 2002 

.--- ... __ ._--.... _-_._---
Filp chart 
Marqueurs 

. •.•• " ~_~~ .•. .1., .". 

8 

I 

\, 

.• 
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nORAIRI~ I ACTIVITI~S 

FACII 

12 h 30 

13 h 
14 h 

16 h 

16 h 30 

Organisation des cen\monies d'octroi des velos aux AC pel'formants 

I.e jaciltateur, par brainstorming, demande allx participants de determinerla maniere dont 

les cen!/llonie.\· I'ont se derollier Sill' les pOillts sllil'ants : Ie liell, les invites d'holllleur, les 

artistes, les medias, Ie.\' discol/rs. lis regrollpe les idees jaisalltl'objet de consensus Sill' 

chaclln des pOints. II amene aim'i les participants determiner la chronologie des el'enemellts 

101'.1' de la ceremonie, 
- . ~.---- ----------

DrKeil 

gE~l~t; [>~ust;.,,____ _____ . ______ _ ---_. ----=---:::-
Or Kei 
M.Am I~tablissement d'un plan d'action trimestriel 

Ell se servant des pOints a allll!liorer, de I 'organisation des cen!monies d 'octroi des I'elos al/X 

AC etle conlellll des I'AO des I'olels SBC el IEC, lejacililalellr amene les participants it. 

l)~·C!1{~'(llnll1t!!:.~/~!~~l!.llplan d'actioll Ie.\' aCliviles des lroi.\' prochains /IIoi~_' _________ I-=--::-:-c 

Divers 
Or Kei 
M. Am 
M. San 

_,l'{II:_tt}lll:_II!L!abl'!..C!l!ilIfIJe particil'a.I!!!!~l!!.:!!lle SOli p.pilll de di.\'~~:~:_. ____ . __ --- ._--'---_. 

_, Q9 ~~\Et; .__ __ . ...--_~ ____ .~.' ____ .. _____________ . ___ ._' ______ . ___ ' _____ "_ ... _ 1--__ 

________________ .,~_ - - 0,, ____ • _". ___ _ 

({clIuioll technique de sllivi dn progmmmc SHe avec les ATRSI3C -< 31 janvier 2()02 

I I I .. "" 

fTATEUR MATERIELS 
II Filp chart 

Marqueurs 

a Filp chart 
iata Kaba Marqueurs 

a Filp chart 
iata Kaha Marqueurs 
oh ---_."_ .. 

- .-... -..... -,.--~- ... 
~, 

, 

9 
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-A Monsieur Guillaume BAKADI 

Conseiller Technique LE.C.IPRlSM 

Kankan 

Objet: Reponse ala lettre 
,-l" ,.,,,/(11 /'l(l(l'" 
..... --~. ~ - -.~ 

Monsieur, 

Par votre lettre sans numero du 25 Janvier 2002 relative ala prochaine reunion du Groupe Regional 

I.E.C. a Kouroussa, j'$ri Ie regret de YOllS informer que je ne serais pas de la partie pour raison de 

service a Conakry; toutefois, Ie Charge de la formation du bureau de GR,IEC en la personne de 

Monsieur Facely KOUROUMA assumeral~interun pour la circonstance. 

Par ailleurs, je voudrais saisir cette occasion pour vous informer 6galement de mes multiples 

seances de travail que j'ai eu avec les differents GPIEC notamment de Kerouane, Siguiri et 

Kouroussa lors de rna recente mission de supervision des assistants T ecbniques SBC. Cette mission 

m'a permis d'une part d'evaluer les differents plans d'action 2001 et de recenser les principaux 

problemes d' autre part. 
Ces problemes essentiels recenses se resument co=e suit: 

1. 
2. 

3. 

4 . 

5. 
6. 

Retard dans I' obtention des fonds relatifs au financement des plans d' action; 

Plainte de certains DPS en ce qui conceme la convocation des Assistants Techniques SBC sans 

correspondance officielle a cet eiIet et a temps par PRISM. 

Expedition directe des materiels I.E. C aux pairs educateurs dans les prefectures sans passer par 

les GPIEC. 
Manque de concertation entre les comites jeunes AGBEF et les pairs educateurs notamment a 

Kouroussa et a Siguiri ; 
Non implication effective des DPS dans les activites des GPIEC ; 

Manque de feed-back ernt sur Ie contenu des rapports d'activites des GPIEC. 

Convaincu que tous ces problemes ci-dessus evoques trouveront leurs solutions par cette reunion 

importante suivie des plans d'action reaIistes; je sais compter sur votre comprehension habituelle. 

Salutations sinceres ! 

\3:, ,.:;--c;Y Kankan, Ie 30 Janvier 2002 

..J>'V'- \?Y Le President du GRIEC 

- '\ w 
C~~, ~.:\> ~y./ ~ < 

~ li3 

;y 
Mr Fassouma SAi\fOH 



• Coordination Regionale 
-0---:-

AGBEFIHaute Guinee 
-0-

Kankan 

y. 

-. ~ 

Republique de Guinee 
-0-

Travail- Justice' - Solidarite 

-0--

, -0-

I 

r-

'IIi 
L 

r. 

r 

BP : 56 TeL: 71 - 25 - 30 

RAPPORT DE SUPERVISION DES ASSISTANTS 

TECHNIQUES SBC POUR LA PERIODE ALLANT 

DU 27 DEC'tMBRE 2001 AU 14 JANVIER 2002 

Coordinateur Regional AGBEF Kankan 

, 

-.' -



... , 
1 ... 
r , ... 
r 
I ... 

I 

Sommaire 

I. Objectif de la mission 

II. Termes de references de la mission 

ill. Deroulement de l' activite' de supervision 

N. Succes, amelioration et difficultes rencontrees par lesAT/SBC 

V. Recommandations de la mission 

VI. Annexes 

1. Liste des Personnalites rencontrees par prefecture 

2. Copie de l'Ordre de mission 

"/ 



; , 
~ 

_____ = __ = __ =_=_ =-c~~-------- ------
-. ~ 

Introduction 
f. 

Dans la periode allant du 27 Decembre 2001 au 14 Janvier 2001, la Coordination Regionale de 

I'AGBEF/Haute Guinee a procede a la supervision des activites des Assistants Techniques SBC des 

prefectures concemees_ 

I - Objectif de la mission de supervision 

ilw Conduite par Monsieur Ie Coordinateur Regional de I' AGBEF, cette mission de supervision avait pour 

objectiffondamental de: ,. 

:Ii • Apprecier Ie transfen des competences des ASsisums 1" ec=ques oe 1 AGnu au illveau oes 

11'/ 

;,ill • 

(.IiI 
I 

Charges des SBC des DPS Confonnement au contenu de la convention AGBEFfPRISM. 

II - Tennes de reference de la mission 

En vue d' atteindre I' obJectif ci-dessus mentionne, la mission de supervision devait : 

1. Apprecier la collaboration de I' AT/SBC avec Ie C/SBC de la DPS. 

2. Verifier les donnees demographiques de base preparees par I'AT/SBC et Ie C/SBC de laDPS_ 

3. Verifier la disponibilite du Plan d' Action de la periode en cours et son niveau d' execution; 

4. Evaluer la maitrise du Programme SBC par Ie C/SBC de la DPS. 

5. Apprecier la collaboration de l' AT/SBC avec I' equipe cadre de la DPS et les autres partenaires 

locaux ; 
6. Examiner les outils de gestion de I' AT/SBC ; 

7. Collecter les rapports PF/SBC dispombles a la DPS ; 

8. Apprecier la participation de l' AT/SBC et Ie C/SBC aux reunions mensuelles des AC selon un 

calendrier preetabli ; 
·9. Identifier les succes de l' AT et Ie C/SBC ; 

10. Enumerer les points a ameliorer et apporter des solutions possibles avec leurs implications; 

11. Apprecier la particiption de I' AT et Ie C/SBC aux activites du groupe Prefectoral IECISR. 

ill - Deroulement de !a supervision 

L' equipe de supervision s' est basee sur les aspects ci-!}pres : 

La supervision proprement dite des Assistants Techniques SBC a partir d'une grille preetablie ; 

La collaboration de I' AT avec l' equipe cadre de la DPS ; 

L'implication de I' AT et Ie C/SBC dans les activites promotionnelies de la SR a travers Ie Groupe 

Prefectoral IEC/SR dont ils sont membres ; 
Les succes enregistres et les points a ameliorer par I' AT /SBC depuis son installation a la DPS ; 

Le recueil des suggestions et avis de I'equipe cadre dela DPS pour la bonne marche du 

programme. 

Toutefois, il faut noter que la plupart de ces points ci-dessus enumeres se trouvent detailles dans la 

grille ci-apres : 



i 

.jo; Grille de supervision des AT/SBC pour la periode alIaAi du 27 Decembre 20CH au 14 Janvier 2002 

... 

, 
Echelle d' appreciation: Insuffisant (1) ; Bien (2) ; Excellent (3) ; N/O : Non observe 

N° I Activitesrraches -Faranah I Kankan I Kerouane I Kouroussa I Siguiri 

1 Collaboration:AT/C-SBC 3 ~ I N/O" N/O ~ - .) .) 

Existence aes -dorinees --
2 2 ~ ~ I I demographiques de base 

.) .) 

3 Maitrise des outilsSIGparl'AT/C-SBC 2 ~ 

1 
3 :£.,.:~ 2 I, 2 .) 

--.--I Collaboration ATlEquipe cadre 
~ 3 

I 
~ 

I 
~ 

I 
4 - ~ 

de la DPSI Autres Partenaires 
.) .,. .) .) 

Ponctua1ite de I' AT/SBC a son I 
, 

5 3 3 3 ~ 

3 
poste de travail I 

.) 

6 
Execution du Plan d' action du 

dernier trimestre 2001 
2 2 2 2 2 

! Existence du Plan d' action du 
, 

I 7 1 I 1 1 I I premier trimestre 2002 I , 
Collectel Analyse et Expedition ! , I 

8 2 ~ 2 ~ I 2 .) .) 

des rapports SBCIPF I 

9 
Participation aux reunions 

~ 3 ~ 1 3 I 3 .) .) 

I mensuelles des AC , I 
Evaluation des AC et expedition , 

I 10 3 3 3 ~ 2 .) 

- - . des rapports ! 

I Existence d'un calendrier de suivi I 
~ ~ 

111 i 
1 .) .) 1 I 1 

des reunions mensuelles 

12 I Organisation administrative de I' AT I 3 i 3 I 2 1 ! 3 

Appui du CISBC par I' AT dans la 
I 

I I 
, 

13 3 ~ N/O N/O 
i 

3 1 
.) ! 

compilation et l' analyse des rapports I 
, 

I 

I Participation aux activites IEC/SR 
~ ~ 

I 
3 3 2 14 .) .) 

de laDPS 

Elaboration et expedition des ; I 

15 ~ ~ 

I 
2 3 2 .) .) 

i rapports de I' AT a temps 

16 
Elaboration et qualite des outils de 

3 3 ~ 2 
1 

2 
I 

.) i 

gestion des activites SBC i 
Connaissance et respect des termes 

I 
I 

I 

17 ~ 3 ~ 3 
I 

3 .) , I .) 

de reference de la convention , 

I Total Score par AT/C-SBC , I 43/51 48/51 39/51 I 35/51 I 38/51 

I % des Scores par AT/C-SBC 
• 76,47 % 

I 
68,62 % 174,50 % .84,31 % 94,11 % 

I 

En observant cette efJ grille de supervision des activites des AT/SBC et ClSBe , les constats suivants 
se degagent : 

-
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IV - Les succes. ameliorations et difficultes des AT/SBC et C/SBC : 

a) Les Succes : 

Collaboration efficace des AT/SBC avec les equipes cadres des DPS ; 

Ponctualitedes AT/SEC a leurs postes respectifs dans l'ensemble ; 

- Participation effective des AT/SBC et les C/SBC aux diverses reunions mensuelles des AC . 

Respect des, termes de references de la convention; . , 

Collaboration effective entre les AT et les C/SBC ; 

Participation. des AT/SBC aux activites des DPS ; 

Elaboration des outils de gestion pour Ie suivi des activites SBC des superviseurs et .des AC 

~ ~ ~D..:)_c;ill()lc ; 

Elaboration et expedition des rapports mensuels au niveau de la coordination de l' AGBEF a 
temps ;.. , 

Appui remarquable des C/SBC dans la compilation et l'analyse des rapports SBC par les AT; 

Disponibilite et suivi des Plans d' Action du dernier trimestre 2001 ; 

Suivi et evaluation des Agents Communantaires ; 

Forte implication des AT aux activites des Groupes Prefectoraux!lEC. 

b) Les Aspects a ameliorer : 

Elaboration des Plans d' Action du premier trimestre 2002 et leur harmonisation avec ceux des 

C/SBC des DPS ; 
Elaboration d'un calendrier de suivi des reunions mensuelles des AC. 

Elaboration et affichage des donnees demograpbiques de base ; 

Maitrise des outils SIG/SBC par les C/SEC (excepte K8nkan) ; 

OrganisationiGestion Administrative du Programme SBC ; 

Collecte, analyse et transmission des rapports SBC des superviseurs et des AC a temps; 

Arcbivage et classement des documents; . 

. Suivi et disponibilite des donnees statistiques des activites SBC ; 

Evaluation des C/SBC par les AT ; 
Information ponctuelle des DPS sur I' evolution des activites des Groupes PrefectorauxlIEC. 

c) Quelques difficultes des AT et C/SBC : 
. , 

Cumul de fonction AT - C/SBC dil au manque de C/SBC a Kouroussa ; 

Etats vetustes des motos des AT malgre leur reparation par PRISM; 

Moto de I' AT de Faranah non reparee malgre qu' elle soit rendue disponible par I' AGBEF au 

niveau du PRISM; 
L' AT de Faranah ne dispose pas encore de· bureau ; 

Distance remarquable parcourue par I' AT de Faranah pour la perception de ses honoraires a 
Kankan; 
Insuffisance des frais lies au carburant a cause de I' extension du reseau SBC. 

Non prise en charge des frais d'hebergement des AT malgre I'eloignement de certaines zones 

integrees par rapport au chef lieu de la prefecture ; 

Non prise en charge des frais lies aux fournitures de bureau ; 

Mauvais etat des mentaux des AT et C/SBC ; 

Poids du redeploiement des agents de sante non formes dans les centres integres en PF/SBC ; 

Ruptures frequentes des fiches de consultation PF et des. medicaments dans les Centres de 

Sante; 
Prise en charge partielle des motos des C/SBC (carburant et entretien) malgre I' extension du 

n!seau SBC. 
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v - Recommandations de ]a mission de supervision: 

Eu egard Ii l' ensemble de ces constats ci-dessus enumeres, la mission de supervision recommande ce 
qui suit: 

L Niveau DPS : 

• Renforcerle suivi du programme SBC Ii travers les C/SBC selon Ie contenu des contrats de 
collaboration entre les DPS et Ie Projet PRlSM ; 

• Nommer un nouveau C/SBC Ii la DPS de Kouroussa ; 
• Tnserer davant~e I' AT de Faranah dans I'eauioe cadre de la DPS en lui octroyant tin local 

stable pour son bureau ; 
• S'impliquer davantage dans la gestion des Groupes Prefectoraux IEC/SR ; 
• Tenir compte des centres integres en PF/SBC en red6ployant les agents de sante; 
• Inciter les agents Ii commander les medicaments a temps pour limiter les ruptures ; 
• Tenir compte d~ presentes recQmmandations. 

2. Niveau PRlSM : 

• Reparer les deux motos mises Ii sa disposition par I' AGBEF pour les activites du programme 
SBC; 

• Renouveler les manteaux des AT et C/SBC ; 
• Mettre Ii la disposition des DPS les velos pour les AC evaiues et reevalues ; 
• Envoyer des Attestation de formation et les manteaux aux AC de Faranah; 
• Prevoir de nouvelles motos (tout terrain) pour les AT/SBC en cas du renouvellement de ]a 

convention entre AGBEF et PRlSM ; 
• Initier des formes de motivation pour les agents impliques dans Ie programme SBC (octroi des 

Attestation de formation, visite de terrain, ceremonies officielles de remise des velos, emission 
. Ii la radio rurale ... ) ; 

• F aire un feed - back ecnt et ponctuel sur· ie contenu des rapports SBC expedies par les C/SBC ; 
• Renforcer les rencontres trimestrielles entre PRlSM, AGBEF et les agents impliques dans Ie 

programme; 
• Tenir compte des presentes recommandations . 

. . ~I 

3 _ Niveau AGBEF : 

• Intensifier la supervision des AT/SBC et les Centres de Sante; 
• Proposer Ii PRlSM, un rearnenagement des frais de fonctionnement des AT/SBC en tenant 

compte de I'etat vetuste des motos, des fournitures de bureau ainsi que I'extension du reseau 
SBC selon la fourchette du budget de la convention; 

• Poursuivre les negociations aupres de PRlSM pour la revision du vehicule Toyota Hilux ; 
• Organiser Ie suivi de I' execution des recommandations de la presente supervision au niveau des 

AT/SBC et C/SBC ; 
• Renforcer les reunions mensuelles entre les AT et la Coordination AGBEF ; 
• Suivre la reparation des deux motos deposees au projet PRlSM par I' AGBEF ; 
• Tenir compte des presentes recommandations. 
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V1-Annexes 

• Liste des personnalites rencontrees parJa mission de supervision et par prefecnrre : 

A. Prefecture de Siguiri : 

1. Mr ZEAY ATfE Mohamed Charge de la SR a Ia DPS ; 
2. Mr Moussa SIMANKAN Charge de Ia Sante Scolaire ; 
3. Mr F ADIGA Ibrahima Sory C/SBC et membre du GPIEC ; , 
A ':\;("_ -0 .... '_1- .... 'Jf",:---:-...J .. f"" ~ ... 'I"'"T' ~ r .... ~ro '~. r""":", 1 :." ..•• -:-:--=--

.•. _______ • •.•. - .. -. __ • _. _. - _. ' ___ .0 __ • ____ .... __ , 

5. Mr Joseph Siba TOUPOU AT/SBC et membre du GPIEC. 

B. Prefecture de Kerouane : 

l. Dr Ibrabin1a sow BPS de Kerouane ; 
2. Mr CHERIF Boun - Yamine AT/SBC et President du GPIEC ; 
3. Mr Siba ZOGOTAMOU Proviseur et membre du GPIEC ; 
4. Mme Fatoumata CAMARA ATS et membre du GPIEC ; 
5. Mr Bakary BERETE Conseiller Technique SAVE THE CHILDREN et membre du GPIEC . 

C. Prefecture de Kouroussa : 

l. 
2. 
3 . 
4. 

Dr Assata CONDE DPS de Kouroussa; 
Mr Mamady CISSE AT/SBC et President du GPIEC ; 
Mr Bandjan Neiba CONDE membre du GPIEC ; 
Mr Aboubacar Soty KEITA membre du GPIEC . 

D. Prefecture de F aranah : 

l. Dr N'Faly BANGOURA DPS de Faranah; 
2. Mr Niankoye Pascal DOUALAMOU AT/SBC ; 
3. Mr Bakary CAMARA Directeur Micro Realisation; 
4. Dr Cece Vieux KOLIE Pbarmacien a Ia DPS ; .. ~ 

"" 5. Mr KAMANO Jean Baptiste C/SBC. 

.-

E. Prefecture de Kankan : 

l. 
2. 
3. 
4. 

Dr Mariama Cire CAMARA DPS de Kankan par interim; 
Mr Sekou TRAORE AT/SBC President du GPIEC ; 
Mr Sayon SIDIBE C/SBC membre du GPIEC ; 
Mr Fako KONATEJ. 
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DE NhISSIONji," 
" 

II est ordonne'a Monsie= :rasS01l..'"3. SANOR 
, , 

Nurionalite 

Fonction 

De se n~~C:re a ~ iguiri - Xerou.a.ne - Kouroussa - E:.a .. rana.h""'~e-':.et~7""a.n;==k",an==..!.. _______ _ 
Objet dt! la,Mission Supervision de'l Assista.'1ts TechniQues au ni veau des TIPS res~ctives • 

Vebicule MITS1JBISEl N° VA'-13"1 ARC conduit pax YJa.rea.dcu DICUBATE 

Moyen de Transport 
-'-

Date de depart }lercr"di 26 - 12 - 2001 

Date de retour Fin de mission 

, 
! 

, . 
-. ' 

ILes Autoritis Civiles et Militaires des localitis traversies et de destination son! priies de faciliter 
/'accomplissement de fa presente mission. 

-'I I .. ~ I" w -: .,...-- .. -.-" :?i¥, ,: 'c"""',',, ','.e ."-'""'_:~~c""'''"' 'C·~.·:·" 
*J£-~ . • ,,;00. .... 

J. 
Kankan , ,Ie 26 Decembre ,,001 

Le Bureau Executif 
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RAPPORT DU RECYCLAGE DE DIX ACCOUCHEUSES y'lLLAGEOISES DE 

... KEROUANE (test du nouveau curriculum de formation des A.V.) 

.. 

... 

A - INTRODUCTION: 
En republique de Guinee, malgre les resultats encourageants obtenus dans Ie domaine de la sante 

pub Ii que, les indicateurs de mortalite maternelle et neonatale sont encore alarrnants ( respectivement 528 

pour 100000 naissances vivantes et 48 pour lOOO naissances). 

Le Programme National Maternite Sans Risques ( PNMSR), qui a pour but I'amelioration de la sante de 

la mere et du nouveau-ne, se fixe comme objectif general, reduire de 50% respectivement les taux de 

mortalite maternelle et neonatale d'ici I'an 2010. 

L'un de ses objectifs intermediaires, c'est d'augmenter de 35% a 80% la proportion d'accouchements 

assistes d'ici I'an 2010. 

C'est dans ce contexte, que Ie projet PRISM en renforyant les intervention du Ministere de la sante de la 

Guinee dans Ie domaine de la sante de Ia reproduction, a participe aux forums et ateliers de 

redynamisation des activites du PNlvISR organiser par Ie MSP. 

En outre PRISM a eu Ie mandat d'organiser un atelier regional, pour I'adaptation du curriculum de 

formation des accoucheuses villageoises (A.V.) en s'inspirant des activites retenues dans la fiche standard 

de supervision de ces agents, e1aboree par Ie MSP. 

Cet atelier avait regroupe des forrnateurs superviseurs des agents communautaires des niveaux 

prefect oral et regional de Kankan et F aranah ; des representantes du PNMSR; et des cadres techniques de 

PRISM, ADRA, et Save the Children. II a aboutit a I'elaboration des objectifs educationnels et la 

preparation d'un nouveau curriculum image dont Ie test est effectue a travers Ie recyclage d'une vague de 

10 A.V. 
Ce present recyclage etait destine a la premiere vague de 10 accoucheuses identifiees par les 

communautes de 3 sous prefectures de Kerouane : Banankoro (4), Konsankoro(2), et la Commune 

urbaine (4 ). 
II a ete encadre par la conseillere technique de PRISM en qualite des soins : Dr ELEONORE 

RABELAHASA. 
La facilitation a ete realise par une equipe de quatre fortn/iteurs qui sont: 

Dr DEM Bokar Coordinateur du volet S.M.I., PRISM ( Directeur du cours) 

Mme SIDIBE Mariama Sage femme representante du PNlvISR 

Mme KABA Djime Sage femme DRS Kankan 

Mr NIILLIMONO Jules Fara Aide de Sante formateur D P S Kerouane 

B- BUT ET CONTENUDE LA FORl'VIATION: 

Le but de ce recyclage est d'ameliorer la competence et la performance des A.V. participames au test du 

nouveau curriculum de formation. 

Pour leur permettre d'acquerir ces nouvelles connaissances, aptitudes, et attitudes Ie comenu du 

curriculum de formation a ete divise en 6 modules, eux me me repartis entre 39 sessions imagees sur 46 

Planches. 
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... '&' MODULE A: TACHES PENDANT LA GROSSESSE 

• 

... 

.. 
• 

+ 
+ 
+ 
+ 

Session 01: 
Session 02: 
Session 03: 
Session 04: 

Conduite it tenir en presence de toute femme en grossesse ( promotion CPN) 
Preparation de I'accouchement par la famille 
Importance de la chimioprophylaxie au cours de la grossesse 
Depistage des eventuels accouchement it risques. 

Ce module prepare I 'accoucheuse villageoise it faire la promotion de la CPN, de la preparation de 
I'accouchement par la famille, la prise du F AF et de la chloroquine; ainsi que l'identification des femmes 
enceintes presentant des facteurs de risques pour I'accouchement et leur orientation et reference vers les 
structures de sante. 

S? MODULE B: TACHES PEND~T LE TRAVAIL D'ACCOUCHEMENT 

+ Session 05 : 

+ Session 06: 

+ Session 07 : 

+ Session 08 : 

+ Session 09 : 

+ Session 10 : 

+ Session II : 

+ Session 12 : 

• Session!3 : 

Accueil d'une femme en travail 
Conduite it tenir en presence d'une femme en travail prolonge 
Conduite it tenir devant une hemorragie au cours du travail d'accouchement 
Conduite it tenir en presence d'une femme en travail qui a une grosse cicatrice d'excision 
Conduite it tenir devant une femme en travail d'accouchement qui convulse 
Conduite a tenir en presence d'une femme en travail qui a une fievre 
Signes de danger au cours du travail et conduite it tenir 
Soutient morale et physique d'une femme en travail 
Pratiques nefastes a eviter au cours du travail d'accouchement 

Ce module presente des problemes que I'accoucheuse peut rencontrer au cours du travail d'accouchement 
et I'oriente sur la conduite it tenir; des pratiques courantes nefastes it eviter; ainsi que les bonnes attitudes 
a adopter pendant cetle periode critique. 

'&' MODULE C : TACHES PENDAl'lT L'ACCOUCHENIENT 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

Session 14: Le lavage des mains 
Session 15 : Materiels et equipements de I'accoucheuse 
Session 16: Gestes a faire au moment du degagement de la tete du nouveau-ne 
Sessions 17 et 18: Conduite it tenir en cas de circulaire du cordon (serree et lache) 
Session 19: L'accueil du nouveau-ne 
Session 20: Desobstruction des voies aerienne du nouveau-ne 
Session 21 : Soins ombilicaux 
Session 22 : Techniques de reanimation du nouveau-ne 
Session 23 : Les soins aux yeux du nouveau-ne 
Session 24 : La delivrance 

., • Sessions 25 et 26 : Examen placenta et conduite it tenir en cas de retention 
+ Session 27 : Examen du Perinee 
+ Sessions 28 et 29 : Decontamination du materiels et sol du lieu de I'accouchement 

.. + Session 30 : Pratiques nefastes it eviter au cours de I'accouchement 

Sf 



Ce module permet a I'accoucheuse de connaitre son materiel de travail, les gestes a effectuer au moment 
,.. du degagement de la tete et en cas de circulaire du cordon, ainsi que les soins a appliquer au nouveau-ne 

pour reduire la mortalite infantile perinatale. 
II prepare I'accoucheuse a assurer Ie suivi correcte de la delivrance; a eviter les pratiques courantes 

... nefastes; et respecter les normes et procedures de prevention des infections au cours de l'accouchement. 

... 

.. 

.. 

• 

1.V MODULE D ; TACHES APRES L'ACCOUCHEiVlENT 

• Session 31 : 

• Session 32 

• Session 33 

• Session 34 

• Session 35 

• Session 36 

Nettoyage et desinfection it haut niveau du materiels et elimination des dechets 
Conseils a donne it une femme apn!s l'accouchement 
Prise de la vitamine A apres l'accouchement 
Conduite a tenir en presence d'une hemorragie du post -partum 
Differel).ts elements d'une vi site postnatale precoce de l'accouchee 
Cas it referer en peri ode postnatale tardive 

Ce module prepare l'accoucheuse it finaliser les taches de prevention des infections, a faire un 
counselling specifique approprie it la femme apres I'accouchement, et prendre en charge les problemes 
de sante de la femme dans la periode du post-partum. 

"&" MODULE E; COLLABORATION AVEC LE CENTRE DE SAt'lTE 

• Session 37 : Collaboration avec Ie centre de sante 

Ce module prepare I'accoucheuse au recueil des donnees statistiques de ses activites et de mainterur 
une communication reguliere avec Ie personnel du centre de sante ou poste de sante afin de recourir it 
son appui selon les normes de fonctionnement du systeme de sante. 

"&" MODULE F; COLLABORATION AVEC LA COMNfUNAUTE 
:> 

• Session 38: Promotion des M URI G A. 
• Session 39 : Collaboration avec les autres agents communautaires 

Ce module permet it I'accoucheuse de reflechir sur Ie Concepte et les arguments qui justifiem la creation 
des Caisses lvIURIGA et la prepare it faire leur promotion. 
En outre elle facilite I'identification des autres agents communautaires et reflechir sur les a.xes de 
collaborations avec eux , permettant I'atteinte de I'objectif d'ameliorer la sante reproductive des 
populations couvertes . 
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C - OBJECTIFS 

.... OBJECTIF GENERAL: 

A la fin de la formation, Ie nouveau curriculum de formation des accoucheuses villageoises sera teste 

.... OBJECTIFS INTERlVIEDIAIRES 

A la fin de la formation, dans I'exercice de leur fonction de formateur des A. V. et charge du test du 
curriculum, les facilitateurs auront : 

1-
2-
" 0-

4-

Recycle 10 accoucheuses de Kerouane. 
Identifie les difficultes de percep~ion et d'interpr6iation des images du curriculum. 
Apprecie I'adequation des techniques de formation proposees dans les plans de session. 
Recueilli les propositions d'amendement des plans de session et images du curriculum. 

,;F NORMES DE TRAVAJL DES PARTICIPANTS: 

.Iii 1- Respect des horaires: 

.. 
Mit 

•• 

• Debut: 8 H 30 
• Petite pause: 11 H 00 it 11 H 15 ; Grande pause: 13 H 30 it 14 H 30. 

2-
" o-
4-
5-

• Fin de la joumee: 17 H 30 
Respect de l'opinion d'autrui. 
Demander la parole avant toute intervention. 
Participation active de tous. 
Eviter Ie bavardage . 

D - METHODOLOGIE 
i 

Au cours de cette formation I'approche andragogique a ete utilisee en s'appuyant sur la methodologie 
experientielle basee sur I'experience des participants. 
Cette experience concrete devient alors une source de reflexion et d'analyse qui conduit au 
developpement de concepts generaux et d'identification des possibilites d'application par les participants 
dans leur fonction de prestataires. 
Les techniques d'analyse et d'interpretation d'images, de brainstorming, de questions - reponses, 

travaux de groupes , simulation ou jeux de roles, de demonstration, d'exercices pratiques sur 
mannequins ou lors des gardes ont ete utili sees . 
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E - DEROULEMENT 

Ce recyclage a ete realise durant la periode du 22 mars au 04 avril 2002, dans la salle de conference de 

la DPS de Kerouane en executant les etapes du programme suivant: 

1 - TEAtV1- BUILDING (du 22 au 24 mars: voir resultat en annexe ) 

2 - ACCUEIL ET INSTALLATION DES P ARTICIP ANTS. 

3 - SEANCE DE PRESENTATION: 

Les participants, les formateurs et assistant administratif se sont presente aux autres suivant les 

modalites detinis (nom et preno~s, provenance, experience ou duree de fonction A.V.). 

4 - PROCEDURES ADMINISTRATIVES: 

Les participants ont ete informe par l'assistant administratif sur les modalites de prise en charge 

de leur sejour durant la periode de formation. 

5:- IDENTIFICATION DES NORl\tIES DE TRAVAIL: (VOIR NORlV1ES CI- DESSUS) 

6 -PRESENTATIONDU CURRICULUM AUXPARTICIPAt'lTS 

7 - OUVERTURE OFFICIELLE: 

Sous la presidence d'honneur des autorites administratives de Kerouane representees par les 

deux secretaires generaux de la prefecture accompagnes par Ie maire de la commune urbaine de 

Kerouane. 
Apres la ceremonie de presentation des autorites administratives , formateurs, participants et 

cadres superviseurs de la DPS, Ie Dr Ibrahima SOW a pnisente la physionomie de la salle et 

passe la parole au coordinateur PRISM du volet S)\iU. qui a expliquer en langue nationale Ie but 

et les objectifs de cette formation. :> 

Le secretaire General des collectivites decentralisees, dans son allocution a souhaite la bienvenue 

aux participants et encadreurs et remercie les organisateurs pour Ie choix de la prefecture de 

Kerouane pour la realisation de cette formation. 

II a rappele Ie role que joue la femme au sein de la famille et dans la societe pour conclure que la 

reduction de la mortalite maternelle contribue enormement au developpement socio-economique 

de notre pays. 
II a felicite les accoucheuses villageoises invitees pour leur presence effective, et leur a demande 

d'etre ponctuelle et assidue, ainsi qu'accepte les changements eventuels de comportement lie aux 

nouvelles connaissances et normes de travail des A V. 

Apres les remerciements adresses a l'USAID a travers PRISivL au ministere de la sante publique et 

au gouvernement, il a solennellement declare l'ouverture de I'atelier de recyclage des accoucheuses 

villageoises de Kerouane. 



8 - PRESENTATION DES THEMES: 

... , . 

- La presentation des themes s 'effectuait en fonction des p Ian de sessions et techniques de 

formation retenus au prealable. 

,... 9 - EVALUATION DE LA FORMATION: 

'. 

,'"" 

A la fin de chaque journee, les formateurs et l'encadreur realisaient la reunion de feed-back sur Ie 

deroulement des activites de la journee et les amendements sur les images et les plans de session. 

10 - CLOTURE: 

Sous la presidence des autorites sanitaires de Kerouane, Ie DPS entoure de 5 membres de 

son staff, ( les autorites administratives etaient en mission a Banankoro). 

La ceremonie a debute par Ie mot des participants prononce par Hadja iVIbalou SAl'fOH: 

Elle a exprime au, nom des participants toute la satisfaction ressentie apres l'acquisition de ces 

nouvelles connaissances, pratique's, et attitudes; ainsi que l'engagement d'appliquer correctement 

toutes les normes et procedures liees a leur fonction d'accoucheuses villageoises. 

Elle a ensuite remercier et beni pour tout ceux qui ont contribue de pres ou de loin a l'organisation 

du present recyclage. 

Le Dr Eleonore RABELAHASA conseillere technique PRlSM ,en qualite des soins, dans son 

allocution a remercie Ie ministere de la sante publique qui a faciJiter l'organisation de cette 

formation test; les autorites administratives et sanitaires de Kerouane qui n'ont menage aucun 

effort, contribuant ainsi au bon deroulement des activites, 

Elle a felicite les encadreurs de stage et faciJitateurs et exprime sa satisfactions pour la qualite des 

prestations des formateurs, leur disponibilite, et initiatives positives au cours de cette formation 

test, 
En outre, elle a fait remarquer l'assiduite et la ponctualite des participantes tant a la formation 

theorique qu'au lieux de stages pratiques et cela malgre l'age de certaines. Elle a terminer son 

intervention en insistant sur les relations a entretenir entre les A V et Ie centre de sante; ainsi que la 

necessite de supervision facilitante des A V par l'equipe DPS, 

Le Directeur prefectoral de la sante au nom du Prefet, it exprimer sa satisfaction pour les efforts 

constants que Ie projet PRlSM consacre a l'amelidration de la qualite des soins accessibles it toutes 

les populations de la haute Guinee en generale et celles de Kerouane en particulier, 

II a remercie les formateurs et encadreurs pour la qualite du travail, et a invite les A V it mettre a 
profit les connaissances acquises pour ameliorer la prise en charge de l'accouchement normal et la 

reference des femmes qui presentent les facteurs de risques, 

II a invite les A V a bien conserver les nouveaux materiels mis a leur disposition grace aux efforts 

conjugues du ministere de la sante et du projet PRlSM, II a exprimer l'engagement de la DPS qui 

mettra tout en ceuvre pour assurer l'appui necessaire aux A V. 

II a exprimer la gratitude de la prefecture de Kerouane a L'USAID ,a PRlSM, au ministere de la 

sante et gouvernement du general president LANSAl'fA CONTE avant de declarer la cloture de 

l'atelier de recyclage des A V , 

La ceremonie a ete achevee par la remise solennelle des trousses A V et divers materiels pour la 

prevention des infections aux participants, 
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RESULTATS: 

Liste des accoucheuses formees: 

NO Nom et prenoms 

1 SANOH SARAN 

2 Hadja SAl"TOH :MBALOU 

3 BARRY DJENABOU 

4 !CAl\1ARA FATOUMATA 

IS 
i 

iKONATE FANTA 

!6 , I CAMARA :tvIEBA 

17 1 CONDE TENINKE 

18 IKONATE BlNTOU 
i9 , 1 CAMARA TENIN 

110 i CISSE MARIAME 

. . 

. 
_. it 

I Villages 

I Gbenko 
; Fodessiyaya 
iKarifaya 
! Somassaniya 
. Ferebondou 

! F oundoukoroudou 
!Koundjan 
iKamandou 
Commune urbaine 

. Manifadou 

OBSERVATIONS ET AMENDEMENTS: 

Planche 3: 

I Cen~res 
sante 

I Banankoro 
,Banankoro 
,Banankoro 
: Banankoro 
i Konsankoro 
Konsankoro 
CSU 
CSU 
CSU 
CSU 

1. Faire ressortir les avantages de la CPN ? (aborde par animateurs communautaires) 

Planche 4: 
1. A V devant la case, ajouter une femme qui se demande ou aller et enlever ? 

2. Dessiner les tissus sous forme plus sensible et perceptible 

/Duree de 
fonction 

20 ans 
40 ans 

i .., . 
.) mOlS 

. 7 mois 
5 ans 
30 ans 
15 ans 
30 ans 
8 mois 

15 ans 

3. Femme enceinte devant les accompagnants qui portent des objets pour l'accouchement. 

Planche 5: 
1. Sur plan de session: Eclater les objectifs en deux: 

Citer les types de medicaments it prendre pendent la grossesse en dehors de toute maladies 

Expliquer les effets secondaires de ces medicaments et comment les reduire 

Planche 6: 

1. Rendre plus manifeste l'cedeme du pied, separer les deux pieds 

2. Enlever la femme enceinte au niveau de l'image centrale. 

3. Ajouter l'image de cesarienne anterieure cite par les participants 
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Planche 9: 

1. Changer Ia position de Ia femme en tenant compte que c'est une femme en travail, voir planche 
accouchement ( 20 ? ). ' 

2. Ameliorer Ies images du soIeiI au Ieve et coucher en dessinant Ia courbe du circuit du soIeiI et 
Ie soIeiI au zenith. 

Planche 11: 

1. Limiter Ia longueur de Ia cicatrice de I'excision et la rendre symetrique 
2. Sur Ie plan de session: Ajouter un objectif sur les consequences 

Planche 12: 

1. Signes de conVulsions insuffisimtes ; ameIiorer en mettant la femme en decubitus dorsale et 
ajouter les signes de contraction des bras et pieds. 

Planche 14: 

1. 
2. 

Image de la soif: Changer verre par gobelet, canari par jarre 
Image essouffie: enlever les trait de l'haleine 

3. Image vertige: rendre plus visible les signe 
4. Image travail prolonge: ameliorer la couleur du soleil et de Ia lune 

Planche 15: 

1. Masser Ie dos par une seule main 
2. Bien ressortir les morceaux de sucre 
3. Enlever Ie rouge au sol du lieu du bain 
4. Sur Ie plan de session: Ajouter une i m

, activite avec objectif d'expliquer Ie pourquoi de ces 
gestes. 

Planche 16: :~ 

1. Sur Ie plan de session: difficultes de faire ressortir les pratiques nefastes par cette 
question. 

Planche 19: 

1. Ameliorer I'image en presentant I'A V en Tablier 
2. Enlever Ie haricot 
3. Remplacer Ia pissette par un flacon 
4. Ajouter un flacon d'approvisionnement d'eau de Javel ( Flacon eau de coyah) 
5. Ajouter Ia petite balance. 
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NB: Analyser la pertinence de mettre la planche 24 avant la 21. 

Planche 21 bis : 

1. Ameliorer la presentation de la circulaire lache: 
Le cordon au niveau du cou 
F aire passer Ie cordon d'un cote 
Bebe avec cordon normal entrain d'etre sectionner . 

Planche 22 : 

1. AmeIiorer la presentation de I'image, en changeant la position des bras de l'assistante 
placer sous les aisselles de la femme en travail et dessiner celle-ci en position semi-assise. 

Planche 23 : 

1. Changer la position de I'enfant sur un bras de I'A V avec inclinaison ( position declive) et 
I'autre main extrait les mucosites. 

2. Sur Ie plan de session: remplacer petit doigt par l'indexe. 

Planche 24 : 

1. Changer la pissette par un flacon 
2. Sur Ie plan de session: rectifier Ie numerotage des etapes de e- - - g ? 

1. 
2. 
3. 

Planche 25 : 

Enfant couvert une main massant Ie dos I'autre bras tenant I'enfant 
Faire correspondre l'ordre des images it I'ordre de presentation sur Ie plan de session 
Ajouter un enfant raux it la fin de la reanimation 

Planche 26 : 
! 
! 

1. Rapprocher I'indexe qui ecarte la paupiere inferieure 

Planche 28 : 

1. Ajouter un petit saignement sur la i·me image de droite 

Planche 29 : 

1. Enlever I'image du C S, Ie Haricot, et Ie recipient it cote. 

Planche 30 : 

1. Sur Ie plan de session: Definir la retention total du placenta 
2. changer les images: 

Image droite de la planche 29 
La meme image sans Ie bebe au sein 
Le C S au milieu 

c,( 
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Planche 31 : 

1. Supprimer Ie recipient 
2. Faire ressortir la dechirure du perinee (rouge entouree de bordure noire) : 

1. 
2. 
3. 
4. 

Planche 33 : 

Presentation bien precise d'une salle avec murs bien nettes 
Limiter Ie sang au sol ( enlever Ie sang sur Ie corps de l'A V) 
Homogeneiser la couleur de l'eau de Javel sur toutes les images 
Diminuer la quantite que l'on verse sur Ie sol 

Planche 34 : 

1. Sur Ie plan de session: mettre les consequences des pratiques nefastes ? 
2. Image du cordon: Pansement 
3. Image asperger eau: Degager un peu la main et enfant nu 
4. Utiliser ( soungala ou we!eguerou) dans la bouche au lieu du doigt 

Planche 35 : 

1. Rajeunir l'enfant. 

Planche 36 : 

1. Image du milieu: Inverser la position de ses elements 
2. Image de droite: Inverser la position de ses elements 

Planche 37 : 

1. Separer les images 
! 

2. Accouchee avec un bebe au pres de l'A V ' 

Planche 38 : 

1. Separer l'accouchee et l'A V 
2. Mettre Ie bebe du cote de l'accoucMe 

Planche 43: mettre sur la table: 

1. Flacon d'approvisionnement du Javel 
2. Flacon de chlorexidine 
3. Vitamine A 
4. Le registre de l'A V 
5. Faire asseoir l'A V. 
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Planche 45: 

1. Couvrir Ie visage de la defunte 

,. ,. 

2. Arm\liorer Ie des sin du pagne de la femme enceinte 
3. Soulever un peu la lampe Scialytique. 

Planche 46: Ameliorer la presentation des agents communautaires: 

1. Tenue de I'agent SBC 
2. Pair educateur avec phallus et condom ou Image campagne jeune 
3. Animateur communautaire avec son curriculum 

! , 



j 

• 

ANNEXE:03 

Trip report: Review of the COGES and Muriga Initiatives for the 

PRISM Project (l9January- 6 February 2002); 

Jaime Benavente and Sekou Conde. 
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TRIP REPORT. Benavente & Conde. Prism Projec!. Guine;! 

TRIP REPORT 
REVIEW OF THE COGES AND 'YIURIG.\ INITL\ TI\"[S 

PRISM PROJECT 

I. The Assigment. 

JAIME BENAVENTE, PhD 
And 

SEKOU CONDL MD 

Conakry, Kankan and Faranah, Guinea 
19 .January - 6 February 2002 

The main objective of this TDY was to provide technical assistance to PRISM in 
finalizing the design and implementation of the Project's support activities to strengthen 
the COGES and MURIGA in Haute Guinee. Between Januarv 19 and Februarv 6, Jaime 
Benavente traveled to (minea to assist the PRISM Project in the area of comm~nity 
strengthening. Specifically, this TDY was to provide technical assistance to strengthen a) 
the Commites de Gestion des Centres de Sante (COGES). local community based bodies 
charged with the responsibility to co-manage health centers throughout the country. and 
to assist in the development of local mutual organizat ions -- Mllille/le.\ pOIlJ" la pns,' ('11 

charge des Risques lies it la Grasses el a I Accollchemelll or VICRIG.-\·· designed:e> 
cover the cost of obstetric emergencies. The assistance to these two communit\ inir:31i\cs 
was programmed to take place in Haute Guinee, the area of'inten'cnrion ofPRIS\1 
Project. The TDY objectives were to 

• Finalize the details of the scope of work for local NGO's (Orgallisallol1s Relais) to 
be sub-contracted by PRISM to promote community participation and other 
implementation activities to strengthen COGES and to develop MURIGA 
organizations 

• Identify the capabilities of Organ is ali OIlS Re/ais required in PRISM's COGES 
activities 

• Identify and review areas of complementar',ty and collaboration betwcen PRIS\1 and 
CLUSA 

• Assist in the development ofa Memorandum ofCndcrstanciing betwcen PRIS\! and 
CLUSA stipulating the nature of the collaboration, responsibilities and contributions 
of each to strengthening COGES in managing health centers in the sub-prefectures in 
Haute Guinee targeted by CLUSA and in those selected by PRISM to target COGES 

• Review and adjust PRISM's indicators for measuring the process, performance and 
impact of PRISM's TA and of the COGES before, during and after receiving TA 

• Review the PRISM/STEP strategy, workplan and indicators for strengthening 
communities in creating and operating MURIGAs 

• Review and finalize a Short Term Technical Assistance work plan for PRISM's TA 
package to the COGES and MURIGA 
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For all the above tasks, Dr. Benavente was to work closel, "'ith Dr Sekou Co"de, 
PRISM Coordinator for Community'lnstitutional Strengthening imer,'cmions-\s 
deliverables. by the end of the TDY, the consultant ,,'ould prepare a trip rcpo:1 "iti: 
strategic and operational recommendations ,viii be sublllll[cd [0 thc COP, and a tidi 
debriefing with USAlD would be offered 

II. Background 

Since 1987, Guinea has [been reorganizing its local health system with the goal of 
improving access to primary health care through the application of four major principles 
improving effectiveness, optimizing efficiency, ensuring sustainability, and promoting 
equity, Guinea's current public health planning is firmly imbedded in the "Bamako 
Initiative" framework, The Initiative was adopted by the Africa's Ministries of Health 
(Bamako, 1987) in response to the deteriorating economic environment common 
throughout the continent during the late 1970s and 1980s The Initiative aimed to pro"ide 
needed assistance to the pHC sector with the objective of reaching universal co,'crage 
within five years of its initiation, Specifically, it was to serve as a mechanism to mobilize ... 
community and domestic resources to sustain and expand Pile effons, with a focus on 
maternal and chi Id health (MCH) care, 

Under the Bamako Initiative, the health system was to achieve a wide coverage at the 
district level (through district hospitals, health centers and posts, and community health 
workers) with broad community support, Intermediate targets would be set for pre-natal 
visits, safe motherhood, growth monitoring, community health workers treatment of 
diarrhea, malaria, and ARI, and operating community health committees, Additional 
objectives include decentralization of health decision-making to the district level. 
community-level management ofPHC, some local and user financing under communit" 
control, and a national drug policy with the provision of essential generic drugs, 

This plan introduced a specific target of district and community management as well as a 
target for local financial contribution as a means to make PHCIMCH systems operational 
and sustainable on a wider scale, The resolution invited member countries to encourage 
social mobilization initiatives to promote community participation in policies, For 
example, these included policies to ensure a regular supply of essential drugs of reliable 
quality and at the lowest cost and to define and implement PHC self-funding mechanisms 
at the local leveL The focus was to restore and extend the PHC/MCH network with the 
provision of basic essential drugs to periphery and district hospitals with local and district 
financial contributions, typically including some user charges, The funds recovered 
through self-funding mechanisms will be used for the replacement of drugs and supplies 
and other operating expenses of the MCHlPHC program At the same time. the Initiative 
called for continued government support to local health svstems 

The proposed community self-financing mechanism also called for creating mechanisms 
that enabled the health districts to work with communities. even to develop a legal 
structure for appropriate community responsibilities, Community responsibility was to 

include a contribution to the recurrent costs'ofrunning the system servicing communities 
directly and to provide an open and "transparent" financial svstem permitting communitv 
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committees to examine the accounts regularly and increase accountability .-\ key 

assumption was that clients were willing \() pay for treatment ir essential drugs were also 

included, since they were already making considerable payments for an unsatisfactory 

supply. It was considered that levels of partial cost recovery were achievable after t\\·o or 

three years. Furthermore, it was expected that local revenue could finance progressivelv' 

more recurrent costs as the clientele of health centers increased. Programmatically. 

community participation was articulated as the inclusion of local NGOs and conll11unit\ 

traditional practitioners and the need to adapt the programs. as necessarv. to the need of 

ditTerent regions and localities. 

In Guinea, the health centers are the basis for invigorating the primary care system . .-\n 

integrated minimum health care package is growing increasingly more accessible to meet 

the basic health needs of communities and, through the Initiative, drugs and essential 

materials are available. Interaction between health service providers and communities is 

expected to continue to increase; and the quality of care will continue to improve 

Developed and staffed by the government, these centers are supposedly owned by the 

community, staffed by government health personnel. and have their essential drugs. 

supplies, and other nOh~ersonnel costs supplied purchased through user fees 

Community health resources are supposed to be managed locally through joint planning 

and monitoring involving health personnel and community organs Furthered bv local 

self-financing and local decision-making. community ownership has become the essential 

element for the success of this health effort 

Considering the main programmatic and operational features of the Bamako initiative tor 

the development of the local health system. the community participation is indispensable. 

and both the installation of Comi!e des GeS!101/ and The Health Mutual Initiatives are key' 

in the overall advance of community mobilization and true participation in the health 

system. For the community to become involved in the planning. management and 

supervision of local health services, the COGES could be considered a key instrument 

through which the community can input its commitment and energies to make the health 

center an effective service delivery point. 

On the other hand, in Haute Guinee, nearly ten percent of all pregnancies present some 

complication during the delivery; though often the services are available. women with 

obstetric complications do not access these services due to their relative high cost for an 

average family. The MURlGA -a mechanism through which important segments of the 

community decide to take responsibility for securing proper attention of these cases-- can 

be an effective mechanism to mobilize community resources to assure that high risk 

pregnancies and deliveries are properly attended. lowering the high risk of maternal 

deaths. 

In summary. the strengthening of Co miles de CesluJils (COGES) a5 well as the 

organization of community based mutual entities (MCRIGA) can further the main 

principles and objectives imbedded in the Bamako Initiative The PRIS\'! Project has 

taken the challenge to bring this community'mobilization and participation ideas into 

realities. 

(,,7 
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III. The Comites de (,'estiol1 (COGES) Initiative. 

The mai n instance for the local sel f-management and sci f-control of community 
resources is the Comite de Gesliol1 or COGES (Health Committee) The COGES were to 
be organized in every local level (sub-prefecture) and its main role was to participate in 
the management of the local health centers. Made up by five members coming from and supposedly elected by their communities. the committee are in charge of co-managing the health center, participate in the control of financial resources. and prolllote comlllunl!\ 
mobilization . 

Thus, in theory, health centers are managed bv the local ('o/lll!es de (;nliOll. "'hich 
represent the community. In practice, however, the government health staff run the 
services, with little effective supervision from the community At the localleyel, the 
COGES have little involvement in the organization of services and in the finance 
management of the health centers. Often, COGES participation is limited to twO persons (president and treasurer)..who follow instructions from the head of the center As a norm. COGES are organized without direct participation of the community and local authorities more often than not nominates its members As a result, while some centers function well in terms of service delivery, provision of supplies, quality, and financial accountabi lity 
and thorough management, many do not. 

Key issues in this lack of effective integration of the COGES into the management and 
decision-making in the local health system is the inexistence ofa genuine participation of 
the communities in the local health affairs and the lack of an advancement program tor 
COGES members. In general COGES are loosely organized. Usually. authorities at the prefecture level, hand picked individuals to serve in the COGES These people do not 
have a mandate from the community and. In fact. they tend to rather respond the 
directions of those who appointed them than to indications coming fi'om the 
communities. Thus, it is not a surprise that there are some weaknesses in the working o( 
the existing COGES. 

Although many COGES have already been organized in the Haute Guinee. their 
functioning seems not to reflect the philosophy articulated in the Bamako Initiatiw 
PRISM assessment ofCOGES in the region identified serious of shortcomIng and 
deticiencies related to the degree of community involvement in their emergence. the efficiency of their functioning, the actual support they receive from the community and. finally, their impact on the running of the health centers 

Although the assessment found some positive aspects in the participation of members of 
COGES in the management of Health Centers. For example. the assessment found 
significant COGES participation in the ma.!)agement of fees and accounting. Some 
COGES members have a good understandingofthe needs of the indigent. There is 
usually good relations between COGES and the heads of the Health Centers; and some 
COGES members (50%) have received some training related to their tasks. Eyerybody 
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believes the participation of women and youth is very important in thc running of 
COGES, and the majority ofGOGES members are willing to continue participating in the Comites and they report no need for incentives to secure their participation 
Nevertheless, the majority of findings tend to cenify a rather negative picture The quasi totality of people interviewed indicated the need to renew the current COGES with ne\\ 
members. This could bring about the opponunity 10 secure that the new members are 
truly representing their communities. 
The main negative findings from the PRIS'vl assessment "fC()GFS ?,rc as iC,!!,,\\ 

The members ofCOGES are not elected b\ the '·""'"1[1I111\. "':1 ,yi;c: ,,,il',:,',: .... 
the elite local and senior communll\ leader, 

7 Generally. the members ofCOGES are not pan ,,!'tlle declSIt)n making process", 
most of the decisions are made solely by the chief of the Health Center 

3. Women and youth representatives are the most marginalized members in the 
COGES. They also have the least clear roles . 

4. Unclear (or nOQ-existent) definition of roles for each member of the COGES 
hinder members eapacity to panicipate. 

5. An significant portion ofCOGES members have not received any training other 
than the initial orientation at the time they were selected 

6. The lack of financial and material incentives is at the base of lack of motivation of 
COGES members. 

7. More than half of people interviewed in the communities had never heard abollt 
the COGES or about community members of the COnllte5 

Key issues in the lack of effective integration of the COGES into the management and 
decision-making of the local health system is the inexistence ofa genuine panicipation of 
the communities in the local health affairs and the lack of an advancement program for COGES members. In general COGES are loosely organized. Usually, authorities at the prefecture level, hand picked individuals to serve in the COGES. These people do not 
have a mandate from the community and, in fact, they tend to respond to the directions of 
those who appointed them rather than to indications coming from the communities Thus. 
it is not a surprise that there are weaknesses in the working of the e~isting COGES 
The PRISM Project has as a primary goal to improve access of the population to health services, increase the demand for services, and improve the quality through communit\ participation. Indeed, PRISM considers community empowerment for the management of local health systems through the promotion of community participation and strengthening the capacity of both district and sub-prefecture level health management to organize the COGES as the strategy to realize the principle of the Bamako Initiative In the end. this empowerment will result in improved access 10 health services and an overall increase in the demand for services. This will translate into improved health for the Guinean 
population in Haute Guinee. This calls for. among other interrelated interventions. 
strengthening the entire COGES initiativein the Haute Guinee In order to achieve this. 
however, several issues must to be considered and re-designed prior to any serious 
intervention. Between January and March 2002, PRISM reviewed the most significant 
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issues trying to identify ways to overcome the barriers thai have rendered COGES 
inetTective in the past. This was one of the goals of this consultancv 

I, 

As a product of this consultancy and thereafter, the Project has tine-tuned the following 
key issues: 

I. The rethinking of the entire COGES strategy in order to promote a real and proactive 
community participation. This rethinking revolved around two key ideas a) COGES 
must be a organizational body that emerges from and represents the community, and 
b) its functionality -in connecting community goals and health system's operations-
can be only secured bya continuous community participation. Particular attention 
should be paid to the structure, roles, programmatic involvement and development of 
members . 

2. In order to have the community represented in the COGES, the communJl\ need, 10 

be organized and able to staff and support the work of the COGES To assure 
',C" sustainable comml(nity participation, it is indispensable to go deeper into the 

'x.y community, creating~the basis for community participation in the COGES at the 
(~" <5 f district level. The Conseille Distrital de Sallli! (CDS) should become the first step for 

/ the community participation in planning and supporting health acti\·ities at the district 

~ 
: level. 

'\11' 3. [The participation at the district level must frame the health actions at the level of the 
\sub-prefecture by defining the roles and staffing of the COGES that will ultimately 

. Jointly run the Health Center with the health providers At this level, the initiative will 
Vrely on the close collaboration from the DPS and, particularly from the D\{R. This is 

considered a key factor for sustainability. 

PRISM's initial intention, regarding the strengthening ofCOGES, was to seek the 
collaboration of CLUSA, a Guinean-America NGO dedicated to the advancement of 
cooperative initiatives and rural development. 

CLUSA is the only organization in Guinea that has experience in re-working the process 
ofCOGES organization with a genuine community approach. The CLUSA approach is 
based on a system of organizational and training activities that will be primarily 
implemented at the district and CRD levels inspired by the successes of the Wonkifong 
CRD pilot experience. PRlSM considered the partnership with CLCSA as a key 
development since both shared the vision that a real and sustainable development of the 
Comites de Gestion can only come about by using and approach that is essentially an 
empowerment and capacity building program Thus, the methodologY' to be used in this 
plan was based on the empowerment of communities to take charge ot'and respon''1bi!;!\ 
for their own development. building the capacities Ill'c(",(\r\' (lnH'\n~ :iw ~L'n(,!i!i 
population of the communities where health centers and P"'" arc !,'colied 1<' deli",· I;:,' 

services and co-manage delivery of services 
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Specifically. the goal of this partnership \\'(1:-.10 IIllPI{l\-C ill"CeSS (llld qualll\' pfll)C;Ji h .. :;dlh 

care for populations in rural collectives. This was to be achieved through communil\' 
empowerment for the co-management of the decentralized health calc ,vstem in $ix CRD 
(Missimana, Moribaya, Morodou, Doura, Norassoba. and Franwalial in four prefecture;; 
(Kankan, Mandiana, Koroussa, and Siguiri) of Haute Guin0c 

In addition to the joint venture with CLUSA, PRISM planned to extend the push for co
management of the decentralized health care system in six additional sub-prefectures in 
the Haute Guinee. The idea was to identify a local ONG Relais that could also strengthen 
the working of the COGES in other areas, parallel to the elTort ofCLuSA. The NGO 
CENAFOD was identified and the sub-prefectures originally selected were Marella and 
CSU Marche in the prefecture ofFaranah, Tintioulen and Bate Nafadji in the prefecture 
ofKankan and CSU Kerouane and Kosandoro in the prefecture of Kerouane. where the 
Project has already begun the development of mutual organization 10 secure coverage of 
some key maternal risks 

These two organizatlo'Rs -CLUSA and CENAFOD-- would not work in isolation. PRIS\I 
will ensure close coordil1ation between these organizations in order to create true 
synergism. All the parties agreed to the importance of securing a rich interaction between 
CLUSA and CENAFOD in the implementation of these activities It is key that we aloid 
significant differences in the approaches that are del'eloped bl·thc 1\\0 '\GO, \k,'",--,,,, 
their organizational differences can reinforce the task flll lindlng a ,k:i'C::I\l' W\"",',';' ". 

which PRISM could base a more extensive Interventloll 

PRISM's plan, however, suffered a considerable setback Although the match ofPRIS\'1 
and CLUSA was significant at a philosophical and technical level. their programmatic 
priorities were not compatible, making the joint commitment difficult; and the idea of co
funding the initiative in the aforementioned six sub-prefectures could not be put into 
practice. PRISM, however, valued its technical interaction with CLuSA as it was an 
important opportunity to validate the most appropriate steps to empower commu:':ies 
and to promote their participation in the co-management of the local health system 

Current COGES Initiative, 

Despite the difficulty of joining forces with CLUSA in this opportunity, PRISM decided 
to continue with its plan of strengthening COGES in Haute Guinee through the action of 
a local ONG Relais, aiming to improve access and quality of health care for rural 
popUlations through community empowerment. 

For this purpose, PRISM is searching for and organisalion re/ais that could design and 
implement the initiative in specific sub-prefectures. Given the fact that PRISM will have 
to take the leadership ofthis unfamiliar process, after exploring different venues, the 
decision has been to begin the initiative in only a few sub-prefectures (two or three) and 
to continue expanding as PRISM and the ONG Re/ats learn more about the process. The 
selection will be primarily based on the commitment of the local authority 10 accept and 
support an approach that involves the signit,cant empowerment of communitie5 PRIS\l 

"11 
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will be responsible for the final identification of the areas targeted for i11lervention The 

strategy used to implement this effort must consider the inclusion of ner\' district in each 

sub-prefecture. The objective is to launch or re-Iaunch th L' C()(;ES in each sL'icctcd ,uh

prelecture with intense community participation In addlll11n to the launchlll~, I'RIS\I 

and the ONe; Relais have to ensure that the COGES and each of their members recei\L' 

the support and technical assistance to be able to par1icipate in the co-management of the 

Health Centers. The PRISM Project action must be able to provide the CO/1J1/es de 

(;es/1011 with the necessary skills to: analyze their needs and resources, develop 

appropriate organizational structures for community health management and mana~e 

them in a responsible, efficient and cost effective manner. malmain and refurbish e",,,,n,, 

health facilities and make new investments III the health structures, de\elop health 

education, communication and promotion campaigns through the sub-prct"ecture, dc\ciop 

health cost recovery systems, including fee structures for services and other revenue 

generating activities and develop and manage budgets for the health facilities and 

services; and assure access to health services for indigent persons 

The process, from initial contact to evaluation of the first programs will not take more 

than seven months. Ti'te general process envisioned by PRISM for the implementation of 

this effort is divided into the following four phases (in part developed by CLUSA for its 

Wonkifong experience) 

Preparation Phase intended to rethink the overall COGES strategy in order to ensure 

concrete and continuing community participation, as well as conducting the necessary 

assessment of the population and organizational situation in each sub-prefecture The re

thinking of the CaGES initiative should be based on two key ideas a) CaGES must be a 

organizational body that emerges from and represents the community, and b) its 

functionality -in connecting community goals and health system's operations-- can be 

only secured by a continuous community participation. Particular attention should be paid 

to the structure, roles, programmatic involvement and development of members. 

Orientation Phase with two key objectives, to learn from the communities about their 

needs and to provide sufficient information on the program to allow communities to 

make an informed decision about their participation in the program During this phase a 

series of meetings should be held with the villagers to present the program, to help them 

assess and articulate local health issues and to define their responsibilities 

Organization Phase, geared to analyze the existing health management structures, their 

rules and regulations, and develop action plans. Community delegates panicipate in a 

series ofMURIGA Workshops that analyze the existing health care system for the 

village, and identify community resources. This phase is completed by the development 

of an action plan that includes the training, organizational restructuring necessary to 

establish effective local health systems, and identification health promotion and income 

generating activities, 

Operational Phase, dedicated to capacity building to manage local health systems in a 

professional and sustainable manner. Through MURIGA Workshops, committee 

members learn the basics of cost benefit arralysis, use of appropriate management tools, 

planning, and monitoring and evaluation. Transparent and responsible management of 
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incomes by community organs will lead to greater community participation ensuring 
satisfaction in the delivery of services 

The following activities are considered key in the implementation of joint COGES 
strengthening intervention in the Haute Guinee 

I. In collaboration with community organizations. CRD. DrS (DMR). conduct an 
overall assessment of health services and resources in Ihe sub-prelectures. 
determining base line level of key health indicators such as full immunization 
coverage, prenatal care, referral for high risk deliveries. and familv planning use 

'J 

2 Conduct district level community aUlo-analysis (or auto-cY'alualion) focusing Oil 

community health issues. the functioning of the health centers and heallh posts. and 
existing health initiatives as well as the existing COGES 

3. Developing a definitions and organizing from the bases Health District Counsels 
(CSC) at district level. In order to have the community represented in the COGES. it 
is necessary to assist the community to get organized and able to stan' and support the 
work of the COGE"S, intensifying the community involvement. creating the basis of 
community participation in the COGES at the district level. 

4 Taking the sub-prefecture as a whole, involving the CDR. DrS. \1DR. and the local 
authorities, the organization existing in the community, and the health providers as 
well as the CBS health agents and TBA, and others, the crystallization of the COGES 
at the local level will go beyond the exercise of ins tailing a "committee", becoming a 
genuine community mobilization strategy. 

5. At the core of the district effort will be the organization ofa Health District Counsel 
that could become the first step toward community participation in planning and 
supporting health activities at the district level. The participation at district level will 
frame the health actions at the level of sub-prefecture by defining the roles and 
staffing of the COGES, that will ultimately co-run the Health Center with the health 
providers and defining interactions between the CSC and the existing health posts at 
district level. If there is not a health post within the district. it will be necessary to 
devise alternative ways to manage health situations with community resources until a 
health post initiative can be developed 

6 With full community collaboration. develop strategics 10 conncct the emcrgem 

7. 

8. 

community health program to the formal health svstem. panicular'" eSlahllshmg 
permanent interactions with the health center and health serv'ice providers \\orkrng 

there 

As part of the process of bringing the community and local health system together. 
design and implement a plan de sensihdisal/O// and refreshing training for health 
providers (health center and posts) that can improve the way how providers perceive 
and treat community members and re-enforce the interaction between community and 
the health system. 

Develop a comprehensive training program for community leaders in order to 

increase capabilities in the area of locai-health planning and management. 

, 
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9. Develop and carry out intensive plan ICH re-launchlll" Ihc eOGI·<' 11111 ,al I\·C ,n the 
sub-prefecture. This re-Iaunching s hou Id consider bot h activilles of re\ila! IZ!!lt! '" : j:e 
idea (community mobilization and awareness raising among authorities and 
providers) and reinforcement ofCOGES working (management mechanisms and 
tools. ) 

10. Assist the COGES during a first phase in establishing action plans (panicularly based 
on well defined needs and targets), management guidelines and monitoring 
procedures. The approach is essentially an empowerment and capacity building 
program that would provide the COGES with the necessary skills to: to determine 
needs and resources, develop appropriate organizational structures for community 
health management, develop basic health cost recovery systems and budget 
management, assure access to health services for indigent persons. maintain and 
refurbish existing health facilities and make new investments in the health structures. 
and develop health promotion campaigns . 

II Develop and assist in the implementation of a comnlllllitv coOrlill1atllln plan th,!! :;'~'" 

into account all health community initiatives and e\lSilng resources at the comI1lU!1l!\ 
level SSC, PE (lEe), AV and. maybe. others beyond health 

12 Provide continuous1tssistance to the COGES securing that the use of mechanisms and 
tools is adequate, facilitating a close interaction between COGES and health 
providers, CDR, DPS and DMR, and creating conditions for further empowering 
communities. 

Considering the deliverables, PRISM expects that by the end of the tirst seven months to 
see the following tangible results: 

1. Creation ofa District Health Counsel in each district in the si~ sub-prefecwre, 

2. Re-Iaunching of the Comites de GestlOll (COGES) in each orthe six sub
prefectures . 

3. 

4. 

COGES functioning on a continuous basis with key roles in the planning, 
operation and assessment of health service delivery in each sub-prefecture 

People from all district sectors considered under the initiative will ha\·e 
participated actively in an analysis of health care issues and available resources in 
their communities and will have defined strategies and action plans for improving 
access and quality of health care services in collaboration with locally elected 
officials and public health care workers. 

5. Members of District Health Counsels and COGES understand the roles and 
responsibilities of their structures, the place of these strucwres in Guinea's Pubiic 
health care system, and the coordination among the various actors in providing 
quality access to health care in the rural collectivities. 

6. Members of District Health Counsels and COGES will have received appropriate 
training and will be capable of deve-Ioping and using basic management tools to 

transparently manage their commu'nity based health care system: 
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7. The population in all the districts will be aware ol'the operaling costs and rl've'nul' 
streams of their decentralized health care system and will have begun discussions 
concerning the development of cost recovery systems for the improvemel1l and 
long-term sustainability of these systems, 

8. Health providers at health centers and health agent> I\orking at health posts '.\ill 
have begun to free themselves administrative\v and be capabk 01' detilcatll1g;\ 
larger percentage of their time in the prevelllion, diagnosis. treatment and 
monitoring of community health; 

9. Sub-prefecture health services will have been reinforced, through training, the 
technical competence of health care workers at all health centers and health posts 
in the area of intervention. 

Although the departure ofCLUSA can be considered an important loss in thc wholc 
initiative, the Project is still very well positioned to proceed with the implemel1lation or 
the COGES Initiative. The Project has an incredible and demonstrated competence tll 
work with communitie,s. This capacity is well embedded in deep commitment toward 
community empowern1ent and effective participation. Moreover, the Project is well 
endowed to provide leadership to an ONG Relais such as CENAFOD, and CE"!AFOD 
has abundant experience in the area of community participation and institutional capacity 
building. Indeed, the two organizations constitute a excellent fit. 

It would very difficult to cover 24 sub-prefectures during this initial period Therefore. 
the following actions are proposed: to identify between three to four sub-prefectures 
where PRISM -with the support ofCENAFOD-could begin the re-enforcemel1l of 
COGES during the month of April 2002. We recommend that the main consideration in 
the selection of these intervention sites should be the commitment of the local health 
authority to support the COGES strengthening initiative in the local areas. Staning at a 
small scale, would give CENAFOD a better opportunity to put together an intervel1lion 
approach that could be more easily replicated. 

After interventions are well on their way in these 3-4 sites (sub-prefectures), PRIS:v! 
should proceed with the expansion, to include some other areas into the initiative The 
tinal goal would be that by the end of the year 2003, all the COGES in PRISM's area of 
intervention would have been re-Iaunched and provided support from the Project 

IV, The MURIGA Initiative, 

A key aspect of the Bamako Initiative is to define and implement PHC self-funding 
mechanisms at the local leveL The proposed community self-financing mechanism also 
calls for creating mechanisms that enable health districts to work with communities, and 
even to develop a legal structure for appropriate community responsibilities. Community 
responsibility includes a contribution to thtrecurrent costs of running the system sen'ing 
communities directly and provision of an open and "transparent" financial system 
permitting community committees to examine the accounts regulariv- and increase 
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accountability Key to this assumption is that clients arc \\illing to pa\' for treatment i;' 
essential drugs were also included, since they are alrcach' making considerable pa\'meni' 
for an unsatisfactory supply, It was considered that levels of panial cost recovery \\ould 
be achievable after two or three years, Funhermore, it was expected that local revenue 
could finance progressively more recurrent costs as the clientele of health centers 
increased, Programmatically, community participation was articulated as the inclusion of 
local NGOs and community traditional practitioners and Ihe need to adapt the program" 
as necessary, to the need of different regions and localities 

In Guinea, an integrated minimum health care package is growing increasingly more 
accessible to meet the basic health needs of communities as a result of the implantation of 
the Initiative, Service delivery points, developed and statTed by the government, are in 
principle owned by the community, staffed by government health personnel, and have 
their essential drugs, supplies, and other non-personnel costs covered through user fees, 
Community health resources are supposed to be managed locally through joint planning 
and monitoring involving health personnel and community organs, Furthered by local 
self-financing and 10c~1 decision-making, community ownership has become the essential 
element for the succes~ofthis health effort, Interaction between health service providers 
and communities is expected to continue to increase and the quality of care will continue 
to Improve, 

In general, the implementation of the Bamako Initiative as a key strategy to strengthen 
the primary health care system has been producing significant results However, a s\stem 
that relies so strongly on user fees for the successful delivery of sen'tces will always 
leave some programmatic areas untouched or underserved This is the case of obstetric 
care, whose costs of services are significantly higher when compared to the costs of other 
preventive health services and for which, often, the patients and their families do not ha\'e 
sufficient resources to pay, In Haute Guinee, nearly ten percent of all pregnancies present 
some complication during delivery, Although the serv'ices are a\'ailable, \\'omen \\ ith 
obstetric complications often do not access these ser\'iccs clue to thclI' relati\'c high C<'sl 

for an average family. 

Considering this situation, the International Labor Organization (IlO) is attempting to 

correct the situation through its "Strategies et Techlllqlles COlllre 1 'I-.:n)l/.\wlI Soctales el 
la I'allvrele" STEP, with a focus on transferring part of the burden of financing obstetrics 
emergency services from individuals and their families to the community To achieve this 
aim, STEP essentially relies on the organization of community initiatives that are mutual 
in character and formed by members ofa community to facilitate referral of women at 
risk during birth labor and to cover the cost of the services These community entities are 
called MURTGA (Mutuelles pour la prise en charge des l?isq/les lies a la Grosses III il 
1 'Accouchement.) STEP is the responsible for IlO's effon in the initiave to encourage 
communities to secure proper attention of complications during pregnancies and 
deliveries through the development of self-financing strategies to help to cover the cost of 
obstetrics emergency care, making associated services more accessible to women in need 
of them. 

The main challenge is to encourage the community to take responsibility for securing 
proper attention of complicated pregnancies and deliveries and to develop self-financing 

.~ 
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strategy to cover the cost of providing all obstetrics and gynecological services 10 

individual women. In this context, the MURIGA can become an efTective mechanism to 

mobilize community resources to assure that high-risk pregnancies and deliveries are 

properly attended, lowering the high risk of maternal deaths 

The organization of community based mutual entities (\ll;RIGAs) can further the main 

objectives imbedded in the Bamako Initiative bv facilitating the self-financing (bv the 

communities) of expensive services. On the other hand, \'IL'RIGAs can open venues for 

community participation; without them, the community cannot have an efTectiv'e role and. 

therefore. the local health systems run the serious risk to hl'\,.'nIllC 1IIlrc:,pon:':.!\ l' In !hc~; 

client's needs 

The key element in the working ofa MURIGA is not that it may generate the conditions 

for clients to be capable to pay for services, the key element is to involve the community 

-or important segments of it-in taking responsibility for securing proper attention of 

pregnancy complications. Thus, more than working as an insurance device, the MURIGA 

scheme works more as a solidarity mechanism . 

" 
" A key actor in the development ofa MURIGA is the community itself The community. 

properly mobilized and organized, should be the only source for legitimate selection of 

leaders and operatives or managers. In addition, the participation of local leaders (eg. 

religious leaders, members ofCOGES, commerce, etc.) and local government officials 

(e.g., DRS and DPS supervisors, responsible for micro-development (micro-nialisalioJlj . 

and CRD (Communautes Rurales de Developpemen/), as well as sub-prefects) is key A 

mutual organization should be considered a community micro-project and as such, its 

development can benefit from the support from the local DPS and, particularly, the 

responsible for micro-development in the area This could increase the chances for 

sustainability of this type of organization. 

The idea and practice ofMURlGA is not unknown to the health sector of Guinea During 

the 22 to the 23 of January, I had the opportunity to attend a V!URIG.·\ Workshop 

organized by the 'Programme National Malenl/le! sam Rlsqlle J/I M.I,1'. 'In this 

opportunity some local agencies presented results on ho\\ cenain \!utual ~,pe"!c:'c,', ;::C' 

working in the area of health and, particularlv. in safe Illotherhood area 1'\\0 tind;n~, 

presented in the forum are dominant: I) most people in the communities are ready and 

eager to begin an association with an mutual initiative such as a MURIGA. 2) ahhough 

the mutual association has been able to collect significant tunds from the communities. 

none of them had been able, after about a year of operation, to start securing services to 

the clientele in need. 

Although, there is clear willingness at the prefecture and sub-prefecture levels in support 

of mutual initiatives, there are technical resources available in the country and 

management tools, and there exits a relative good disposition on part of the services 

providers, it has been very hard to pass from the initial organization to the actual 

procurement of services. And, although the[e are many health system-related weaknesses 

(e.g., insufficient health personnel, low quality of health services, and high fees for 
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emergency gynaecological services) and sometimes slow adherence of the community. 
one of the main reasons for the lack of services is the lack of clarity in t he management o( 
the mutual entities. 

It appears that a substantial paternalistic attitude prevailed in the organization of the 
current MURlGA experiences. On one hand. there is a clear theoretical claim in the 
importance of community participation; after all, without them there is not cOlisalioll. On 
the other hand, however, there is not always a perceptible community presence within the 
leadership of these organizations. And to a significant extent, the existing experiences are 
tightly controlled by official entities. Thus, it is not clear to what extent the mutual 
organizations belong to and are controlled by the communities. At this point. they seem 
to be organizations that, although nurtured by the communities, are under the tutelage of 
the bureaucratic establishment. This apparent lack of community control makes difficult 
the protection of the client's interests. For example. in a discussion regarding the 
organization and management ofa MURI(j;\. little attention is paid to the price or 
services at the service delivery points (otten, hospitals and health centers belonging to the 
MOH) 

" In summary, it is not clear who are responsible for steering the MlJR1GA but it became 
very clear in the discussions in the MURIGA Workshop that the decision not to provide 
services is coming from the technical and administrative leadership. that includes entities 
such as the Programme National de Malemile Sans Risqlle (PNMSR), the {'rojel 
{'oplilation et Sallie Genesiqlle (PPSG) and UNICEF, despite the fact that some of these 
MURIGAs have being organized for about a year and been able to collect important sums 
of monies. 

Number of FG in Average Cesarean Complicated Services 
Prefecture MURIGAs Accounts FG Sections Deliveries Delivered 

Beyla & Lola 12 9941200 828433 994 331 0 
Siguir 8 8723950 1090494 872 291 6 
Mandiana 12 20517000 1709750 2052 684 15 

Total 32 39182150 1224442 3918 1306 21 

As it shown in Table above, the 32 MUR1GAs reported in the 1vfUR1GA Workshop had 
accumulated over 39 million FG (approximately USS 20.500). with an average of I 2 
million FG per M1JRlGA. These monie's rest inacti\'e in the organizations' coff~rs. 
although they would have been enough to cover the expenses for performing 19"9 
caesarean sections or to attend 1306 deliveries with seriolls complications Lillie of this 
has been done. These 32 mutual entities have only secured services in 21 cases 
Therefore, one could assume that while the families in these commul1Ities have ali'ead, 
started to contribute to the mutual fund, the women in need of the obstetric services still 
have to pay themselves for the services they urgently need 
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In the analysis of the weakness of the initiative, little if no attention is placed on the 

importance of empowering the communities and creating the conditions It)r their 

appropriation (ownership) of the organization Actually, il was interesting to i"lIld out Ihat 

participating families or leaders of these MURIGAs were not invited to participate in the 

MURIGA Workshop. In recommending solutions to overcome the weaknesses of tile 

implementation, the emphasis was put on the need for the preparation and endorsement of 

legal bylaws, development of contracts and/or memorandum of understanding with the 

service providers (health institutions, transports, et), strengthening the sensibilization of 

the communities toward MURIGA, increase the level of transparency, management and 

finance training, technical organization of MURIGAs, multi-sector coordination, and 

improvement of quality of care. The issue of community involvement and the nature 

(quality) of this involvement appear to be a non-issue 

PRISM is extremely committed to advancing the development of\'ILRIGA in Kankan. 

Faranah and Kerouane paying special attention to the shortcomings of prior e"perienccs 

and to put at the center of this effort the impol1ance oflhe ownership orthe communit\ 

and. with this, the need for community empowerment. 
'-

'-
As part of its support to the national safe motherhood strategy at the community level. the 

PRISM Project has taken on the challenge of making the communitv mobilization and 

participation concept ofMURIGA a realitv in Hallie (;11/1";,, As part of this eiTort. ciuring 

the last year, the Project established an active partnership \\llh STEP 10 collaborale in the 

promotion and development ofMURlGA entities in six sub-prefectures in Kankan. 

Faranah and Kerouane. In these selected areas, PRISl'vl and STEP, in collaboration with 

the local DMRs, have already initiated efforts to inform communities on the benefits and 

the functioning of a MURIGA, assisted in the organization of "Comile d'!niliative" and 

trained MURlGA promoters and managers in topics such as governance and 

management, and helped to identify potential members and other local resources and to 

draw local plans. 

PRISM and STEP plan to accelerate the development ofMURIGA entities in the six sub

prefectures. An essential step is to expedite the development of a formal MOU between 

STEP and PRISM to secure training and technical assistance for the implementation of 

the current effort and its future expansion. This agreement would also define the modus

operandi of PRISM's work with STEP related to the implementation of the partnership 

"MURlGA Initiative." 

Under the plan to support the national safe motherhood strategy at the community level in 

the prefectures of Kankan, Faranah and Kerouane, PRISM took on the challenge of 

making the community mobilization and participation concept ofMliRIGA a reality As 

part ofa preparation stage for developing the MURIGA Initiative in these prefectures. 

during the past year the Project has: 

a) Initiated an effort to create awareness among government staff in Haute Guinee 

responsible for promoting, supporting,.i.nd ;;;~nitoring mutual health organizations 

about concepts, structure and lessons learned associated with mutual health 

organization in the African context; 
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b) Established an active partnership with II () <lnd paIIIC'lri,"I, "jlh sri· 1'. '.chleh" 

responsi b I e, on beh al f of I LO of locuS! "" on the d ('\c'l" I"" C Ilt \l ( \ /I R I ( ,.\ ell I : t >t" ", 

Guinea. STEP is providing regular complementary tcchlllcal assista'ncc to PRIS\I 
etYort; it is also providing some funding 1'01' community assessments and training, 

c) Selected six sub-prefectures (with their respective health centers) as the first areas 
where PRISM will promote and support the development ofMURIGA entities. The 
sub-prefectures selected for intervention are Salamani and Titioulen in Kankan; 
Marche and Marella in Faranah; and Kerouane and Konsankoro in Kerouane. PRISM 
has being working with STEP and the respective DMRs in these sub-prefectures. In 
the early phase, the team PRISM/STEP/DMRs has provided basic information to the 
communities, help to organize the Camile d'lnilialive as well as to identify potential 
members and other local resources and to draw local plans PRISM and STEP haye 
also provided technical assistance in the training of the MURIGA promoters and 
other members of the Comile d'/nilialive in HMO governance, management and 
monitoring. 

Currently, PRISM and STEP plan to accelerate the development ofMURIGA entities in 
the six sub-prefectures. In order to do this, PRISM will first facilitate community-based 
decision-making regarding funding approaches, control mechanisms, and services 
covered. This will lead to the launch of the MURIGAs' governing and monitoring bodies. 
the start of participation fees collection (co/isalioll) from members, and the initial 
maternal referral activities. 

As an important additional activity in this acceleration strategy, PRIS\·I will identit\; a 
local NGO that can play the role of an orgallizalioll re/ais. That is, an organization that 
can help PRISM and STEP to implement in the field and become an important factor in 
extending the initiative toward the entire region. PRISM has identified DYNAM .. a 
Guinean NGO dedicated to the organization of mutual entities in various areas. mostlv in 
agriculture. DYNAM, with its extensive experience in the real of mutuality. will be the 
perfect combination to the PRSIM team that has the public health experience. necessary 
to this endeavor. 

PRISM expects to have the first six 1VIURIGA organizations in operation before the end 
of second quarter of the year 2002. Once these six MURIGAs are in operation. PRIS:vr 
expects to expand progressively this initiative to other areas in the Haute Guinee until the 
Project covers 24 sub-prefectures of the region. 

In summary, by the end of2002, PRISM should have six fully working Mutual 
organizations and will have started the organization of four to six additional ones Further 
organization ofMURIGA will begin sometime during 2003 

As part of this acceleration, Prism also plans: a) to review key issues in the 
conceptualization and operation ofMURIGA such as completion of baseline analysis, 
definition of the range of the package ofse~ices and pricing, procurement of services, 
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identification of beneficiaries, mechanisms ofpaymcllts. procuremcllt of the health carc 
and other; and b) development ofa formal NOU with STEP to securc training and 
technical assistance for the full implementation of the current effort and the future 
expansion; this document should further clarify the modus-operandi orPRIS\l's \\ork 
with STEP in the implementation of the ivll'RIGA Inniatl\c 

The !\,IVRIGA Memorandum of Understanding between PRIS\] and STEP. 

PRISM and STEP agreed to strengthen their partnership with a Memorandum of 
Understanding (MOU). This MOU establishes that the I'mjecl Slraler.ies el Techlliques 
cOlllre /'Excfusioll Sociale ella Pauvrele (STEP) and Project PRISivi ofivlanagement 
Sciences for Health (MSH) have come together in partnership as full and equal members 
of the this Partnership with the main objective of promoting and assist the development 
of Mllllle//e.l· pOllr /a prise ell charge des /l1SI/lies lies ,i /(/ (;msses el ,i / Acc{JllchemeJlI 
(MURfGA) among the communities of the Haule Guillee. 

The objective of this partnership is to develop community initiatives to improve the 
access of pregnant women to emergency obstetric care; and increase the demand for these 
services, particularly among women of high-risk pregnancies and deliveries through the 
development of community based mutual entities (iviURIGAs) in the region of the Haute 
Guinee. 

Through this MOU, PRISM and STEP pledge to combine their technical and financial 
capabilities to assist communities in developing and managing mutual entities. These 
community entities can become a vehicle to pull together financial resources from 
families in the community in order to secure the best possible care of high-risk 
pregnancies and deliveries, as well as to identify and procure medical services for the 
opportune and safe treatment of these cases. The entities would also monitor the entire 
process including the engagement of family. the performance of service providers and the 
proper use of mutual funds. 

Once the six MURIGAs are in full operation, PRISM/STEP expect to expand 
progressively the initiative to other areas in the Haule (;UIII<:(,. until the Project em'ers 24 
sub-prefectures of the region. Consequently. by the end or the year 2002. the partnership 
expects to have started the organization of lour to six additional mutual entities dcdical~d 
to support care for high risk pregnancies and deliveries in sub-prefectures to be 
determined. Further organization of new ivlURIGA entities will continue during 2003 

Both partners in this partnership will be jointly and equally responsible for achieving the 
objectives and for implementing all MURIGA's interventions and will collaborate fully 
in the conduct and completion of tasks within each action plan across all domains. 

PRISM will be designated as the managing partner of the Initiative. Operationally, 
however, the two organizations will jointly manage, operate, and implement the 
ivlURIGA interventions through an Initiative Management Team (IMT.) Both STEP and 
PRISM will provide input the Initiative reflecting their individual expertise. STEP will 
take the leadership and provide technical assistance in the areas of organization, 
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governance, financial management and administration of mutual entities (:'vIURIGAs). 
community empowerment activities and linkages with other sectors; and in the 
monitoring and evaluation of the different interventions. PRISM will take the leadership 
and provide technical assistance in expanding private health sector participation and 
strengthening private/public sector partnerships, in the area of reproductive health and . 
particularly in safe motherhood, increasing the capacity of public and private sectors to 
sustain quality services, and in increasing capacity for informed reproductive health 
decision making by clients and community 

Programmatic activities under the MURIGA Initiative will be funded with resources from 
PRISM and STEP. Each partner agrees to finance all the costs (salaries, benefits. per
diem. transportation, etc.) of the institutional staff that would provide the required 
technical assistance. In addition, each partner commits to co-finance equally the costs of 
the programmatic involvement of an organization re/de to assist in the field 
implementation. Additional operational costs such as meeting organization. fielding of 
assessment studies, coordination with the MOH will be also equallv co-linance by the 
two partners. 

The Package of Services . 

A key issue in the review of the conceptualization offVrURIGA is the package of services 
the potential beneficiaries are willing to pay for, their price. identification of 
beneficiaries, mechanisms of payments, procurement of the health care and other related 
services such as transportation. Originally, the M1JRIGA was conceptualized around 
three basic obstetric services: performance of caesarian sections in some delicate 
deliveries, attention of deliveries with serious complications and care for other obstetric 
complications prior to the delivery. In the case of Haute Guinee. with its high fertility 
regime, it is expected that each year about 18% of women in reproductive age will get 
pregnant. Of this, only about 16% will be in need of one of the described services. That 
is, in the case of a small sub-prefecture such as Bale Nafadji with nearly 11,000 women 
in reproductive ages in 6,200 households. only 320 would potential beneficiaries of these 
servtces III a year. 

The coslofthis basic obstetric emergency package in this community is 9.125.024 FG' in 
a year, according to the fees established by the MOR If the women in need of these 
services would have to cover these costs, each one would have to pay in average 28.516 
FG. Ifall the households of the locality decide to cover the cost of these services. 
following the solidarity principle of the MURIGA and assuring with this that all obstetric 
emergencies are attended. each household' will have to pav 1,468 FG per vear (0:'122 FG 
per month). The issue is how to convince all the members oCthe community for sen'ices 
that, in many cases, would not directly benefit their families In addition. how to assure 
that those who are willing to engage in such an initiative are going to continue paying in 
the future. It seems that a more realistic approach to this is to plan for only half of the 
community to engage into the colisation. increasing the cost for paving household to 

, I US$ is equal to 2.000 FG 
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2.9:;5 FG per year and 245 FG per month (thlS cost would increase in ! .260 FG if 

transportation is included . 

Although more realistic, this goal of fifty percent of household engaged in payment it 

will still be hard to achieve. In our discussion we found that an effecti\'e \\'a\ to increase 

the willingness to participate and the sustainability of this participation would be to 

increase the services in the package. The Package I in the lable below describes Ihe f3a,ic 

Emergency Obstetric (BEO) Package that, in this case. is designed to cover 320 women 

If to this package is added the attention of normal deliveries. the number of potential 

beneficiaries will increased to 1,665 women. with only a 12% increase While the basic 

BEO package would cover around 5% of the households .. the package with additional :-':D 

component will cover 32% of the households. This would increase the readiness to 

participate. If we add the coverage of all prenatal care and family planning in the localiiv 

(package number 3 in the table) to enriched package, we will increase the coverage to 

3134 women with only a 32% increase, but would be covering fifty percent of the 

households . 

r----.- -
: :\1:;.:rn;1I1\"C Packages 

'- Exercise for the case of Bate :\afadii 
'- . 

'With 50% of Household.' engnged in the Program 

: Q\"craH 

1 COSt 

(in FG) 

17 .30:;.1 ~3 :;.~~~ 

.~5() 

This strategy of expanding the services inthe package can be taken even further to cover 

some child health care. For example, the package number 4 in the table includes a child 

health care component consisting in services for malaria. IRA. diarrhea and parasitosis 

This addition would cost only 86 additional FG per enrolled household, bringing the 

extensive package for mothers and children to a grand total of 550 FG per month per 

participating household. However, bringing the coverage of the mutual entity to about 

75% of the families in the locality, strengthening the prospects for engagement. and 

continuity of this engagement by families. 

The most important issue regarding the definition of the package of services is that it is 

something that has to be defined by the community. Organizers of the \'!lJRIGA 

Initiative must pay close attention on what the communitv is willing to accept as a 

minimum package. To design a health mutual organization \\ith pre-concei\'ed ideas of 

what is appropriate for the community ma\' he a receipl it)r failure PRIS\I is \\i!lin" In 

put the emphasis in the need for the commulHty to CicCld(' about the :,('n i(c~ 10 he (,'\ e:Td 
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in the MURIGA, The role of PRISM and Si 1'1) is tn :)!()\ I,k \\'chnl,',!; ,,,:;,,,,,,,,;,,,, ":',,::: 

the costs as well as the benetits of each (lill,. ent pac",,,,: 

The ONe; Re/ais, 

Identification of an Oi\iG Relais in order tP .!~~ll:-C rile tt:H Implemcntauc~i1 ni'the 

\-IURIGA initiative in these ten sours-prete,'tures PRIS\I \\ iii collaborate "'ith the O'\G 

DYNAJvl for this purpose, In addition to these actions to accelerate the implementation O!' 

the MURlGA Initiative, PRISM is also pursuing the identification of a local O'\G Nelws 

that coulc! assist in the implementation of these interventions, Overall. while PRIS\I 

provides leadership and management assistance and STEP provides specialized technical 

assistance in the organization of mutual, the re/ais organization would be responsible for 

the mobilization of communities, channeling and programming of technical assistance 

trom PRISM or STEP, organizing, advising and mentoring the "ConI/Ie d'llliIWII\'C", and 

for the day to day implementation of activit ies in the field 

PRISM is seeking an organization with experience in the areas of mutual initiatives lor 

community health and\ommunity development, pal1icipation and mobilization This 

organization must include experienced statr in providing suppOrt in areas of management 

of personnel and financial resources, and have significant experience in working in areas 

of Haute Guinee, 

In order to qualify as an applicam to this agreement, the organization should have I) the 

Status of a non-governmental organization. officially recognized by the Republic of 

Guinea for as least one year; 2) that has as mission the pr(wision of sen·ices. communit\ 

development in a broad sense and the prom<ltion of health mutual cntl!ics. and ol i1J, 

~ig!li flcant implementation experience in! h,,-' pr()p()~,,-'d Ii '-n\.., (,(! nllT, : .... 1':1 i; '1: 

The selection of the ONe; relclIs will be b'l'I..'J ('1I1 till' \) t~r~anl/_atl\'n :-- C'!~Cl ,(,11( •. : ;1: 

sunilar interventIOn in the proposed areas. =:) C:-':lstencc or a support nCl\\ork 111 the n::g.it)n 

(regional or prefecture offices), 3) professiunal quality and availability of the proposed 

team (promoters, facilitators and supervisors), 4) fluency of personnel in local languages. 

pal1iculariy Malinke, Dialonke and Pular, ~) appropriateness of proposed vehicles pool 

(cars and motorcycles) to implement the amicipated logistical plan, and 6) budget (ils 

general level and break down by line item) 

ONe; Relais's Main Activities in the DeHlopment of the MURIGA Initiative: 

In collaboration with PRlSM and STEP technical teams. the ONe; Re/ws is expected to 

participate and/or to cover the next phases for the imp Ie mentation of the following 

activities: 

I, Participate in the comprehensive revie" of the implementation in the six sClb

prefectures of Marella and CSU Marche in the prefecture ofFaranah. Tintioulen and 

Bate Nafadji in the prefecture of Kankan and CSU Kerouane and Kosandoro in the 

prefecture of Kerouane, It is expected that the ONG Relais will begin to take o\'er the 
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implementation of activities alld lor the ,,,,xt six 1I1"!1lhs. Ih.: ell1l'l1;:SI> shtl1.'': be 
placed on the consolidation of the inten~nli,)n in Ihcse six siles. lixlng Ihe packa!!e oj" 
services, targeting beneficiaries for each \/luIlial. n.·-en!'n]"cing till..' ()r~allii'{lli{)ll. 

identification of promoters, procurclllcn, ol'scn'lccs and dcvdopnicill of IUglSll,'S 
plans, and carrying out the implementation of training plans By the end of this initial 
period, the ONe; Re/ais will have to be 'il full Cl,ntrl)i ,':" the impkmellutl('''. \\ ;;!1 ,he' 
continuous technical support f1'01ll PRIS\'! and STI-':I' II is expecled lilal 1)\ Ihe ,'nei ,1!' 

this year MURIGA entities will be fulh functional ;n these intcncntl"n areas 

Considering that these six MURIGAs have already gon.: Ihrough Ihe phase or 
proillotion and, to some extent, they are at some level of opera lion. tile overall:ask 01' 

the ONe; Re/ais will be responsible of maintaining a sustained le\'cl oj" dc\·elopmcni. 
assuring their follow up and continuous support 

Specifically, the ONG He/GIS will pro\1 !c support !n ,11,"C \H ·RI(;·\, ':1 "'e 
following areas: 

.4. /nsliluliona/ str'imglhel7l11g 

• Assist the MURIGA in the development of a stable organizational structure as 
well as in the selection of its officials. This should also include Ihe preparation of 
internal regulations and course of action. as well as legal documents and b\ la\\5 

• Support the organization in bringing abollt capabilities for determining objecti\'es 
and work plan development as well as implantation and use ot tools for 
supervision, monitoring and evaluation 

• Through technical assistance, trainitig and mentoring, transfer to the MLRIGA, 
technical capacity to define problems and identifv operational solution to resoiv'e 
them. 

• 

• 

• 

Assist the tvfURlGAs in the development of training curriculums in areas such as 
finance management and cooperati\'es, governance. group dynamics. micro
project development and management, behavior change comillunication. 
community mobilization and participation 

Assist the mutual organization in cksigning and (ontiucting trainin~ n~ed:. 
assessment to secure the- proper dc\ dt)pment nf Ih:: :\talTand associates Ill'. l}kcd 
in the operations of the mutual entilies 

Assist the mutual organizations in c:eveloping trall1lng programs and. in 
collaboration with PRISiVI and STEP. support !he implementation and evaluation 
of these plans. 

• Develop and/or strengthen the conmetency and capacity of the members of the 
Comilti d'/nilialive in implementing and managing designated tasks 
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• Assist in assessing needs and streamline procurenlCili for basic equipment Jnd 

materiais as well as other managellll'lit ionb 

R. AIanagement Coordination 

• Assist the MURIGA in establishing tit l' hasic or"ani/.ational and nunagl'riai 

bodies necessary to run the operations (ic "( .0/1/1/,' c/'fll/I/ul/n .. ·. <l(I\·isoIY 

committees, monitoring and assessment groups. and others) using democratic and 

highly participatory strategies 

• Assist the !vlURIGAs in defining nll'chanisms for pn)curcmcnt ofhea:th ser,'ces. 

coordination and follow up health cale providers 

• 

• 

Assist the MURIGAs in developing capabilities tIl ii\Crlitatc and manage regular 

andlor periodical meetings, and to prepare and circulate schedules. agendas and 

minutes. 

Support the MURIGA organizations ,n the delinitilln of mechanisms fll[ 

continuous coordination with other communit,·-based initiati,·es, parl;cularh· the 

COGES, other community partners and local bel authority such as eRDs. SDP" 

and district entities . 

• In collaboration with PRISM and Sl [P, help to detine mechanisms or 

institutional instances for continul)L" coordination and collaboration among the 

different MURIGA organizations at the pretecture level bringing about 

opportunities for sharing successfirl c.xperiences and analyzing problems and their 

potential solutions. 

C Systems Support Developmelll 

• 

• 

• 

Supervision. Support the organizallons in the design and establishment ofa basic 

supervisory system that allow for the planning and review of the different actors' 

tasks as well as to determine their performance Crcate the bases for managing the 

supervision system and make it !ulll operational v,llhin the \ILRIGAs 

Monitoring and Evaluation. Build a system thaI allows for the monilOring ane; 

evaluation of the activities oftne TvILRIGA Critical!o this is the identification or' 

expected results and elaboration indicators ofper:tlrll1ance it)r 111,,~itoring and 

evaluating programmatic elTorts. Tr,lin personnel in the \H:RIG,\ and at the OI'S 

and DMR level to assure the appropriate carrying out of these activities 8ased n" 

the monitoring and evaluation systCtns. organize z! t~)ilow-llP plan with the 

participation of the l'vfURIGA and the DPS and the D\m. 

Information System. Develop a ba<-:.Jc managcmcn! informa;Hln :'.Y:'oic-n~ ;h,:H (:~!1 

support the monitoring of activit ie~ .b wen as ('~~~'nlla 1 rCpt'n In~ n:" ~cr\·icc::.. 
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• Finance System. In collaboration \\;th STEP and I'RlSl'vl design and install a 

basic fmance system with a friendl·. accoui1Iing component Train needed 

personnel in the MURIGA in the p:,)pcr lISC ,,;, 111", system 

2. Once it is clear that the current YvlURI(i'\ cmities arc mO\'ing ahead according plans, 

and they have staned delivering the CX!'cctcd bcncl'tls In itssociatcd jlnjlulatin;], 

PRISM would be in condition to expand the intervention to another fl)Ur or six 

additional sub-prefectures. The tinal dl'cision for selecting the sites l'or expansion \\ill 

be determined in the near future. However, the expansion would proceed in two 

stages. First, to expand the experience currently under implemel1latiQn in four or six 

sub-prefectures to ten new sub-prefectures in the region of Faranah. Once these new 

experiences are under way, then proceed to an additional expansion to the region of 

Kankan using the same approach as in Faranah . 

Considering this phase, the selected O'-fG re/ais will be responsible, with the 

technical suppon from PRISM and STEP, for promoting and developing mutual 

entities (M1JRJGA,,) in each of the sub-prefectures selected for the first expansion, 

with the objective to assure the availal"lity of services and specialized care oCaii 

obstetric emergencies. The ONG J'e/m' will be re:;pon,ihle t'or the following ;;pec:i;c 

tasks or ac!ivi{ies: 

• Carry out comprehensive visits in \"ach ot'the ~('!\.'; .. ·IL~cl sitC:\:11 nnkr in id;..~c:,~·\ !hl~ 

needs and the potential users oftl", planned se['\lces as well <IS the resource,; ;hitl 

could facilitate the development or !he initialive 

• Following the PRISM approach, c<)nduct sensibilization ivlURIGA Workshops t()r 

the communities in the selected areas tallowing the PRISM approach (present 

information about maternal monal!lY and the pregnancy and delivery risks, play 

sketch to convey the difficulties in managing a high risk deliver\', engage the 

panicipants in discussions and answer their questions) 

• 

• 

• 

Identify individuals in the community who car'serve as members of the COlli!"; 

d'/niliative. . 

Training the members of the Con7lre d'/nilialive f'ollowing the existing curriculum 

developed by PRISM/STEP and applied in the initial phase This initial training 

must cover key topics such as roles and responsibilities of the memb,;rs of the 

committee, community mechanims for solidarit\': services by a \[l'RIGA, and 

establishment ofa MURIGA. 

In collaboration with PRISM, conduct baseline studies in all the sites selected for 

the establishment ofa MURJGA in order to gather the information that will 

permit the appropriate determinati<'n of potentia! users, associates, p3ckage ot' 

services and fees (coUsarion) Thc<:;;e baseline :.1t~ci(>s ..::.hould 1'(: cnndl:cl-=d 
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• 

• 

following the methodology, sampling proCecitirl'~ ;~., -' ''''::~'''-'p!~ dcsig.ncd for :iK 
baseline survc.ys conducted b,\' PRI"\! III thl' ;~'t.:;:" '-·,,1 "J'\ \11 I{I(, \, 

Using the results from the baseline ~tudies. discu:--:-- \\;;11 the cPlllnlunitlc:o. the 
different options for both the conti~uration or the :':\,";c1ge 01' scnice;; ,wail?bk 
through the MURIGA. the individuals targeted i,,, 'l,",,,,enl and Ihe alllOUI1l oCthe' 
fees for the services available through the iVIURICi\ 

Facilitate the organization of constitutive general ,1ssemb!v 

Once the phase of promotion and establishment of the \-lURIGA 15 completed, the 
selected ONe; Relais wiih be responsible for providi!'g con!inuous support to these 
organizations by implementing and successfully accomp!~s11;~1g the sallle aCli\'ilics il1r the: 
support of the six current initiatives, described in Section: "j()ve 

V. Final Words. 

There is no doubt that this is the right tillle Cor PRISM to press forward with both 
community related initiatives, the COGES and the MURIGA The Project has the 
financial resources, technical expertise, excellent relations with the health sector in the 
region, a good partnership with STEP and, above all, an apDrooriatc approach and a 
tested experience to work at the community level. Also, the P""iect can benefit fj'om th~ 
lessons learned from past experiences in implement in!,! h"" ,"~ ('()1II1h'S and the 
MIIlllel/es. 

It is important, however, to continuously consider the need !0" integration in the 
implementation of these initiatives. Although, they seek ditTerem benefits for the - -population, the chances for success of both initiatives are "er\, c1oseh' related to the 
effective participation of the community Thus, the presence and success of one of them 
will reinforce the chances of the other one Although the sub· prefectures where PRIS\1 
will implement these two initiatives may not always be the same, we encourage the idea 
of, whenever is possible, to choose the same sites to implement both COGES and 
MURlGA, in order to increase the opportunities for synergism between the t\\'O of them 
and reinforce the idea of community empowerment in these 'ecal areas 

In addition, PRISM should consider its past experience in community health as it 
implements both health committees and mutual entities. The thriving community 
initiatives implemented by PRlSM sllch as the development of Community Based 
Services program, the promotion of peer educators at the community level, the 
reinforcement of community based IEC efforts and the training ofTBAs could constitute 
valuable elements in the sustainability ofCOGES and \!ll .. 'RIGAs at the localleve! 
All these initiatives and efforts can be seen in the context of p, unified challenge toward 
the formation of local community health systems where, perhaps, the leading element 
could be the COGES as the best connector"~~tween the community at large and the 
formal health system. 
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Although it is reasonable to start the intervention in lew su"-prelecturcs. the linal )!oal 
must be the strengthening of the functioning of Health C:clllers through the action of the 
COGES and the coverage of obstetric emergencies through MVRIGAs in most of the 
areas targeted by the PRISM Project (the ~~ sub-prefectures in the Region) In order to 
have a significant impact, in all the sub-pretectures. the COGES and the \iILRIG.-\ -
supported by the BSC, Peer Educators/lEe and TBA-- must become the driving force to 
secure the appropriate working of the local health system and the satisfaction of the basic 
health needs of the population of the Haute Guinee .. 

Finally, PRISM and VSAID/Guinea should consider these as long-term initiatives. Both 
initiatives will need some time to mature and produce significant results. And. securing 
resources to ensure continuous planned implementation is a key issue for the 
sustainability and the impact of these initiatives . 
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VI. Persons Contacted 

Alhassane Barry, Expert National STEP. ITO 
Balde Abdoul, RH Coordinator, PRISM 
Bamba Bintou, Director, National AIDS Program, MOl-I, Guinea 
Barry Abdoulaye Bedemba, Conseiller du \Iinistre, en Legislation Sanitaire, \ISI' 
Blake Larry, Finance & Accounting, PRIS!\1 
Camara Momo, General Secretary, MSP. 
Camara Mamadouba, Conseil d' Administration, Caisse National de Securite SociaL 
Camara Ousmane Kabele, Facilitateur des Interventions cn Haute Guinee, CLUSA 
Cant ella Sean, HIV/AIDSCoordinator, USAID/Guinea 
Cisse Mohamed, IEC Coordinator, PRISM 
Conde Sekou, RH Coordinator, PRISM 
Conte Mamey, IEC advisor, National AIDS Program. \ISI' 
Dem Bocar, RH Coordinator, PRISM 
Diallo Bouacar Domber, Charge des Operations Techniques, CLUSA 
Diallo Cellou Donghol, Deputy Director, 1\ational AIDS Program, MOH, Guinea 
Diallo Mamadou Kencl'a. Program Assistanc Democracy & Good Governance, SO I 
Diallo Moustapha, National Representative for Guinea, EngenderHealth 
Diallo Tanou, Operations and M&E, PRISM 
Gbance Pogba, Chef de Cabinet, MSP. 
Joyal Alain, COP, PRISM 
Lentz Benjamin E., Program Representative, CLUSA 
Kaba Amiata, IEC Coordinator, PRISM 
Kaba Sere, Coordonnatrice, Programme National Maternite sans Risque, MSP 
Kathy Jacquart, CTO, USAlD/Guinea, SOl 
Keita Namadou, CBD coordinator, PRISM 
Kouyate Morissanda, Director of Reproductive Health, MSP . 
Rabelahasa Eleonore, Quality of Care, PRISM 
Sanoh Fassouma, Regional Coordinator AGBEF, Kankan 
Sano Mohamed, Participation Communautaire, Projet Population Sante Genesique 
Sylla Ben Sekou, Directeur Executif, CENAFOD. 
Woodruff Neil, HPNO, USAlD/Guinea, S02 
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ANNEXE:04 

Rapport de formation en gestion d'equipe - niveau cadres superieurs 
(4 - 9 Mars 2002) 
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RAPPORT DE FORMATION EN 
«GESTION D'EQUIPE» 

NIVEAU CADRES SUPERIEURS 

Kankan du 4 au 9 mars 2002 
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PREAMBULE < 

Que I' on soit un cadre moyen, superieur ou superviseur, Ie travail exige de soi une gestion efficace. 

Cela demande de chacun des capacites dans au moins trois domaines specifiques : 'Ia conception, les 

relations humaines et la technique. Toutefois, il est a mentionner que des etudes ont montre que si 

l'individu selon sa position dans Ie cadre professionnel n'a pas forcement besoin d'autant de 

capacites a part egaJe dans les trois domaines sus - cites, par contre, tout Ie monde a les memes 

besoins de capacites dans Ie domaine des relations humaines quelle que soit la position occupee . 

C' est pour repondre a ce besoin que PRlSM s' est engage a ceuvrer pour appuyer des sessions de 

formation. dans Ie domaine de la gestion d'equipe a I'intention des cadres superieurs gestionnaires 

des districts sanitaires en vue de leur permettre d 'ameliorer leur environnement de travail. 

Ce processus a commence depuis l'annee 2000. Deux sessions de formations ont ete deja tenue. La 

premiere a eu lieu dans la region de N' zerekore et la deuxieme dans la region de Kankan. La 

presente est la troisieme et a eu lieu a Kankan du 4 au 9 mars 2002. Elle a regroupe 15 participants 

de la Region de la haute Guinee dont des Directeurs prefectoraux de la sante, des chefs de section 

au niveau DPS, des medecins hospitaliers et un cadre de PRlSM. 

Vu la pertinence de ce cours pour Ie travail des uns et des autres comme I'en temoigne les 

evaluations successives, PRlSM entend poursuivre ce processus de formation au cours des 

prochains mois, soit une session au moins par trimestre pour permettre dans Ie court terme la 

formation d'un maximum de cadres dans la zone du projet et pourra parfaitement repondre aux 

artentes des uns et des uatres. 

Le cours a ete anime par une equipe de trois formateurs dont deux de PRlSM et un du ministere de 

la sante tous ayant participe au developpement du curriculum et contribue a plusieurs autres 

sessions anterieures 

Le curriculum a ete revue et corrige suite aux experiences vecues lors des deux precedentes sessions 

de formation. 

! 
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BUT'DE L'ATELIER , . 

Le but de l' atelier est d' ameliorer les competences des cadres superieurs de la sante en vue de leur 

permettre de mieux gerer les equipes dom ils sont responsables ainsi que de se familiariser avec les 

methodes d' evaluation de la gestion des stocks d' un magasin de medicaments. 

OBJECTIFS GENERA UX 

A la fin de la formation Ie participant devrait etre capable de: 

1. gerer I'equipe dont il a la charge en vue de l'amelioration continue de la qualite des services; 

2 . 

3. 

supervlser Ie personnel aes structures ae sante ann ae favoriser Ie aeveloppement 

professionnel de celui-ci; 

evaluer regulierement Ie systeme de gestion des stocks de medicaments en utilisant les outils 

appropries. 

... METHODOLOGIE ET NORMES DE TRA VAll. 

Toute la methodologie a ete basee sur les principes de I'andragogie. Elle privilegie I'approche 

.. experientielle qui part du principe que Ie role de l'educateur est d'aider I' apprenant a trouver ses 

propre solutions aux problemes et que l'experience de celui-ci est tres importante. C'est une 

ressource riche pour apprendre. En outre, cette approche exige une veritable collaboration entre 

formateurs et participants. Les principes de cette approche devraient etre clairement definis des Ie 

debut pour que chacun puisse les comprendre et y adherer librement. A cet effet, les participants ont 

eux memes defini les nonnes qui devraient regir Ie travail du groupe: 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

./ 

Respect de I'opinion d'autrui . 

Ne pas fumer dans la salle . 

Participer activement. 

Demander la parole . 

Flexibilite . 
Respect des horaires . 

Couper Ie telephone 

Ne pas salir la salle 

Ne pas donnir dans la salle 

Respecter .Ies normes 

Horaires 

\IIi Debut:8H 30' 
Petite pause: IIH 45'- IIH 15' 

Grande pause: 13H 30' 14H 30' 

... Fin: 16H 30' 

Techniques de formation: 

... * Mini-exposes 

* Brainstonning 

* Lecture dirigee 

* Jeux de role 

* Travaux de groupe suivi de pleniere 

* Descente de terrain. 

2 
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CONTENU DE LA FORMATION ,. 

Le curriculum de formation en gestion d' equipe est ~tructure de la fayon suivante: 

Ouverture et orientation 
Session 00 Contexte de perfectionnement de I' adulte 

Module A :COMMUNICA TlON 

Session 1 : Gestion des Agents de styles differents 

Session 2 : Communication efficace en equipe. 

Session 3: Relations inter personnelles dans Ie developpement professionnel 

Session 4 : Presentations 
Session 5: Processus de groupe 
Session 6·: Facilitation des reunions d' equipe 

Module B : SUPERVISION 
Session 7 : Planification de la supervision 

Session 8 : Execution de la supervision. 

Module C : EV ALUA TlON DU SYSTEME DE GESTION DES STOCKS 

Introduction au module 

• • • 
Politique pharmaceutique nationale. 

Cycle logistique. 
Critere de choix des ME 

... Session 9 Introduction aux outils d' evaluation: 

,iii 

... 

.... 

• • • • 

Introduction aux outils d'evaluation 

Preparation a l'exercice pratique sur Ie terrain 

Descente de terrain 
Exploitation des resultats de l'evaluation 

SYNTHESE DES APPRENTISSAGES 

1. OUVERTURE ET ORIENTATION 
! 

Les ceremonies d'ouverture ont ete presidees par Ie Directeur de cabinet de la region administrative 

de kankan en compagnie de M. Ie Directeur regional de la sante par interim, et de M. Ie Directeur 

du Projet PRISM. 

Apres les ceremonies protocolaires d' ouverture, les informations administratives relatives a la prise 

en charge des participants ont ete communiquees accompagnees d' une fiche qui donne d' amples 

details . 

Galerie des experts 

C' est une approche de presentation des participants et formateurs dans la quelle les participants et 

formateurs portent quelques renseignemems les concernams. Tour ceia est recueiili et POrte sur une 

fiche et af'fichee au mur qui est reste visible tout Ie long de I'atelier 

, 
.' 
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Attente des participants 

"avoir la capacite de resolution des coflits . 

..avoir la capacite de mobilisation du personnel. 

.. avoir les competences de bien gerer Ie personnel 

"savoir comment faire la description de tache. 

"connaitre .les differentes etapes de l' apprentissage 

;. 

.. etre capable de connaltre les caracteristiques d'une equipe. 

"reussir dans les entreprises . 

..faire la bonne cohesion entres les membres de l'equipe . 

.. avoir un esprit de complementarite . 

.. Etre capable de connaitre les elements d'une equipe . 

..etre capable de faire I'harmonisation des activites au sein d'une equipe . 

.. etre capable de conduire une equipe vers l' atteinte des objectifs. 

"etre capable de motiver I' equipe 

"assurer une bonne comprehension entre les elements 

.. etre un bon meneur d'homme . 

"etre capable de permettre a chaque membre d'une equipe multidisciplinaire de prendre la place 

qui lui revient. 

Apres que les participants aient exprime ces attentes, il est apparu a la presentation du programme et 

qu' elles peuvent cadrer pour la plupart avec les objectifs de I' atelier. 

Session 00: Contexte de perfectionnement de I' adulte 

bQuelle approche pour la formation de I'adulte ? 

II s'agissait de demontrer la difference ente l'enseignement de I'adulte et celui de l'enfant. 

Dans I'enseignement de l'adulte: 

• L' experience de tous est importante pour Ie travail 

• Le formateur aide les participants a decouvrir leurs besoins et a y repondre, 

• Les participants font beneficier Ie formateur de leur experience 

D'apres la pyramide de Dale, l'adulte apprend par la pratique active qui lui permet de mieux retenir 

ce qu'il apprend (voir, entendre etpratiquer) Exemple-: exercices pratiques, descente sur Ie terrain 

bLa renegociation planifiee 

Elle permet it chacun d'etre a l'avance prepare face a tout engagement. 

Etapes possibles: 

1. Le partage de l'information et la negociation des attentes 

2. L'engagement(la definition des roles) . 

3. La stabilite et la productivite. A ce stade, il peut arriver un point de pincement. A ce moment SOil 

qu'il faut revenir it la premiere etape(c'est la renegociation planifiee), soit c'est Ie passage aux etapes 

suivantes. 
,.,. 4. Rupture des attentes partagees 

5. Le desequilibre(l'anxiete et l'incertitude). ('est Ie retrait et la fin ou Ie retour it l'etape deux(2) Oll 

unCI ). 

bLe cycle d'incompetence 

('est un cycle qui permet de maimenir sa competence 
4 
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+ L'inconlpetence consciente : sait qu'il n'est pas competent d fera un effort pcur dciveiopper 

sa competence. .. . 

* La compelence s'il ne fait pas attention a eet em (en ne se mettant pas a jour), il peut 

devenir incompetent, I'esprit de suffisance' peut aussi entrainer vers I'incompetence 

inconsciente .. I'humilite permet de se rendre compte de I'incompetence et donc de faire un erron pour 

s' amel iorer et rester competent 

Auto-evaluation des competences 

• Permet de poser Ie diagnostic par rapport aux connaissances, aptitudes, attitudes, vis a vis de 

Ia presente formation. 

• permet it chaque participant de degager deux de ses points tOftS et deux de ses points trubles 

a partir desquels il se ·fixe des objectifs et elabore un plan individuel d'amelioration 

professionnelle pendant it la fin et apres la fomation. 

MODULE A: COMMUNICA nON. 

Session 1 : Gestion des Agents de sante de styles differents 

;toLes styles d'apprentissage 

e Accommodateur 
e Assimilateur 
e Convergeant 
e Divergeant 

;toElements des retenus 

• II n'ya pas de bon ou de mauvais style 

• Les individus de styles differents doivent travailler ensemble 

• Le style des uns peut se completer avec celui des autres 

• Chacun peut developper les quatre styles mais chacun a son propre style 

• Le gestionnaire doit tenir compte du style de ses collaborateurs 

Session 2 : Communication efficace eu equipe ! 

La notion de perception : Devant une meme situation, chacun peut avoir sa perception differente de 

_ celie de I'autre. Mais chacun doit faire un effort pour voir ce que I'autre voit. Et faire voir it l'autre ce 

que lui-meme voit. 

"'" 

.. 

\lit 

;toPoints des retenus sur la perception 

De fa part de cefui qui cherche a se faire comprendre: doit etre patient, precis dans ses 

explications, se baser sur du concret et etre tolerant envers celui qui ecoute 

De fa part de cefui qui cherche a comprendre : il do it pratiquer l'ecoute attentive, observer, 

poser des questions de clarification, avoir une ouverture d'esprit. 

5 
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bLa communication a sens unique et ,j double sens 

A sens unique 

G Dictateur 
G Autocrate 
G Imposant 
® Pas de feed back 
® Refus de communication 
> Le rendement est presque toujours nul. 

A double sens : 

;, 

... e Dialoguer 

... 

.. 

OJ 

.. 

" 

e Accepter les questions 
e Reformuler 

II ya toujours un n:eilleurs rendement 

bLes techniques d'ecoute active 

+ Reformulation 
+ Demonstration d'interet 
+ 
+ 
+ 

Reflexion (avancer un avis pour amener I'autre a refiechir sur une opinion donnee 
Empathie (partager Ie sentiment exprime, se mettre dans Ie meme contexte que l'interesse) 
Recapitulation (recapituler les idees donnees pour voir si Ie message a ete bien compris) 

Session 3 : Relations interpersonnelles dans Ie developpement professionnel 

bLa fenetre de johari 

+ 
+ 
+ 
+ 

Le moi publique (connu de soi et des autres) 
Le moi cache (connu de soi et inconnu des autres) 
Le moi aveugle (connu des autres et inconnu de soi) 
Le moi potentiel (inconnu de soi et inconnu des autres) 

~ Pour developper Ie moi potentiel, il faut accepter de se reveler et accepter Ie feed back pour se 
developper sur Ie plan professionnel ! 

bComment donner et recevoir Ie feed back inter personnel 

Caracteristiques d'un feed back efficace 
Comment donner un feed back 
+ Etre precis et claire 
+ Speficique 
+ Constructif 
+ Descriptif 
+ Sollicite 
+ Donne en temps opportum (bien choisir Ie moment et l'endroit) 
+ Approprie 
+ Verifie 

Comment recevoir Ie feed back 
+ Ne pas repondre a la defensive 

6 
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Ecouter attentivement 
Faire des interpretations de ce que Ie prochain .::lit 
Demander des clarifications 
Faire des repetitions 
Poser des questions sur ce qui est dit 

;t"Etapes d'integration d'un nouveau comportement 

• Blocage 

• Inhibition 

• Exageration 

• Spontaneite 

... Session 3:Presentations 

• Les aides visuelles (avantages et inconvenants) 
• Apprentissage it I'utilisation des aides visuelles(retroprojecteur et flip-chart) 
• Regles d'utilisation . 
• Attitudes et aptitudes necessaires lors de la presentatio~ proprement dite 

Session 4: Processus de groupe 

• 

• 

Elements du processus de groupe 
Participation 
Leadership 
Prise de decision 
Communication 
Climat 
T raitement des differences 
Difference entre element du processus et contenu 

;t"Etapes du developpement d'un groupe: 

• Etape 1: Introduction et inclusion 
• Etape 2: Recherche de contrale 
• Etape 3: Commun accord sur la nature de la tache 
• Etape 4: Productivite ! 

• Etape 5: Etape finale 

Modele de Schutz pour Ie developpement de groupe 

Les stades et les questions que les membres se posen!.' 
jjj Inclusion: Qui sui-je dans ce groupe? Que doit-je faire pour m'y integrer? Quel comportement est 

acceptable ou approprie? 

.. 

i 

Controle: Qui est responsable? Qui defini les roles? 
Affection: J'aime bien ce groupe. Je suis attache it ses membres. 

;t"Relations par rapport au chef 

• Inclusion: Ie groupell'individu est dependant(a besoin d'accepter ce que Ie chef dit) 
• Contrale: Le groupe/I'individu est contre dependant(peut refuser ce que Ie chef dit) 
• Affection: Le groupell'individu est independant avec Ie chef(a la confiance necessaire pour 

collaborer avec Ie chef) 

7 
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Session 6: Facilitation des reunions d'equipe ,. 

IlnAptitude necessaire pour la facilitation d'un groupe: 

T 
+ 
+ 
• • 

Ecouter les differents elements du groupe en appliquant les differentes techniques de 
l'ecoute active 
Observer, diagnostiquer les participants difficiles. 
Analyser les interactions. 
F aire la synthese des idees 
Monter une ouverture d' esprit 
Savoir intervenir en temps opportun . 

.. IlnDes menbres du groupe comme Ie facilitateur les voit: 

.. 
Ie sait tout, Ie bavard, Ie sage, Ie timide, Ie seigneur, Ie roupilleur. Pour chacun il doit avoir 

I'approche pour les gerer. 

MODULE B: SUPERVISION 

Session 7: Planification de la supervision 

Les conditions de rt!ussite d'une supervision: 

C' est une sorte de check-list qui permettra au superviseur de mieux preparer sa supervision avec 
methodologie. 

Plan de supervision 

C' est un micro plan avec lequel Ie superviseur pourra mieux cibler avec toute la pecision requise 
I'objet de sa supervision et de determiner ce qu'il va faire. A ce plan de supervision est annexe un 
autre plan complementaire qui permet de constituer l'equipe de supervision de maniere Ii etablir une 
adequation entre la situation du site Ii superviser et les expertises des superviseurs. 

Session 8: Execution de la supervision 

Le leadership situationnel: II s'agit d'un superviseur 'capable d'adapter son comportement face Ii la 
situation specifique du supervise. Comportement centre sur la tache etlou sur la relation. 

II Ilnll ya quatre styles de leadership situationnnel: 
• Diriger ou S1: fort tache/faible relation: c'est centrer son comportement plus sur ce que Ie 

supervise doit accomplir que sur la relation. 
II • Convaincre ou S2: fort tache/fort relation: c'est centrer son comportement sur ce que Ie 

supervise doit accomplir et sur la relation. 

• 

+ Concerter ou 53: fort relation! faible tache: c'est centrer son comportement plus sur les 
relation que sur la tache. 

• Deleguer ou S4: faible tache/ faible relation. 

Quatre niveaux de maturite( competence et disponibilite) peuvent etre note chez Ie supervise. lis se 
materialisent par: 
+ Ml(incompetent et non dispose); 
• M2(incompetent et dispose); 
• M3( competent mais non dispose); 
• M4( competent et dispose). 

8 (0D 



01 

.. 

.. 

.. 

.. 

... 

... 

... 

... 

... 

,. 
A chaque niveau de maturite correspond un style approprie du superviseur: 
+ Diriger pour Ml 
+ Convaincre pour M2 
+ Concerter pour M3 
+ Deleguer pour M4 

MODULE C: EVALUATION DU SYSTEME DE GESTION DES STOCKS 

I!'DLa politique pharmaceutique nationale 

I!'DQuatre objectifs generaux fixes par la politique pharmaceutique nationale : 

ASsurer la disponibilite + 
+ 
+ 
+ 

Rendre Ies medicaments essentiels accessibles 
Garantir Ia qualite des medicaments essentiels 
Assurer I'usage rationne! de ce~ medicaments 

I!'DLe cycle logistique : 

Selection (choix des medicaments essentiels en fonction des differents niveaux COO, H6pitaux 
regionaux, prefectoraux, centres de sante) 

I!'DApprovisionnement 
+ Estimations des besoins 
+ Commande 
+ 
+ 

Stockage et conservation 
La reception 

I!'DLa distribution 
+ Mouvement de stock 
+ Inventaire 

I!'D Utilisation 
+ Dispensation 

I!'DSysteme d'information pour la gestion 
+ RecueiI de donnees 
+ 
+ 
+ 

Traitement de donnees 
Diffusion de donnees 
Prises de decision 

I!'DCritere de choix des medicaments essentiels 

• + 
+ 
+ 
+ 

Utilisation facile 
Traite les pathologies courante 
Generique 
Respecte la caracteristique des patients 
Tient compte de la formation des agents 

Session 9: Outils d' evaluation 

I!'DEvaluation des conditions de stockage 
Grille d'evaiuation de conditions de stockage 
+ Securite 

9 
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+ Conservation , . 
.tDEvaluation des systemes de gestion par IMA T : Outils d'l~valuation de gestion de stock 

+ 
+ 
+ 
+ 

Pourcentage d'enregistrements exacts (Rapport entre stock physique et stock theorique) 
Rapport de variation de l'inventaire 
Pourcentage de jours de rupture 
Pourcentage de produits disponibles 

Session 9(suite): Preparation des travaux pratiques 

+ Preparation avant de se rendre sur Ie terrain 
+ Recueil des donnees aux CSU de Kabada et de Salamani it Kankan 
+ . 
+ 

Compilation des donnees 
Calculs des indicateurs IMAT 

+ Definition des strategies correctrices 
+ Elaboration d'un plan d'action 

.tDAutoevaluation des competences 

+ Remplissage du document par les participants pour reevaluer les competences apr€: la 
formation et faire la planification des activites futures 

Synthese, evaluation et cloture 

+ Evaluation globale de l'atelier 
+ Feedback positif entre participants 
+ Ceremonies de cloture 

, 
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EVALUATION DE L' ATELIER PAR LES PARTlCIP ANTS 

Excellent = 

BOil 

IllsufflSant = 

Surpasse des Qetentes 
SatisfaiI des aetentes 
en dessous des attenres 

1.Aspects educationnels 

1.1 Evaluation globale du cours 

Au total 15 participants ont evalue I'atelier 

EXCELLENT 
BON INSUFFISANT I Total I Sans aVIs 

Notes it affecter 9 8 7 6 5 

Nombre de 4 6 1 1 0 
PartiCipants 

1.2 Evaluation des elements specijiques du cours 

Echelle 
Elements 

Atteinte des objectifs du cours 

Pertinence du contenu pour mon 
travail 

Efficacite des methodes et des 
techniques des formateurs 

Organisation du cours 

Utilite des materiels didactiques 

Efficacite des formateurs 

1.3 Duree du cours : 
Trop longue: 0 
Parfaite : 14 
Trop courte : 4 

EXCELLENT BON 

9 8 7 6 

6 6 1 1 

9 6 0 0 

4 6 4 0 

6 5 1 3 

7 5 0 2 

5 8 2 0 

! 

4 3 2 1 

0 0 0 0 

INSUFFISANT 

5 4 3 2 1 

0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

1 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

1.4 Themes sur lesquels les participants auraient voulu passer plus de temps 

• Toutes les sessions sont citees excepte fa session 9 sur les outifs d'evaluation 

1.5 Pertinence des sessions pour fe travail des participants 

12 

Total 

14 

15 

14 

15 

15 

15 

2 participants trouvent que la session 9 n' est pas pertinente pour leur tral'ail actuel 
I participant trouve que fa session 8 n 'est pas pertinente pour son travail actuel 

II 

3 

Sans 
al1S 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

{t3 
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2. Evaluation des aspects administratifs et sociaux , . 

EcheUe EXCELLENT BON INSUFFISAl'lT Total Sans ans 

Elements 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

Salle de formation 3 0 2 5 2 0 2 0 0 I4 I 

Soutien administratif 2 3 2 5 0 0 3 0 0 15 0 

Problemes et recommandations 

La tenue de l'atelier dans les locaux de PRISM a eu des avantages certains. Notamment, la 
possibilite de reproduire Ie plus rapidement possible un document en cas de besoin, la presence 
permanente de l'electricite. Toutefois, il est apparu qu'elle n'etait pas suffisamment large pour 
faciliter toutes les activites meme SI on pouvait s' arranger it la limite avec une quinzaine de 
participants. 

La reproduction iterative des documents a reduit la qualite de certains dont nous ne disposons pas 
de copie eiectronique en les rendant difficilement exploitables. C' est Ie cas du «leadership 
situationnel }). II est vivement souhaitable que la Direction de PRISM essaye de se pencher la 
dessus et voir dans quelle mesure ceux-ci peuvent etre renouveles it partir des Etats-Unis. 

Conclusion 

L'atelier s'est bien deroule dans l'ensemble. En ce qui concerne Ie curriculum, l'occasion a ete mise 
it profil pour introduire des outils precieux pour Ie renforcement des aspects techniques de la 
supervision (surtout dans la phase preparatoire de l'equipe). Nous esperons que cela permettra aux 
equipes de pouvoir executer des supervisions avec toutes les normes requises. Par ailleurs, 
desormais, l'outil d'evaluation IMAT s'appliquera au magasin de stock pour les indicateurs qui 
apprecient la qualite des enregistrements et au point de vente pour celui qui mesure Ie temps de 
rupture. 

iii Remerciements 

t" 

.... 

Nos sinceres remerciements au Directeur prefectoral de la sante de Kankan pour nous avoir permis 
I 

de completer cette formation en nous facilitant l'acces aux centres de sante urbains en vue des 
exercices pratiques sur Ie terrain. Tous nos remerciements aussi aux autorites sanitaires et 
administratives de la region pour leur attention soutenue. 
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It J L a.. I I i I i I I .1 Ie I I I: I: 

Ministere de la Sante Publique 
Fiche de Rap~~!i de Jormation (Veuillez remplir en caracteres d'imprimerie pour chaque activite de Formation) 

_ •. w. , 

1. Titre de la Formation Gestion d'Equipe __ 2. Service organisateur (du Ministere)_PRISM 
3. ProjeUBudget _ .... _______________ _ 

4. Type de Formation: 0 LMD 0 IRA 0 Paludisme 0 PEV 

o PF Clinique 0 CPN 0 Accouchements 

o Nutrition 0 Allaitement maternel 

Nom 

Youssouf 
ATeily Ba 
AbdoulB 

D 

o MST/SIDA DIEC 0 SIG xD Gestion 

o Supervision 0 Formation de formateurs 0 Recherche & Evaluation 

o Autre (il preciser) .. __ 

5. Date (debut de Formation) I_0/4/0/3/0/2j 6. Duree 1_0-'-6_1 jours 
7. Lieu de Formation_Kankan, _________ _ 

Pilrticipants 
N'Matricu "CIN 

- -~ ._-

- .. ,--

-

. 

_. 

.. ,-, .. 

. 

-- --_._._--,. 

--

.---~----.--, _."._---"-----
Nom et Prenoms Sexe Titre! 

.. _- ..... 

TOUREOumar M Medecir 

BARRY Mamadou Samba M Medecir 
.._._-.... .... . .......... 

DAFF Boubacar M Medecir 
-_ ..•. 

N'DIAYE Moussa M, Medecir 
._--_ .. _ ...... 

KEITAOumar M Medecir 
_.. . .... 

BARRY Mamadou Aliou M Medecir 

MAGASSOUBA Ansoumane M Aide de 

DIALLO Djiba M Medecir 

BATCHIL Y Abdourahmane M Medecir 
-

SIDIBE Aboubacar M Medecir 
----. __ .'---- ,-.--- ----- -

SOCK Gouressy M Medecir 
.. -

DOUMBOUYA Sekou M Profess, 
------. -------

KOUROUMA Amara M Aide de 

DIALLO Abdourahamane 'M MEidecir 

TINKIANO Maurice 
----'-- M Medecir 

Foncti 

Charg 

DPS 

DPS 

Ganer 

Gyneeo 

Pedia 

m2 

j des SSP 
---------

lliste 

~Iogue 

9 
-.--~--

iseur 

- ---

........ 

Sante I Superv 

DH 

DPS 

Charg 

Charg 

lutte Maladie 

ur I Gestio 
sante Charg 

DH 

Pedia 

lutte Maladie 

Inaire bureau 

des SSP 

e 

- ----------- - -- ---

Service/lieu de travail 

DPS/Siguiri 

DPS/Siguiri 
. .... 

DPS/Kankan 

DPS/Siguiri 

Hopital Kouroussa 

Hopital Mandiana 

DPS Mandiana 

Hopital Dinguiraye 

DPS/Dinguiraye 

DPS/Dinguiraye 

DPS/Kerouane 

PRISM/Faranah 

DPS Kouroussa 

Hopital Karouane 
.. 

Hopital Kankan 

rry 
llde 

Pr9fecture 

Siguiri 

Siguiri 

Kankari 

Siguiri 

Kouroussa 

Mandiana 

Mandiana 

Dinuiraye 

Dinguiraye 

Dinguiraye 

Kerouana 

Faranah 

Kouroussa 

Karouana 

Kankan 

8. Formateurs 
Sexe Poste de TravailiFonction 

M PRISM/ckyl conseiler log 
M PCG/CSAA 
M PRISM/KK/CSAQS 

Organisme3 

. 

PRISM 

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

Assistants administratifs: Sylvie THEA et Kalil CAMARA 

I (e Titre II indique Ie type de diplomc obtcnu A In fin de In fomllltion ! MMccin.ll, Infimliers, Sage-femme, eiC. 
2 (( FOn1.1ion )1 fail ici ref¢fcncc l\ ~'~cliviI6 CXCf:C? actuellement : DPS, ~g~.nl C~N • .:'~~?t PEV, etc. 

i. ., 

~ 

!, 
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iij! Questions administrntives 
Oalene des experts 
Ouvcrture officiellc 

jl~prcscntation du programme 
,.~;::;:: Normcs 

pcrfcctionncment de I'adultc 

MODULE A, : 
COMMUNICA110N 

Session 1 : 
Gestion des ngents de styles 
dilTcrcllts 

... "' '" '" '" .. -- .. .. 

FORMATION EN GESTION D'EQUJPE 

EMPLOI DU TEMPS 

Session 2 : 1 Session 5 : 
• Communication efficacc 

en equipc I. Processus de groupe 

Session J : 
Relations intcrpcrsonllcllcs dans 
Ie Dcvcioppcment profcssionncl 

Session 4 
• Presentation 

Session 6: 
facilitation des reunions 
d'cquipc 

MODULEB: 
SUPERVISION 

Session 7 : 
• Planification de In 
supervision 

Session 8 
Execution de la supervision 

Session 8 : (suite) 
Execution de la supervision 

III Ie Ie 

MODULEC: 
EVALUATION DU SYSTEME 
DE GESTION DES STOCKS 

Politique Phnnnnceutique 
nation ale 
Cycle logistiquc 
Critere de choix des ME 

Session 9 : 
Introduction aux outils d'evaiuation 

Lisle de cOn/role des co"ditioJls de 
stockage 

Inventory Alanageme11l Asse.'mlelll 
Tool 

Session 9 (suite) : 
Excrcicc pratique dans les centres 
de sante: 
E1'O/rwlioll du Jysthlle de gestio" 
d'u" centre de sallte 

Ie Ie 

SIW1'IlESE DES 
tlPI'IIEN11SSAGES 

m"/ILUtiTION 
ET 

G1.01'Ul/E 

lie IL 
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GUIDE DE SESSION 

OUVERTURE ET ORIENTATION 

BUT ET CO~TENU : 
, 

Pendant cette session, Ie participant aura I'occasion de se familiariser aux procedures administratives 
relatives aux'modalites de logement, transport, utilisation de la salle de formation, et la politique de 
perdiem de PRlSM durant la formation, 
Aussi, il aura I' opportunite de connaitre les objectifs generaux du programme et de paI1iciper a la 
definition des normes de travail pendant cette formation, 

L' occasion sera donn.ee· a chacun de se presenter selon un canevas prealablement defini par les 
fonnateurs. 

Duree: Iheure 55mn 

Documents a distribuer : 

But et objectifs de la formation 
Emploi du temps 
Fiche de presentation 

I~---

, 

l 
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"FORMATION EN GESTION,O'EQUIPES 

(Niveau CADRES SUPERIEURS) 
MSHIPRISM 

La politique sanitaire nationale detinissant un cadre unique et les orientations du pays en matiere de 
sante a ete elabore en 1984. La mise en reuvre de cette politique se realise a travers un processus 
Systematique de gestion mis en place a tous les niveaux du systeme de sante. L'adhesion du Ministere 
de la Sante Publique au developpement des soins de sante primaire (SSP) et a l'Initiative de Bamako a 
conduit a uneamelioration sensible de la disponibilite en medicaments essentiels et de l'accessibilite 
des commuilautes aux services de sante. Cependant, malgre les efforts foumis depuis Ie lancement en 
1988 de l'initiative de Bamako, l'analyse de la situation sanitaire met encore en relief la persistance de 
problemes impbrtants touchant au fonctionnement global des instirutions, en particulier au systeme de 
gestion des services et des programmes. 

Une evaluation rapide des structures de sante, realisee en 1998 par Ie Projet PRlSM en collaboration 
avec Ie Ministere de la Sante Publique, a non seulement confirme la persistance de ces problemes, 
mais a pennis aussi d'identifier d'autres faiblesses dans Ie domaine de la gestion, en particulier la 
gestion des ressources humaines et les relation entre chefs d'equipe et leurs collaborateur. En regard 
de ces donnees, PRlSM et Ie Ministere de la Sante Publique ont elabore des strategies pour ·Ie 
renforcement des capacites en gestion d'equipe, de medicaments essentiels et outils de gestion en vue 
de l'amelioration de la qualite des services . 

Le but du present atelier est d'ameliorer les competences des cadres superieurs de la sante pour leur 
pennettre de mieux gerer les equipes dont ils sont responsables ainsi que de se familiariser avec les 

... methodes d'6valuation de la gestion des medicaments essentiels et outils de gestion. . " 

OBJECIIFS GENERA!JX ... 
A la fin de la fonnation, dans son role de gestiomiaire de programme de sante, Ie participant doit etre 
capable de : ".' 

I. gerer l'equipe dont il a la charge en vue de l'amelioration continue de la qualite des services; 
~" .. 2. superviser Ie perso~~1 de la DPS, des Centres <Ie Sante et de l'Hopital, et des autres strucTUres de 

sante afin de favoriser leur developpement professionnel ; . 

3. evaluer regulierement Ie systeme de gestion des medicaments en utilisant les outils appropries 
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GUIDE DE SESSION 

SESSION 00: CONTEXTE DE PERFECTIONNEMENT DE L' ADUL TE 

BUT ET CO~TENU : 

, 
Dans une fonnation d'adulte, il est important d'expliquer clairement les principes andragogiques pour 
que tous les participants puissent bien comprendre et y adherer. Cette approche sur laquelle la 
fonnation est basee exige une veritable cOllaboration entre les fonnateurs et les participants 

Pendant cette session, Ie participant aura I' occasion d' apprendre les principes de base de I' education 
des adultes, de discuter comment mener les negociations face it des situations inattendues qui peuvent 
apparaltre et comment.ill?eut suivre son propre developpement professionnel 

DUREE: 2heures 4Smn 

Objectifs specifiques 

A la fin de la session, lorsqu'il se trouve en equipe, Ie participant devrait etre capable de: 

I. Expliquer les principes de base de I'andragogie 
2. Expliquer les differentes etapes de la renegociation planifiee 
3. Evaluer au moins deux de ses pointS forts et, deux de ses points faibles dans les domaines de 

competence en gestion d' equipe . 

DOCUMENTS A DISTRIBUER : 

+ Principes de base de I'andragogie : DeuX approches it I'education 
+ Pyrarnide de Dale 
. + Renegociation planifiee ,,' 
+ Cycle d'incompetence 
+ Auto-evaluation des' competence / 

PRlSM/MSH 



-

... 

; .. -:,'-.. ... . 

... 

... 

... 

... ~~~-- .... 
..... - .~ .. 

;. 

GCIDE DE SESSIQr'i 

:vIODULE A 
GESTIOl'i DE L'EQUIPE 

Session 01 : 
Gestion des agents de sante de styles differents 

BUT ET CONTENU : 

Afin de m~eux gerer son propre processus de developpement professionnel et celui des 
autres (que ce so it en tant que superviseur ou gestionnaire), il est important d'identifier 
son propre style de travail et de reconnaitre les differents styles des autres membres de 
l'equipe. '- , 

Lors de cette session, Ie participant aura l'occasion d'identifier son style d'apprentissage, 
ce qui influence la fayon dont il confronte les idees et les situations quotidiennes dans 
son travail. Le participant aura l'occasion de decouvrir son style prefere, d'identifier. 
I'impact de ce style sur les autres, et de reflechir a comment il peut Ie modifier quand 
c'est necessaire. En outre, il cherchera avec ses com~gues, les applications de ce 
processus dans I' execution de son travail: 

DUREE: 3 heures "35:'; 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A la fin de la sl!ssioil, lorsqu'il se retrouve avec son equipe, Ie participant devrait etre 
capable de: . 

1. expliquer I'importance de reconnaitre les differents stYle de travail en equipe ; 

2. decrire son prc;p;.e style d'apprentissage ; 
.' 

3. discuter l'impact des differents styles sur Ie travail en equipe . 

·DOCUMENTS A DISTRIBUER : 

+ Inventaire des styles d'apprentissage 
+ Etude de cas: La Surtarification dans Ie Centre de Sante de F anaba 
+ Fiche d'analyse des styles des membres de l'equipe 

DOCUMENTS DE REFERENCE: 

+ La gestion et Ie processus d'apprentissage 
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GUIDE DE SESSIQN ~ 

MODULE A 
COMMUNICATION DANS LA GESTION D'EQUIPE 

Session 02 : 
Communication efficace en equipe 

BUT ET CONTENU : 

La capacite de communication interpersonnelle demeure I'element primordial dans la 
reussite du travail en equipe. En outre, toutes les interactions entre Ie gestionnaire et ses 
collaborateurs se deroulent dans Ie contexte de la communication interpersonnelle. C'est 
surtout une· competence essentielle pour les gestionnaires Ii tous les niveaux. 

Au cours de cette 'session, Ie participant aura l'occasion de discuter du role de la perception 
dans Ie processus de la communication et de la maniere dont on communique sur 
I'ambiance du travail. II tiendra compte du role de la communication interpersonnelle dans 
la gestion des membres de son equipe en face d'une tache Ii accomplir. ' 

DUREE: 3 heures 15 rnn 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A la fin de la session, dans.son role de gestionnaire, Ie participant devrait etre capable de 
, 

1. Communiquer efiicacement avec 'ses collaborateurs Ii travers un effort de 
comprehension des perceptions differentes ; 

2. 

3. 

demontter une communication Ii double sens en aidant ses collaborateurs dans 
l'accomplissement de I~urs taches; 

utiliser la .<:_apacite de l'ecoute attentive dans la communication avec ses 
collaborateUrs. 

DOCUMENTS A DlSTRIBUER : 

.+ Photo 
+ Points cles Ii faire ressortir sur la perception 
+ Points cles Ii faire ressortir sur la communication Ii double sens 
+ Comment ecouter : Technique 
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GUIDE DE SESSION . 

MODULE A 
COMMUNICATION DANS LA GESTION D'EQUIPE 

Session 03 : 
Les Relations interpersonnelles dans Ie 

developpement professionnel de I'equipe 

BUT ET CONTENU : 

Les relations humaines repn!sentent Un element de qui determine la reussite du travail en 
equipe, soit dans une situation de gestion ou de supervision. C'est Ii travers les relations 
interpersonnelies, quand elies privilegient une communication ouverte que Ie gestionnaire peut 
faciliter Ie' developpement professionnel de ses collaborateurs ainsi que son propre 
developpement. 

Cette session fournira aux participants lUJe occasion d'analyser Ie role que jouent les relations 
interpersonnelles dans Ie processus du developpement professionnel. Les participants 
aborderont Ie feed-back interpersonnel et exploreront son importance dans Ie cadre du travail. 
Chacun aura l'occasion de donner et de recevoir du feed-back dans les exercices pratiques.' 

DUREE: 3 heures 40 mn 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A la fin de la session, dans ses relations avec ses coliaborateurs , Ie participant doit etre capable 
de: , 

1. expliquer Ie role que joue les relations interpersonnelles dans Ie developpement 
professionnel ; 

2. donner Ie feed-back interpersonnel selon les criteres requis ; 

3. resumer en trois points au moins Ie role que peuvent jolier les relations interpersonnelies 
dans la gestion d.<;-.son personnel. ! 

4, expliquer les etapes d'integration d'un nouveau comportement: 

DOCUMENTS A DISTRIBUER : 

+ Fenetre de Johari 

+ Definition du feed-back interpersonnel 

+ Caracteristiques d'un feedback efficace 

+. Comment recevoir Ie feedback 

+ Fiche d'observations du feedback interpersonnel 

+ Le role de la communication interpersonnelie dans Ie developpement professionnel 

+ Les etapes d'integration d'un nouveau comportement 

DOCUMENTS DE REFERENCES 
Role des relations inter personnelies dans Ie developpement professionne! 

\\'? 
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MODULE A 
COMMUNICA nON DANS LA GESnON D'EQUIPE 

Session 04: Presentations 

BUT ET CONTENU : 

La facilite de bien s'exprimer dans les diverses situations de gestion d'equipe est une capacite 
inestimable. Cependant, la plupart des chefs d'equipe et meme des gestionnaires ne sont pas tres )a 
I l' aise lorsqu' ils doivent faire une presentation. Comment attenuer ce malaise pour atteindre 
I' objectif de presentation. La premiere regIe, c' est de bien se preparer pour les presentations. Pour 
ce faire, il faut connaitre I' audience, et avoir des materiels appropries. Cette session fournira au 
participant I'occasion de se familiariser avec Ie processus d'elaboration d'une presentation. Chacun 
sera invite a preparer une presentation en utilisant un flipchart et Ie transparent en suivant les 
normes indiquees. Le feedback sera fait, soit au cours de la presentations individuelles, soit au 
cours de la presentation de groupe, suivant Ie cas . 

DUREE: 1 heure 55 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A la fin de la session, dans son role de gestionnaire, Ie participants doit etre capable de : 

1. Decrire les principes d'efficacite d'une presentation en utilisant Ie flip-chart et Ie 

retroprojecteur; 

! 

2. Emettre un feed-back sur des presentations des autres collegues participants . 

PrQj":l PRlS~ .. 1 -l\.'ISH 
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GUIDE DE SESSION 

MODULE A 
COMMUNICATION DANS LA GESTION D'EQUIPE 

BUT ET CONTENU : 

Session 05 
Processus de groupe 

~:--

Depuis quelques annees, Ie role de chef d'equipe a considerablement evolue; il a pris une 
importance accrue et un visage nouveau dans les organisations. L 'un des aspects qui consolident ce 
role est la maitrise du processus de groupe en tant qu'entite qui conditionne Ie succes de to ute 
action collective. 

Cette session sera consacree au processus cornmun a tous les groupes et les differents elements du 
processus dont Ie chef d'equipe doit tenir compte., Le participant aura l'occasion de pratiquer 
l'observation de l'interaction de groupe et de diagnostiquer les etapes de developpenient de groupe. 

DUREE: 3 heures el5 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A la fu!. de la session, lorsqu' il dirige ime equipe, Ie participant devrait etre capable de : 

1. Distinguer Ie conten;r du processus dans une interaction de groupe donnee ; 

2. Decnre les differents elements du processus' de groupe qui doivent etre observes dans Ie cadre 
du fonctionnement de son org~sation . 

3. Expliquer les C~M etapes de developpement lie groupe commun 11 toute situation de 

fonctionnement en equipe. 

DOCUMENTS A DISTRIBUER 

Guide d'observation du contenu 
Elements du processus de groupe 
Etape du developpement d'un groupe 
Atmosphere du groupe - Ambiance 
Modele de Schultz pour Ie developpement du groupe. 



:..-~""- --" 

"" "~-.-"--

- -----... 

.... 

.... 

.... 

.... 

... 

... 

... 

.. 

,. 

GUIDE DE SESSION 

MODULE A 
COMMUNICATION DANS LA GESTION D'EQUIPE 

Session 06: 
Facilitation des Reunions d'Equipe 

BUT ET CONTENU : 

Dans les systemes de sante, les equipes les plus efficaces sont celles oil la panicipation de tous les collaborateurs est souhaitee. L'un des aspects qui consolident Ie role du responsable est la capacite de faciliter les reunions d'equipe au sein de sa strucrure. 

Cette session foumira it chaque participant I'occasion de pratiquer la facilitation de groupe et d'en recevoir Ie feed-back de ses colleg'Ues et des formateurs . 

DUREE: 3 heures 30 minutes 

, 
OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A la fin de la session, chaque fois qu'il facilite une reunion d'equipe au sein de sa strucrure, Ie participant doitt etre capable de : 

1. Decme les aptitudes necessaires it la facilitation de reunions d~ groupe basees sur la CQmprehension du processus de groUpe ; 

2. faciliter nne reunion qui permet au personnel de discuter efficacement du probleme auquel il 
est confronte . 

DOCUMENTS A DISTRIBUER! 

• Aptitudes necessaires pour la facilitation du groupe 
.,;. 

• Les membres du groupe co=e Ie facilitateur les voit 

• Les membres difficiles d'nn groupe 

DOCUMENTSDEREFERENCE: 

• L'animation d'une reunion 
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GUIDE DE SESSION 

MODULEB 
LA SUPERVISION 

• 

Session 07 : Planification de la Supervision 

BUT ET CONTENU : 

La supervision est un processus it travers lequel un cadre supeneur peut aider son 
personnel it atteindre les objectifs du programme et it se developper sur Ie plan 
professionnel. Avant toute supervision, il est important de proceder it la planification 
detaillee. En planifiant ainsi, Ie cadre superieur peut developper un cadre approprie pour 
Ie bon deroulement de la supervision. 

Le but de cette session est de fournir une occasion aux participants d'examiner les 
elements necessaires it une bonne planification de la supervision. En outre, ils auront it 
elaborer un plan de supervision 

DUREE: 6 heures et demi 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A la fin de la session dans son role de superviseur principal, Ie participant doit etre 
capable de: 

l. Identifier au moins 20 conditions de reussite d'une supervision; 
2. developper un fonnat de plan de supervision incluant au moins 5 elements essentiels 
3. planifier une supervision selon les problemes constates ; 

DOCUMENTS A DISTRIBUER : 

• Definition de la supervision 
• Conditions de reussite d'une supervision 

.' 

• Fonnat de plan de supervision 
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GUIDE DE SESSION 

MODULEB 
LA SUPERVISION 

Session 08 : Execution de Ia Supervision 

BUT ET CONTENU : 

Une fois' que Ia supervision est pIanifiee, Ie superviseur doit decider comment aborder 
l'agent pour lui apporter Ie soutien qu'il lui faut. Un superviseur qui arrive a superviser 
de maniere appropriee realisera des benefices pour son personnel, pour sa structure et 
pour la cor:p.munaute . 

L'objet de cette session est de permettre aux partIcIpants d'examiner Ie modele de 
leadership situatlbnnel et sa pertinence dans la supervision. Ils auront I'occasion de 
demontrer quel style adopter en face des differentes situations de supervision. Une 
analyse d'une· situation passee facilitera la comprehension du modeIe. Enfm, les 
participants determineront Ie style approprie pour une situation de supervision crans Ie 
futuro 

DUREE: 1 heures 30 minutes 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A hdm de la session, dans son role' de superviseur, Ie participant devrait etre capable de : 

1. expliquer Ie modele de leadership situationnel et sa pertinence pour la supervision; 

2. demontrer !e.style approprie dansune situation donnee ; 

3. analyser Ie style de leadership adopte ~ 'une situation donnee dans Ie passe e! la 
mesure dans laquelle il " ete approprie en utilisant Ie modele de leadership 
situationnel cornme base d'analyse ; 

4. determiner Ie style de leadership approprie pour une situation de supervision au 
niveau des structures dans Ie futur en utilisant Ie modele de leadership situationnel 
comme base d'analyse. 

DOCUMENTS A DISTRIBUER : 

+ Auto-evaluation 
+ Pointage 
+' Resume: Le leadership situationnel 
• Etudes de cas 
• Jeux de roles sur Ie leadership situationnel 
• Fiche d'analyse d'une simation de supervision passee 
• Fiche d'analyse d'une siruation de supervision furure 

PRISMIMSH 
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GUIDE DE SESSIQN 

MODULE C: 
EVALUATIONDU SYSTEME DE GESTION DE STOCK DE MEDICAMENTS 

Session 09 : Outils d'Evaluation/Exercice pratique 

BUT itT CONTENU: 

Une des clefs du succes de ia pratique de gestion des stocks dans ies entrep<its est 1a mise en 
place d'un systeme d'evaluation efficace qui permet au responsable une prise de decision vis Ii 
vis de i'amelioration continue de sa structure. 

Cette session' offrira aw<:" participants l'occasion de se familiariser avec les differents outils 
utilises pour l'evaluation des conditions de slockage et de la gestion des stocks, et de 
descendte sur Ie terrain pour leur application pratique. 

DUREE: 8 heures 55 minutes sur deuxjours 

OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

A la fin de la session, les participaots devraient etre capables de : 

I. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6 . 

utiliser la grille d'evaluation des conditions de stockage selon Ie modele du PEV/SSPfly!E ; 

expliquer les deux (2) groupes d'indicateurs de l'outil d'evaluation des inventaires du stock 
(!MAT) ; 
utiliser l'IMA T daos l'evaluation des pratiques de gestion des stocks ; 

collecter Ies inf?rmations sur la gestion de stock d'un centre de saote donne; 

aoalyser les resultats selon Ie guide d'analyse IMAT ; 

-' / 
proposer un plao d'~ction pour atteindte Ie resultat souhaiten. .. , 

.. DOCUMENTS A DlSTRIBUER : 

,-

• Guide de gestion des medicaments essentiels et vaccins pour les centres de saote : . 
• "Grille d'evaluation" (page 55) 

• . Outils d'evaluation 
• Etude de cas N° I 
• Grille d'evaluation 
• Exercice N° I 
• "Exercice N°2 
• Document C de l'IMA T "Collecte de donnees et caicul" 
• Demarche it suivre pour la visite it effectuer sur Ie terrain 

DOCUNlliNTSDEREFERENCE: 

• IMAT 

PRISM/MSH 
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FORMATION DE 11 FACILITATEURS COPE REGIONAUX ET 
PREFECTORAUX POUR LES DRS de FARANAH 

RAPPORT DE MISSION 

! 

Dr Sita Millimono et Madame Fatoumata Fofana 
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OBJET: Formation en facilitation COPE 

Objectif: Former 11 superviseurs de 1a Region de Faranah 

(DPS de: Faranah, Daboia et Dinguiraye) 

Dans Ie cadre de l'accord d'assistance technique entre EngenderHealth et PRISM, nous 

avous effectue une mission a Faranah dans la periode du 22 au 31 mars 2002. 

Notre depart a eu lieu Ie 22 mars 2002. 

Le 23 mars a eu lieu une reunion de concertation entre Ie facilitateur PRISM et les 

cousultantes de EngenderHealth. Cette reunion avait pour but de : 

• Revoir la documentation ( revue des guides et p1aus de session) 

• Faire la repartition des taches 

• Visiter la salle de formation 

• Amenager lasalle de formation (disposition de la salle, preparation du tableau de 

bord) 
• Preparer les classeurs pour les participants 

Au cours de nos discussions, il a ete constate : 

• La non-disponibilite des brochures COPE pour les participants 

• Le manque de cohesion entre Ie contenu du plan de session et les objectifs du guide 

de session 5 

La formation a comporte deux etapes : 

1- La formation en facilitation COPE: Elle a dure du 25 au 26 mars 2002. Au cours de 

deux jours, nous avous discute des notions de Qualite (definition, raisous et principes de 

son amelioration), de client, de COPE (et ses outils) et de la preparation a I'introduction de 

COPE dans un site (micro-teach.ing) avec un groupe de superviseurs des DPS. 

Au terme de ces deux jours, les participants ont ete repartit en trois (3) groupes. 

2- Exercice d'introduction de COPE: Sous la supervision des consultantes 

d'Engenderhealth et du formateur PRISM, les facilitateurs recemrnent forme ont pro cede a 
l'exercice pratique d'introduction de !'outil COPE da'ns trois sites de !a DPS de Faranah. 

Cet exercice a dure trois jours et a aboutit a l'elaboration des plans d'action par site et a la 

mise en place d'un comite de suivi . 
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PLAN D' ACTION DU CENTRE DE SANTE DE BANIAN 

Problemes 
--~.--'.-""-.-.- . 

Dans ce centre, les clients ne 
Reyoivent pas de so ins apres les 
heures de travail. 

Les clients attendent tres longtemps 
aux heures d' affiuence avant d' etre 
servis. 

Les clients demunis de notre zone 
"" ne peuvent pas acceder aux services 

et soins de sante. 

- - --- -- ---

Tout Ie personnel ne sait pas preparer 
la solution chloree it 0,5%. 

Les clients ne reyoivent pas 
d'information sur les facteurs 
affectant la fertilite. 

Les femmes en travail (parturientes) 
sont suivies sans partogramme. 

La mutilation genitale feminine 
persiste encore dans notre zone. 

Causes 
- Insuffisance de personnel 
- Insuffisance d'organisation 

Insuffisance de personnel. 

II n' existe pas un 
mecanisme d'assistance 
sociale 

Manque de restitution du 
contenue de la formation 
reyue en prevention des 
infections. 
Le personnel ne sait pas les 
messages qu'i! doit fournir 
concernant les facteurs qui 
affectimt la fertilite 
Manque de fiches 
partogramme 

Conservation des mceurs et 
coutllmes. 

- Formuler un 
l'obtention d 
-Elaborer et e 
permanence p 
urgences apre 
F aire une req 
complement 

- Organiser d, 
auto rites adm 
que lacomm 
d' une caisse 
- Mettre enp 
Organiser de 
chaque forma 

Organiser un 
messages it fo 
affectent la fe 

Faire une req 
I' 0 btention d 

. - -.---

Solutions 
-------~----~--------.~-.---. 

e requete aupres de la DPS pour 
III complement d'effectif. 
~ecuter un programme de 
our la prise en charge des 
s les heures de travail. 
lete aupres de la DPS pour un 
!'effecti£ 

:s seances de sensibilisation des 
:nistratives et p'olitiques, ainsi 
naute pour la mise en place 
e solidarite. 
lce une caisse de solidarite. 
seances de restitution apres 
lion 

seance d' orientation sur les 
urnir concernant les facteurs qui 
rtilite. 

.. -.-.-_.--

,ete aupres de la DPS pour 
s fiches partogramme. 

seances de sensibilisation de la Renforcer les 
communaute 
mutilation ge 

sur les consequences de la 
nitale feminine. 

-

( I t IlL I;. 

Par qui? Quand? 
Mr Mara 15/04/02 
Ismael 

Mr Karifa 30106/02 
Banian 
Camara 
Mr Soundou 30106/02 
Toure 

Mme 30104/02 
Aminata 
Kouyate 

Mr Lamine 
Toure 30104/02 

Mme 31/05/02 
Fatoumata 
Binta Balde 
Mr 
MOllstapha 30106/02 
Camara 
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Le centre ne dispose pas d'une source I Le panneau solaire est en 
d' eclairage. mauvais etat. 

---~-"--~--'-~---" ~ ------- ------

Le centre dispose pas de speculum et 
de pince a cceur en nombre insuffisant 

Le counseling en planification 
familiale se fait sans boite a image. 

Certains membres du personnel 
n' appJiquent pas les normes et 
procedures en sante de la reproduction 
au cours des activites. 

Besoin non exprime. 

La bOlte a image du centre 
est egaree. 

Negligence du persolmel 

Manque d'initiative a cet 
effet 

~ I Le personnel ne dispose pas un 
programme de mise ajour lui 
permettant d' arne I io rer ses 

competences ... -.--:----c---~ 
Le. personnel ne traite. pas Ie materiel I ;nsUffisance d'information 
reutilisable selon les normes de la sur les principes de la P.1. 
prevention de I' infecti().!1..:._ 
Le personnel n'elimine pas les dechets Insuffisance d'information 
selon les normes de la P..:..I:.:._~ __ --+_. 
Certains membres du centre crient sur Inconscience 
les clients. professionnelle. 

Le personnel fait Ie counseling sans 
parler de la sexualite aux clients. 

La sexualite est consideree 
comme un tabou. 

l I I l 

Assurer la maintenance du pa 

Faire une requete aupI'es de J, 
l' 0 btention de quatre( 4) spec 
quatre( 4) pinces a cceur. 

Faire une requete aupres de J, 
I'obtention d'une bOlte a ima 

- Organiser une seance de rec 
personnel a I'utilisation des n 
procedures en sante de la rep 
- Effectuer une supervision in 
- Elaborer un progranune trim, 
jour (information et formatio 
- Executer Ie progranune. 

Organiser une seance d' orien 
personnel sur les directives d 
des infections. 

I Ii. 

.neau so laire. 

-----,. 

DPS pour 
urns et de 

DPS/ONG pour 
~s P.F. 

'C!age du 
'rmes et 
duction. 

erne reguliere. 
~striel de mise a 

du personnel 

ition du 
la prevention 

... -... -
ition du 
la P.1. 
ition et de rappel 
e medicale et Ie 

)ilisation du 
de I'inclure 

Organiser une seance d 'orien 
personnel sur les directives d 
Organiser une seance d' orien 
du personnel sur la deontolog 
respect des droits du client. 
Organiser une seance de sens 
personnel sur la sexualite, afi 
dans Ie counseling et les caus _ries educatives. 

l I Ie It Ii; 

Mr Karifa 
Banian 31105/02 
Camara 
Mme 
Aminata 30/06/02 
Kouyate 

Mme 
Mariame 30/04/02 
Camara 
Mme 28/04/02 
Mariama 
Camara 

Mr Ismael 30/04/02 
Mara 

Mr Facely 30/04/02 
Conde 

Mr Facely 30/04/02 
Conde 
Mr Moussa 30/04/02 
Oulare 
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PLAN D' ACTION DU CENTRE DE SANTE DE PASSAYA 

Probleines CAUSES SOLUTIONS PAR QUAND? 
, QUI? 

Le personnel est expose au risque - Absence de gants de menage - Acheter des gants de menage (deux paires). Kade Keita 31107/02 
d'infection. - Personnel non forme en - Assurer la formation du personnel pendant 

prevention des infections. la supervision. 
_ ...• 

Les clients n'ont pas I'opportunite de Les clients ne sont pas Faire des interviews periodiques. M. Kera Le 1 er jeudi 
faire des suggestions pour offrir des interroges. de chaque mois 
services de bonne qualite. 

-- ----------._-- -------- . ----- .--.----~-----,-----------.- .. I 

Les complications ne sont pas discutees Meconnaissance Organiser les reunions de discussion sur Mr. A partir du 1 er I 

,. t:ntre per~~nnel. _____ les _~o_mplications renc0!l!ree!) ___ !2°llltlbouya _ Avril 2002 
I 

.. ,-_._- - -

Le personnel ne respecte pas I'opinion Manque d'information du Prendre en compte I'opinion des clients Traore A partir du 1 cr 

des clients, lorsque ceux-ci ont des personnel. quand cela est necessaire. Avril 2002 I 

points de vue differents 
-.---- ----- -

Les clients se presentent it tout moment IIs ne sont pas informes sur Inclure dans les causeries educatives, les M. A partir d u 1 "" 
pour services de SR en dehors des cas les jours et les horaires des informations sur les jours et horaires des Doumbouya Avril 2002 
d'urg~l1,?e:_ services en SR. services de SR. I 

Les agents ne donnent pas d' information II n'y a pas de calendrier de Elaborer un calendrier de CCC Victor 30/04/02 au plus 
aux femmes autour des rapports sexuels CCC tard 
pendant Ie l2ost-l2ar!um. 
Les accouchements se font se la nuit it la Absence de lampe tempete Acheter une lampe tempete Kade Keita 31107/02 
luml~e de la bougie . __ 
La CPN se fait sans prise de taille Absence de toise Acheter une toise Victor 30/04/02 

- - - - --------- -.---- "'.-~----- ---

La CPC et Ie poste de sante de Bcleya ne Besoin non exprime Acheter un stethoscope et un tensiometre M. Traore 31107/02 
disposent pas de st~t.hQscope bi-oculair<?~ ____ ,-,'-------._----_._-_ .. - ------------- - ------_._- -------- ------, - -,-------

/"?...r-
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PLAN D'action de la pediatrie de I'hOpital regional de Faranah 

Problemes CAUSES 

Le personnel d'entretien ne peut I Manque d'information 
pas donner des informations sur 
l()s c()uts~()~jJl't:statLons e_fl!,_ediatrie. 
II n'existe pas de programme de I Activite non planifiee par Ie 
mise a niveau pour Ie personnel service 
de la pediatrie 

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

Les principes de la prevention des 
infections ne sont pas respectes 

Le temps d'attente est long a la 
consultation 

Le personnel n'est forme en P.1. 

Le personnel doit effectuer la 
visite au pavillon avant la 
consultation 

La surveilla 
une seance 

Planifier et 
a niveau du 
suivants: 

Cale 
Mal 
IRA 
Palu 
1ST. 
CIP 
Nut 
Pris 
emp 

-Planifier la 
par Dr Bog 
-executer la 
Elaborer un 
malades int 

._-_. 

SOLUTIONS 

lte est chargee d' organiser 
:I'information a leur intention. 

,xecuter des seances de mise 
personnel sur les themes 

Ildrier vaccinal 
.dies diarrheiques 

Hsme -. 
VIH 

ition 
en charge des brulures et 

Jisonnement 
formation de tout Ie personnel 
)fa 
formation 
programme de visite pour les 
mes et l'afficher a la pediatrie 

I l l " .. 

PAR QUAND? 
QUI? 

Anna 31103/02 

Ballo 30105102 

Anna 20104/02 

Djenaba 10104/02 
Kissi 
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Atelier de facilitation COPE 

Liste des participants 
... 

1- DPS Faranah : 
• Dr N'Fanly Bangoura 
• Dr Bogora Gouavogui 

• Mme Matorna Conde ... 

2- DPS Dinguiraye 

• Dr Abdourahamane Batchily 

• Dr Malik Magassouba 

3- DPS Daboia 
• Mr Mohamed Lamine Traore 

... 

... 
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... 
Attentes des participants 

• Connaitre Ia definition de COPE 

• Connaitre I'importance de COPE 

.. • Connaitre Ies domaines d'application de COPE 

• Savoir Ies Iimites de COPE 

• Savoir comment introduire COPE 

• Savoii' comment Ie 'superviser 

• Maitriser Ies differents aspects de COPE 

• Connaitre Ie pourquoi de COPE 

• Savoir rediger un rapport apn!s une supervision de COPE 

• Avoir des supports COPE 

ill 

... 
! 
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Synthese des le~ons appris.es 

Points forts 

• Implication et engagement total du personnel des differents sites OU 

COPE a ete introduit 

• Disponibilite du materiel didactique 

• Introduction de COPE en langue locale dans les sites 

• Disponibilite des al:ltorites locales (COGES, Sous Prefet) 

• Apprentissage aise pour les facilitateurs prefectoraux 

• Ouverture, disponibilite et participation totale du personnel des 

sites a I'identification des problemes 

• Climat de travail agreable 

• Disponibilite de la logistique 

• La ponctualite et la disponibilite des facilitateurs/encadreurs 

Points it ameliorer 

• Lettre d'information mal comprise (fatigue des participants de 

Passaya, du au deplacement sur Faranah la veille) 

• Absence de I'agent PEV au 1 er jour de I'exercice (passaya) 

• Tout Ie contenu du guide n'est pas applicable au centre de sante 

• Non-disponibilite de la pause (cafe ou dejeuner) pour Ie personnel 

des sites 

• Manque de cahier/registre pour P.V. du comite COPEI 

• Les sites n' ont pas ete informes a temps 
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,. 
Recommandations : 

• Revoir Ie contenu du guide pour l'adapter aux realites des 

centres de sante 

• Informer les sites a temps 

• Faire passer toutes les informations par la DPS avant les 

centres de sante 

• Financer des activites d'introduction dans les centres de sante 

de laregion 

• Prevoir un repas collectif (pause) pour les participants des 

sites 

• Prevoir un cahier de PV pour chaque comite de suivi 

A vantages de COPE 

• Identification des vrais problemes 

• Creer la chaleur humaine 

• Rompt Ie mill de silence entre les travailleurs 

• Favorise la communication 

• Permet l'analyse approfondie des problemes 

• Responsabilise tout Ie monde ! 

• Propose des solutions concretes 

• Permet la bonne gestion des services 

• Permet d'avoir un chronogramme d'activites 

• Permet la concentration sur Ie client 

/3D 
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Introduction de COPE # 1 

.... 

... Liste des participants des sites : 

... 
@" Centre de sante de Banian : 

1- Mme Aminata Kouyate (Aide Sante CCS) 

2- Mr Moussa Oulare (ATSlPoste de sante Ballaya ) 

3- Mme Mama Camara (ATS) ... 
4- Mme Binta Balde (matrone) 

5- Mme Alice Kamano (matrone) 
fOIl 

6- Mme Sanaba Camara (matrone) 

7- Mme Tossany Thonamou (ATS) ... 
8- Mr Toure Soundou (COGES) 

9- Mr Karifa Banian Camara (COGES) 

10- Mr Bangaly Mara (COGES) 

11- Mr Sila Camara (SBC) 

12- Mr Diamory Conde (SBC) 

13- Toure Larnine (Paire Educateur) 

14- Melle Fanta Fofana (paire Educateur) 

15- Mr Moustapha Camara (AC) 

16- Mr Karifa Cisse (gardien) 

17- Mr Facely Conde (ATSlPoste de ~te Nyanfrent) 

18- Mr IsmaeI Mara (infirmier) 

... 19- Mr Mohamed renin Cherif (SBC) 

20- Mr Larnine 2 Camara (SBC) 

... 21- Mme Kanko Kfita (SBC) 

-
... 

Ipl 
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I3:F Centre de sante Passaya 

... 1- Wonde Camara (COGES) 

2- Sayon Kake (president CC) 

.. 3- Toure (Presidente des femmes CRD) 

4- Almamy (vice president CC) 

,.; 5- Mamadi T raore (CCS) 

6- Marcel Doumbouya (ATS) 

... 7- Victor Tolno (ATS) 

8- AmadouBah (ATS) 

... 9- Amadou Kourourna (ATS) 

10- Souleyrnane Camara' (ATS) 

... 11- HawaCamara (rnatrone) 

- I2F' Pediatrie de Faranah 

1- Dieneba Kissi Keila (ATS) 

... 2- Diene Kande (fille de salle) 

3- Gnalen Traore (fille de salle) 

4- Souadou Conde (ATS) 

5- Oumou Ballo Diallo (ATS) 

6- Anna Mara (Sage femme) 

... 
! 

.... 
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Equipes des facilitateurs 

W" Passaya 

• Dr Abdourahamane Balde (pRISM) 

• Dr Abdourahamane Batchily (Dinguiraye) 

• Dr N'Faly Bangoura (Faranah) 

W"Banian 

• Dr Malik Magassouba 

• Mr Mohamed Lamine Traore 

• Dr Sita Millimono 

W" Pediatrie de Faranah 

(Dinguiraye) 
(Daboia) 
(EngenderHealth) 

• Dr Bogora Gouavogui (Faranah) 

• Mrne CherifMatoma Conde (Faranah) 

• Mrne Fatournata Fofana (EngenderHealth) 

! 
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Synthese interview clients . 

• Centre de sante Passaya 

• Total clients: 6 

• Points forts : 

-Bonnes prestations 

-Bon accueil 

• Points Ii ameliorer 

-RAS 

• Suggestions: 

-continuer it bien fuire 

• Centre de sante Banian 

• Nombre de clients: 9 

- Premiere visite : 4 

- Visite de suivi : 5 

• Points forts : 

- Personnel actif et courageux 

- Bon traitement 

• Points Ii ameliorer : 

- Certains agents n'accueillent pas bien les clients 

- Certains agents crient sur les clients 

- Les clients attendent longtemps avant d'etre servis 

- Les salles sont petites et rnalpropres 

• Suggestions 
- Ameliorer I'accueil 

- Dirninuer Ie temps d'attente 

- Ameliorer la proprete des salles 

- Respecter les clients 
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• Pediatrie Faranah 

- • Nombre de clients: 6 

- • Points forts: 

- Proprete des locaux 

- Respect des clients 

- Bonnes prestations 

... 
• Points it ameliorer 

- Informations insuffisantes et pas claires 

- Temps d'attente trop longue 

... • suggestions 

- Maintenir la proprete des locaux 

! 
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.. 
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Comite de suivi COPE et dates. de la premiere reunion 

• Centre de sante Banian 

- President: 
Mr Ismael Mara 

- Membres: 
1 Mme Fatoumata Binta Balde 
2 Mr karifa Banian Camara 

- lere Reunion: 05104/2002 

• Centre de sante Passaya 

- President: 
SayonKake 

- Membres: 

I Marnadi Traore 
2 Wonde camara 

- 1 ere Reunion: 16104/2002 

• Pediatrie Faranah 

- Presidente : 
Mme Dieneba Kissi Keita 

- Membres: 

1 Oumar BallO Diallo 

2 Diene Kande 

_ 1 ere Reunion: 10104/2002 

l 
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ANNEXE: 06 

Rapport technique de Recyclage des agents PEV de KanKan 
(11 au 15 Mars 2002) et de Faranah (18 au 22 Mars 2002) . 
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INTRODUCTION 

La Republique de Guinee comme la plupart des pays en voie de developpement, est actuellement Ie 
theatre d'un certains nombre de defis pour satisfaire les besoins en sante de la population. Pour ce faire, Ie 
systeme de sante guineen a mis en place la decentralisation, a generalise I'initiative de.BAMAKO et Ie 
recouvrement des couts dans toutes les formations sanitaires et a mobilise les communautes afin qu' elle 
s'approprient des centres de sante. Apres un debut fulgurant qui lui a valu d'etre cite comme exemple 
reussi de la mise en place de ces processus dans Ie mode entier, Ie systeme de sante accuse ces dernieres 
annees un degre d'essoufflement qui pourrait aboutir a une perte de ces acquis anterieurs, si rien n'est fait 
pour Ie renforcer. 

En effet, I'EDS de 1997 demontre que certains indicateurs specifiques a la sante infantile sont assez 
inquietants 21 % des enfants de 12 a 23 mois n' ont re9u aucune des vaccinations du PEY, Ie taux 
d' allaitement matemel exclusif chez les moins de 4 mois est de 13%. De plus, 26% des enfants de moins 
de 5 ans accuses un retard de croissance, parmi lesquels 10%sont atteints de malnutrition severe. 

PRISM continue d'appuyer Ie Ministere de la sante dans la recherche des strategies adequates pour 
I' amelioration des couvertures vaccinales de la Guinee en generale et de la Haute Guinee en particulier. 

L'agent PEY reste la priorite premiere, sa principale fonction est preventive: prevenir les principales 
maladies de l' enfant par la vaccination, et prevenir la malnutrition grace au suivi de la croissance. 
Ces sessions de recyclage ont ete organise en deux (2) vagues successives a Kankan et a Faranah , il 
constitue un pas en avant vers les objectifs que Ie Projet PRISM c'est fixer en matiere d'appui a 
l' amelioration de la couverture sanitaire en generale et en particulier a celie de la couverture vaccinale de 
la Haute Guinee. 
A ce jour, on peut se rejouir d'avoir atteint les 100% du recyclage pour les 8 Prefectures de notre zone 
d'intervention (Mandiana, Kerouane, Kankan, Kouroussa, Siguiri, DaboIa, Dinguiraye, Faranah), dans 
ces prefectures, un( 1) au moins est forme en PEY par Centre de sante. 
Les objectifs de ce recyclage ont ete atteints comme Ie temoignent les resultats des evaluations finales. 
Tout cela n'a ete possible, que grace aux efforts conjugues des uns et des autres, d'une part des 
participants, qui avaient montre, Ie serieux, Ie courage et I' assiduite. 
D'autre part de ceux des Facilitateurs, devoues, competents et disponible dont les seul ambition etaient de 
reussir . 



... 

... 

... 

... 

.. 

'. 

+ lere vague: a regroupe 29 agents PEV de Regio~administrative de Kankan: des prefectures de 
Siguiri, Mandiana, Kankan et Kerouane, realise du 11· au 15 Mars 2002 a Kankan. 

RECYCLAGE DES AGENTS PEV 
(Siguiri, Mandiana, Kankan, Kerouane du 11 au 15 Mars 2002). 

Dr Cece-Celestin Goumou 
Dr Oumar Toure 
Mme Fatoumata Beavogui 
NIT Ibrahima Sory Fofana 

1. Loua Bernard ATS 
2. Kaba Djene ATS 
3. Barry Naromba ATS 
4. Pivi Pema ATS 
5. Mara Abdoulaye ATS 
6. Kante Sadou ATS 
7. Diallo Ibahima Sory ATS 
8. Sangare Sekou ATS 
9. Camara Oumar ATS 
10. Leno Michel ATS 
11. Toure Moussa ATS 
12. Magassouba Mariame ATS 
13. Diawara Tenin ATS 
14. Diawara Moussa ATS 
15. Kaba Mamady Nfaly ATS 
16. Fofana Sekou Ahmed ATS 
17. Guemou Nyepou Tokpa ATS 
18. Camara Mariame ATS 
19. Kake Oumar ATS 
20. Dioubate Idrissa ATS 
21. Toure Mamadou ATS 
22. Kouyate Adama ATS 
23. Beavigui Daniel Galada ATS 
24. Ouo Ouo Richard ATS 
25. Mamy Ce Lakpo ATS 
26. Kourouma Hamidou AlS 
27. Fatoumata Diallo ATS 
28. Niankoi Olemou ATS 
29. Kolou Kalvogui AlS 
30. Koulada Keita ATS 

Liste des formateurs : 

coordinateur/Gestion MEM PRISM-KAL'UCAt'l' 
SSP ala DPS de SIGUIRI 
Responsable de la chaine de froid regionale de KAL'UCAt'l' 
Charge de la formation a la DPS de KAL'UCAt'l' 

Liste participants 

Niagassola 
DRS 
Saladou 
Sansando 
Faralako 
CSU 
SiguiriKoura 
Doko 
Kignvbakoura 
Franwalia 
Kintinian 
CSU Bolibana 
Missamana 
Moribaya 
Tokounou 
Boula 
Kinieran 
Banankoro 
Soromaya 
Bate Nafadji 
Koumban 
Naboun 
Maleah 
Niandankoro 
Nounkounkan 
Norassoba 
Kabada 
Bankon 
CSU 
Siguirikoro 

! 

Siguiri 
Kankan (Observateur) 
Mandiana 
Mandiana 
Mandiana 
Mandiana 
Siguiri 
Siguiri 
Siguiri 
Siguiri 
Siguiri 
Siguiri 
Kankan 
Kankan 
Kankan 
Kankan 
Siguiri 

. Kerouane 
Kerouane 
Kankan 
Kankan 
Siguiri 
Siguiri 
Siguiri 
Siguiri 
Siguiri 
Kankan 
Siguiri 
Kerouane 
Siguiri 
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• 2"m~ vague a regroupe 16 agents PEV de la Region~dministrative de Faranah: des prefectures de 
Daboia, Dinguiraye et Faranah, realise du 18 au 22 Mars 2002 a Faranah. 

RECYCLAGE DES AGENTS PEV 
(F aranah, Daboia, Dinguiraye du 18 au 22 Mars 2002) 

Dr Cece-Celestin Goumou 
Dr Mamadi Keoulen Camara 
Mme Fatoumata Beavogui 
Mr Ibrahima Sory Fofana 

1. Camara 
2. Cherif 
~ Malomou ~ . 
4. Maomy 
5. Kolie 
6 . Guilavogui 
7. Sangare 
8. Tolno 
9. Haba 
10. Beavogui 
11. Guilavogui 
12. Tounkara 
13. Camara 
14. Camara 
15. Haba 
16.0liano 

Liste des formateurs : 

coordinateur/Gestion MEM PRISM-KAl'lKAt~ 
SSP ala DPS de KISSSIDOUGOU 
Responsable de la chaine de froid regionale de KAl'jKA1~ 
Charge de la formation a la DPS de KAl'IKAN 

.Liste des participants 

N'Faly Banian Faranah 
Glona Heremakono Faranah 
Pepe Songoya Faranah 
Ce-Mizi Beindou Faranah 
Pepe Bissikirima Daboia 
Pepe Vhela Keindoye Daboia 
Sekou Amadou Arfa-moussaya Daboia 
Martin Kankama Daboia 
Niankoye Dogomet Daboia 
Louise Konso Daboia 
Alain CSU Daboia 
Almamy Banko Daboia 
Djibril Konindou Daboia 
Almamy CSU Dinguiraye 
Pepe Ernest Diatifere Dinguiraye 
FayaDoumbo Dialakoro Dinguiraye 

! 
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DEROULEMENTICONTENU 

.:. METHODOLOGIE : 

Au cours de ces formations, I' approche andragogique etait utilise qui s' appuie sur la methodologie 
experientielle basee sur l' experience des participants . 
Cette experience concrete devient u'!e source de reflexiori et d'analyse qui conduit au developpement de 
concepts generaux et d'identification des possibilites d'application par les participants dans leurs fonction 
de prestataires. 
Les techniques de brainstorming, questions Ireponses, travaux de groupes, placement de carte de 
reponses, jeux de roles, jeux de demonstration. 
Le curriculum de recyclage des agents PEV est structure de la fayon suivante : 

1. Ouverture et orientation 
y" Mot de bien venue 
y" Presentation (gal erie des experts) 
y" Informations logistiques 
y" Ouverture officielle 
y" But et objectifs de la formation 
y" Programme 
y" Constitution des comites 
y" Normes de travail 

2. Vue d'ensemble 

Objectifs generaux : 
1- mettre en amvre Ie P EVen strategie fixe et en strategie avancee 
2- Executer Ie suivi de la croissance des enfants de 0 a 5 ans 

Objectifs intermediaires : 
.. 1- Gerer les activites de vaccination selon les normes tant en strategie fixe qu 'en strategie avancee. 

2- Assurer la responsabilite du maintien de la chaine de froid en toutes circonstances. 
3- Suivre la croissance des enfants de 0 a 5 ans selon la courbe poidslage. 

... 4- PTI!venir la malnutrition chez les enfants de 0 a 5 ani grace a I 'education et conseils nutritionnels. 

3. Module A :Programme Elargie de Vaccination 

Au cour de ce module les participants : 
Auront I'occasion de decrire les signes et les symptomes dominants, I'age auquelle client court Ie plus 
grand risque et la strategie de lutte contre chacune de ces maladies cibles du PEY. 
Renforcer leur competences sur Ie ·calendrier vaccinal du PEV/SSPIME. 
Se familiariser d'avantage sur les techniques de nettoyage, d'entretien, de decontamination et de 
desinfection it haut niveau(DHN) des materiels de vaccination. 

;ioI • Session 1 : Maladies cibles du PEV ( 3 objectifs specifiques) 

I) Enumerer les six( 6) maladies cib les du PEV 
2) Decrire les six(6) maladies cibles du PEV 
3) Elaborer les messages eles lies aux maladies cibles du PEV 

• Session 2 : Calendrier vaccinale( 2 objectifs specifiques) 

., 
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1) Identifier Ie statut vaccinal des groupes cibles du PEVISSP/ME 
2) Expliquer Ie calendrier selon les groupes cibles du PEV/SSP/ME 

... 
• Session 3 : Administration des vaccins (3 objectifs specifiques) 

... I) Connai'tre la zone, la quantite, Ie lieu, la voie et les materiels pour I' administration de chaque type de 

... 

... 

... 

... 

... 

.. 

vaccin. 
2) Organiser I'administration des vaccins selon les directives du PEV/SSP/ME 
3) Administrer chaque type de vaccin. 

• Session 4 : PEV et prevention des infections (4 objectifs specifiques) 

1) Expliquer les 5 etapes de traitement du materiels PEV selon I' ordre chronologique 
2) Proceder a la decontamination du materiels avec la solution chloree a 0,5% 
3) Assurer la desinfection a haut niveau (DHN) en respectant les regles de disposition du materiels, du 

niveau d'eau dans la c.ocotte et de la duree d'ebullition. 
4) Expliquer les regles d' elimination du materiels a jeter ou use . 

4. Module B : Maintenance de la chaine de froid 

Tout Ie long du module, les participants vont : 
Definir la chaine de froid, les differents composantes de la chaine de froid, I' emplacement des vaccins 
dans Ie refrigerateur et leur gestion. 
Discuter des differents types d'indicateurs . 
Discuter des materiels de transport des vaccins et des normes a respecter pour maintenir la chaine de 
froid. 
Se familiariser avec les normes de I' emplacement du refrigerateur, aux techniques de son nettoyage et de 
son degivrage. 
Refiechir sur les conditions de stockage du petrole et sa gestion. 
Se familiariser avec les principales conduites a tenir en cas de mauvais fonctionnement du refrigerateur. 
II discuteront des gestes a faires en cas de petites pannes et des procedures a suivre en cas de pannes 
maJeures. 

• Session 5 : Gestion des vaccins (7 objectifs specifiques) 

1) Enumerer les 7 maillons de la chaine de froid 
2) Connaitre la sensibilite de chaque vaccin par rapport. a la variation de temperature 
3) Placer les vaccins dans les differents compartiments du refrig"erateur selon les normes 
4) Estimer les besoins en vaccins pour sa zone de couverture en tenant compte, de sa population cible, de 

I' objectifs de couverture vaccinaJe 
5) Effectuer la commande des vaccins en tenant compte du delai d' approvisionnement et du stock 

disponible . 
6) Expliquer les 3 etapes de la reception des vaccins 
7) Elaborer Ie rapport mensuel en respectant Ie canevas du PEV/SSP/ME 

"" • Session 6 : Surveillance de la temperature( 3 objectifs specifiques) 

.. 1) Identifier les types d' indicateurs de la chaine de froid couramment utilises 
2) Enregistrer la temperature sur Ie releve journaliere de temperature 
3) Interpreter les variations des indicateurs de la chaine de froid 
• Session 7 : Transport des vaccins (4 objectifs specifiques) 
1) Enumerer les 2 types de boite isothermes/porte vaccins les plus adapte a la strategie avancee 
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2) Placer les vaccins dans les bones isothermes selon les- normes 
3) Determiner les normes de transport des vaccins dans les bOltes isothermes 
4) Expliquer les conditions d' entretien des bones isothermes et des accumulateurs de froid 
• Session 8 : Entretien du refrigerateur (3 objectifs specifiques) 
1) Choisir I' emplacement du refrigerateur selon les normes 
2) Proceder au nettoyage du refrigerateur en 8 etapes 
3) Expliquer les deux procedures de degivrage du refrigerateur 

• Session 9 : Gestion du petroie (3 objectifs specifiques ) 

1) Identifier les 4 criteres de stockage du petrole 
2) Expliquer les 9 elements de la fiche de stock du petrole 
3) Calculer la consommation semestrielle en petro Ie du CS en se basant sur la fiche de stock 

• Session 10 : Prise en charge des pannes du refrigerateur (3 objectifs specifiques) 

1) Enumerer les 7 principales conduites a tenir en cas de mauvais fonctionnement du refrigerateur 
2) Identifier la solution correspondante a chaque panne 
3) Expliquer les procedures a suivre en cas de panne majeure 

5. Module C : Suivi de la croissance: 

Ce module a pour but d' acquerir aux agents des connaissances et habiletes leur permettant de donner 
des conseils en matiere d' allaitement matemel ainsi que de prendre conscience de I' importance de la 
promotion de I'allaitement matemel au double plan individuel et communautaire . 
Donner des competences aux participants en vue de leur permettre de prendre des decisions prariques 
selon I' allure de la courbe de croissance. 
Donner l'occasionaux participants d'approfondir la notion de groupe d'aliments, de calendrier 
d' alimentation et de planifier des demonstrations culinaires . 

• Session 11 : AIlaitement maternel exclusif (AME) (5 objectifs specifiques ) 

1) Degager les avantages de I' Al\1E pour Ie bebe, pour la mere, pour la societe 
2) Lister les criteres d'appreciation de l' Al\1E 
3) Expliquer les conditions de soutien de I' Al\1E ! 

4) Identifier les problemes lies it I' allaitement matemel 
5) Indiquer des solutions a chaque types de problemes lies it la conduite de I'allaitement matemel 

• Session 12 : Suivi de la croissance( 5 objectifs specifiquesY 

,.. 1) Demontrer l'importance du suivi de la croissance 
2) Decrire la fiche de croissance 
3) Remplir la fiche de croissance 

_ 4) Interpreter la fiche de croissance 
5) Proposer des solutions en fonction de l' allure de la courbe de croissance 

• Session 13 : Education et conseils nutritionnels (3 objectifs specifiques) 

1) Expliquer les trois groupes d'aliments en tenant compte de leur fonctions 
2) Expliquer Ie calendrier d'alimentation du jeune enfant applique en Guinee 
3) Enumerer les 9 etapes d'une demonstration culinaire suivant I' ordre chronologique requis. 
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ATTENTES DES PARTICIPANTS DE KAl'{[(AN 

'" Comprendre ce qu'on doit faire en PEV 
'" Acquerir des connaissances en PEV 

.. '" Etre plus competitif en PEV 
'" Ameliorer mes connaissances sur Ie PEV 
'" Augmenter ma capacite dans I' entretien du refrigerateur 

.. '" Etre capable de mieux n!aliser une strategie avancee efficace 
'" Connaitre les voies d' administration des vaccins 
'" Maitriser les effets secondaires des vaccins 

... '" Etre capable de tracer la courbe ponderale des enfants 
'" Connaitre les methodes et les techniques de traitement des materiels de vaccination 
'" A voir la capacite de simsibiliser les meres pour la vaccination des enfants 

... '" Connaitre la gestion des vaccins et du petrole 

... 
,,.. 

'" Etre capable d'ameliorer la couverture vaccinale de sa sous-prefecture 
'" Connaitre la temperature normale de conservation des vaccins 

NORMES DE TRA VAIL : 

1. Respect des horaires 
• Debut des travaux : 8h 30 
• Pause cafe: lIh 00 it lIh 15 

• Grande pause: 13h 30 it 14h 30 

• Fin des activites it 17h 00 .' 

2. Respect de I'opinion d'autrui 
3. Demander la parole avant d' intervenir 
4. Participation active de tous 
5. Eviter les deplacements inutiles 
6. Ne pas fumer dans la salle 
7. F1exibilite et tolerance Ii tous les niveaux 
8. Eviter de bavarder pendant la formation 
9. Maintenir la salle pro pre et serine 
10. Venir serin dans la salle 
11. Respecter les normes de travail 
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RECYCLAGEDES AGENTS PEV 
EVALUATION FINALE 

(1 ere vague a Kankan) 

"" l.ASPECTS EDUCATIONNELS 

... 

.. 
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Veuillez evaluer Zes eltiments ci-dessous en donnant Z'une des notes sur Z'eche lle donnee ci-dessous. 
1. 1 Evaluation globale du recyclage et la duree : 

Evaluation Excellent Bon Insuffisant Sans 
globale du avis 

recyclage 
9 8 7 6 5 4 

I 
3 I 2 I 1 

1

1m I 25/29 3/29 
I I 

I 
Trop longue 

1/ I 
Parfaite 

1/ 

Courte 1:::1 
DUREE 

I 
18/29 

11 

7129 

II 
1129 

1

3129

1 

l.2 E I va uation d T . °fi es e ements SpeCIIQueS 

Indicateurs I 
Excellent I Bon 

I 
Insuffisant I Sa?s 

aVIs 

Atteinte des I 9 I 8 I '7 ! 6 I 5 4 I 3 I 2 I 1 I 
objectifs de l'atelier 

1
23

/
29

1 I II I I 
6/29 

Pertinence du I 
contenu a ma 24/29 1129 4129 

I situation l , , 

Iprofessionnelle . 
Efficacite des I 

I 
: i ,I 

I I I i 28/2911/29 ! 

i' I methodes et , , 
I 

techniques utilisees 
, i 

I I 
I '!par les formateurs ! I 

1
27/29 II 

, 

I I I I 
Organisation de ! 

! 
,2/29 I'atelier I I 

Utilite des materiels 
125129 ' II 

, 

I I I didactiques 4129 

Efficacite des 
1
26/29 II 

I 

I, 

, 

formateurs 3/29 
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.:. ATTENTES DES PARTICIPANTS DE FARANAH 

./ Reconnaitre les 6 maladies du PEV 

./ Connaitre Ie calendrier vaccinale 

./ Respect de la fiche de pointage 

./ Bien maitriser la technique vaccinale 

./ Connaitre les signes des 6 maladies du PEV 

./ Connaitre l' entretien du refrigerateur 

./ Comprendie Ie calcul des besoins en vaccin en fonction de la population cible a couvrir 

./ Connaitre Ie materiels de la chaine de froid 

./ Connaitre les mesures a prendre en cas de panne du refrigerateur 

./ Connaitre la dilution du vaccin BCG 

./ Connaitre les doses de vaccins a administrer 

./ Connaitre la temperature de conservation des vaccins 

./ Connaitre Ie rei eve journaliere de temperature du refrigerateur 

./ Connaitre Ie temps de-sterilisation du'materiels de vaccination 

./ Connaitre la chaine de froid dans son ensemble 

./ Comprendre Ie classement des fiches infantiles dans I'echeancier en fonction des rendez-vous 

./ Connaitre Ie calcul de la population cible du PEV 

./ Connaitre les outils de gestion du petrole et des vaccins 

./ Connaitre les normes d'utilisation des vaccins 

./ Savoir les normes de transport des vaccins 

./ Savoir elaborer les messages cles lies aux maladies cibles du PEV 

./ Connaitre Ie temps d'utilisation des vaccins entames 

./ Comprendre l' organisation des strategies avancees 

./ Connaitre les vaccins congelables et non congelable 

./ Connaitre la sensibilite des vaccins ala chaleur et ala lumiere 

./ Comment donner Ie rendez-vous apres une seance de vaccination 

./ Connaitre les antigenes pour chaque maladie cible du PEV 

./ Connaitre la disposition des vaccins dans Ie refrigerateur 

./ Comprendre et pouvoir expliquer les reactions vaccinale aux meres 

./ Connaitre les differantes voies d'administration des vaccins 

./ Savoir sensibiliser les femmes, en donnant l'importance de la vaccination pour les femmes 15 a45 
ans et les enfants de 0 a 5 ans ! 

NORMES DE TRAVAIL : 

1. Respect des horaires 
• Debut des travaux : 8h 30 
• Pause cafe: lIh 00 it lIh 15 
• Grande pause: 13h 30 it 14b30 
• Fin des travaux : 17h 00 
2. Respect de l'opinion d'autrui 
3. Demander la parole avant d'intervenir 
4. Participation active de tous 
5. Eviter les deplacements inutiles 
6. Ne pas fumer dans la salle 
7. Flexibilite et tolerance 
8. Eviter de bavarder pendant la formation 
9. Respecter les normes de travail 
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RECYCLAGE DES AGENTS PEV 
EVALUATION FINALE 

(2emO vague a Faranah) 

1.ASPECTS EDUCATIONNELS 
Veuillez evaZuer Zes elements ci-dessOus en donnant Z'une des notes sur ['echelle donnee ci-dessous. 
1.3Evaluation globale du recyclage et la duree : 

Evaluation Excellent 

I 
Bon 

I 
Insuffisant Sans 

globale du avis 

recyclage 
9 8 7 

·1 

6 I 5 1 4 

I 
3 I 2 I 1 I 

15/16 

I I I 
! 1 
I 

I 
Troplongue 

II I 
Parlaite 

II 
Courte I Sa~s , 

aVIs 

DUREE 

I 
5/16 

II 
7/16 

II 
1116 

I 
3 

I I 

1 4 Evaluation des elements specifiques 

Indicateurs I Excellent II Bon I Insuffisant I~~:I 
Atteinte des I 9 I 8 I 7 II 6 I 5 I 4 I 3 I 2 I 1 I I 
objectifs de l'atelier 

114/161 I II I 
I 

I 
I 

2/16 
I I 

Pertinence du 
I I contenu a ma 15/16 1116 

! 

situation I 
, 

I Iprofessionnelle 

Efficacite des 
methodes et 15/16 1116 

techniques utilisees 
loar les formateurs 

Organisation de 
[15/16 [ 1/16 [ II I I 

I 
I I I l'atelier I 

Utilite des materiels 
[16/16 [ I II 

I , 

I I , , 1 

didactiQues 
, 
i 

Efficacite des 
[ 14/16 

i , 

I, I 
! 

i , 

formateurs . 2/16 , 
" 

i 
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" PRISM 

. Pour Renforcer les Interventions eu Sante Reproductive et MST/SIDA 

BUREAU CENTRAL DE KANKAN 

Activite : Recyclage des agents PEV en survie de I'enfant . 
Lieu: Kankan. 
Dates: Du 11 au 15 Mars 2002. 

FICHE DE PRESENCE 

I W T~J'!()tTl et P~trnoms"-' Fonction / Organisation-- Provenance "11!03i02
d

- 12/0~02 '. 13/03/oi--14/0j"/02 15/03/P2 I 

1 DIAL1=Q l~ralliIll~ Sory ~~b~~~ PEv/cen~re de sante ~:::::~:~ourai • -'~~t,·~ .}- .. ~~t::: ~-P ~ --2::l::;71 I 

2 I Agent PEV/Centre de sante 1\"-. 1\ I ~ ~ ~ , .a 
DIALLO Fatoulllata urbain Kabadai Kankan IV:""'" (\~,,:., .5 .'--

~ ~~;~-~J~:~~~~=__ ~:~-~=-;';./~.R.S Kankan ',=)J:"(;' /~~;l~ ~ .. A~ k-:2= ~ 
_ Saladoul . ) .' I _ .J' _ ~ I 

__ Agent PEV/Centre d~ sante Mandiana ",hl~ __ :~ rtl:r~ \-,~fLL' (1)J , I 
Sansando/ ~;'-P("").f~:. ~-;" ~'I ~ .,,=-~ '",,) ,~/) I 

f\gent PEV/Centr~c:!e sante Manc:!i§f)a '._---' '7"- (~_"'" -:-- <=-- -p-- . T 

. F aralako/ /ii1JiJ I 11 )~ II 'fL 1ll1ll ' I 
Agent PEV/Centre de sante M.andiana __J!lflj-___A_ ", .. ,.,IY Ilk "!I l'\ i'lw\ 
Age~t PEV/Centre de sante . '1ft' A. J111; v ~IO {7 

urbain Mandlana _ ~.~ IIi ,1ll ((jt ,IJJ 

Agent PEV/Centre cI~~antL Doko/Siguiri . 40· - _;.~ ~_ £i~ -. :;?i~ .';.l{-'A. 
Kignebakoura/ :l.ifT (Jt' ..' lAtf! 'Fft.. . . 

, Anl>nt Pt=\!/Centre de sante Siguiri _ /-v: Cl .. , ----'C ~ .. __ ' ,.; rr" 
Franwalia/ (j 7' 1 I rl " ~ !:J~NO fIIlichElI__ Agent£,EV/Centre de sai}te, __ .Siguiri . __ .. '!l.... __ JC _ _fJ"(£i _,~lJ < t .1 I 

11 OL§~Ol,!J!l§'Q~QYe Agent PEV/Centr~_de sante Banko/ Siguiri ',v1~ 'JJ. .:...---:: >0ft'tC5) I-~· ~ !It ~ 
Kintinian/ , . .) I,~' h 

~Ql,!BE Moussa A ent PEV/Centre de sante Siguiri I..\'v l¥. ~t.- ~ r~ / 
/.,1'"'0\ 1 '\ 1 

_4_Ll'lARRY I'JElrClrni:l§ 

5 PIVI Perna 

6 MARA Abdoulaye 

7 KANTE Sadou 

8_J.§t.J-!QARE Sekou 

_9_ICAJ\il.ARA 

~ 

?: .. 

~ 
>--

. . 
f 
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Nom et Pr 

13 
MAGASSOUBA 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 'CAMARA Mariame 

~KAKEQumar 

Ii, .. t It I Ii. It l 1 

Bolibanal 

Missamana/K ( '~~P k-,' fJ5fj' _. 
,1Ir.AntrA de sante I ankan I r· --

Moribaya/ 

Tokounou/ 
AnAnt PEV/Centre de sante I Kanakan 

AnAnt PEV/Centre de sante 

AnAnt PEV/Centre de sante 
Agent PEV/Centre de sante 

ArtAnt PEV/Centre de sante 

gent PE:V/Centre~pe sante 

Boula/ 

rouane 
Soromaya/ 
Kerou'ane 
Batenafadji/ 

l i I. ( I il iii' 

23 
ISSA. ___ LA.gent PEV/Centre de sall~ ~ankan u, I>T'l_I_;}.P)~!~ IIr:V _, I :4'& 7/ II (JF-'; / ? -!-'( 

24 

25 KOUYATE Adama -------_ .. _-

26 BEAVOGUI Daniel 
Galada 

Ag~nt PEV/Centre de s?ntLI ~~~ ... ~~: n. ':;:~~'\:P=~ i"c'C0--~s/:? ~~~~I qr",~~~ 

Agent PEV/Centr~de sante .. 

PEV/Centre de ::;?II.!~_I~\~ulI.'. . I ~ . /r-~'1tl <..··I'l:v9S=\ ;L1'QQ-51<-\-~I~ ~ ,; 

:~ ___ I RIQHARD Ouo-Ouo I A~Q! PEV/Centre de sante 

28 

29 

30 
Agent 

/..!/ 
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N" Nom et Prenoms Fonction 1 Organisation Provenance 111/03/021 12/03102 13/03/02 14/03/02T- 11\/1\3/02 
Responsable C. de Froid/ ...~. ? I . I. 31 BEAVOGUI Fatoumata DRS Kankan..· .. 

32 D,rOUREOuma, ChameSSPIDPS Siguiri » d£~ 4~;~J .J~ -T-·~~~-·· ~I 
'>'> I FOFANA Ibrahima Sory I Charge formation/DPS I Kankan Y, r 'V r- V 1-' v~ 1 v ~ Kan 

Coordinateur gestion '--1 ~ 7/ ..... J 
34 1 GOUMOU Cece mEidicaments essentiels et 

Celestin materiels mEidicauxlPRISM 

35 1 FOFANA Aye Mac:lY 
Assistant administratif! 
PRiSM 

36 I BARR):' Boubagar . JChauffeur/PIiISM 

37 I~~~I~ PRlfl'1 

38 I~ 4tilJ~~ P,f/S fry 

39 
(F 1- JI/ 

Kankan 

~-{41~k~ I/~ If) I KanKan 

Il(Ank~n 
~~I=~I.V-(;: I 'I? - r'/ 

I ;ko."k,,~ / ? ,- I JluM) I---AC,wAd - ./ 
1 K:aA1k,.. A-
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MSH/PRISM 

FICHE DE PRESENCE 

ACTIVITE: Recyclage des agents PEV des centres de sante en survie de \'enfant 1 Nutrition 

LIEU: Faranah 

DATE: Du 18 au 22 Mars 2002 

N°--·-r-·····--NO·MS ETPRENOMS SERVICE 1 PROVENANCE 118/03/02119/03/02120/03/02121103/02 122103102 
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3 

t~~'?g?;'Nli~ss ;~~~::~I;';.jl;&J~ 1-
4 

/Ca~t.4CL.(i~eL~_{;' e,:-5, ~:t:M//NJo-",{'~1 'J{J - I 'V I ,- J I 

5 
"c.(.<'~-~- /?z;~"YIUIq _Co: y, k:-t 4..-()c, (;Jt<i fie _. p . I~wr.: nll\~~ 

V-e"/l.nt 91 mctJrru ~YI!J'~ @'!". t41 b~~mOUA-lCi(j.II: 
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NOMS ET PRENOMS SERVICE 1 PROVENANCE 118/03/02119/03/02120/03/02121103/02 122103102 
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, _ ~ . 1 . n "- 1 ~,F. II 

12 

13 
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16 

17 
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ANNEXE:07 

Rapport de recyclage des agents CPC- Enfant de KanKan et de Kerouane. 
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RAPPORT RECYCLAGE AGENTS C P C 
Deuxieme vague (Kankan et Kerouane) 

A - INTRODUCTION " 

L 'Enquete Demographique et de Sante reaiisee en Guinee en 1999, a montre qu'environ un 
enfant sur six decede avant son cinquieme anniversaire. Le risque de deceder avant un an est 
plus eleve chez les enfants du milieu rural (1166 pour 1000 naissances vivantes) que ceux du 
milieu urbain (79 pour 1000 naissances vivantes). 
Par ailleurs chez les enfants de moins de cinq ans, et au cours des deux semaines qui ont 
precede l'enquete, environ 21% avaient souffert de la diarrhee; et 16% de la toux. 
Les donnees statistiques des centres de sante, indiquent que Ie Paludisme, la diarrhee, et les 

infections respiratoires aigues constituent les principales causes de consultation et de mortalite 
chez les enfants de moins de cinq ans en Guinee et c'est ce qui a suscite I'adoption par Ie 
Ministere de Ja sante publique de la strategie de prise en charge integree des maladies de 
I'enfant. 
Les agents des centres de sante qui assurent la consultation primaire curative (CPC) joue un 

role important dans la prise en charge des maladies de I'enfant au premier niveau de recours. 
C'est dans ce contexte et en application du plan d'action operationnel issu des ateliers de 
concertation «ERCOSAR - GRIEC ) des 2 regions que ce recyclage de la premiere vague des 
agents charges de la CPC it ete programme. 
Ce recyclage it regrouper 24 prestataires charges de la CPC des centres de sante des 
prefectures de Kerouane (8 agents dont 1 chef de poste ) et de Kankan (16 agents). 

Ce recyclage it ete anime par une equipe de 4 formateurs regionaux, qui sont : 

Dr Djenabou Barry medecin chef du service de pediatrie de Daboia. 
DR Mamadou Aliou Barry medecin chef du service de pediatrie de Mandiana 
DR Mariama Cire Camara medecin chargee de la formation DPS Kankan 
Mr Oumar Fako Konate NS formateur it la DPS de Kankan 

B - BUT ET CONTENU DE LA FORMATION 
Ce recyclage a pour but I'amelioration de Iii performance des prestataires des centres de sante, 

charge de la CPC dans la prise en charge de 8 maladies, afin de reduire la morbidite et 
mortalite infantile. 
Pour permettre aux participants d'acquerir ces nouvelles connaissances, aptirudes et attitudes, Ie 
contenu du curriculum de formation en CPC du PEV/SSP/ME a ete revise, amende et adapte 
aux normes et procedures actualisees de prise en charge des cas. 
Pour faciliter la presentation du contenu Ie curriculum a ete divise en 8 modules eux-memes 
repartis en 18 sessions : 

MODULE A: Notions generales sur certaines technique dans la prise en 
charge de I'enfant malade. 
• Session 01 : Notions generales sur certaines techniques. 

Ce module donnera I'occasion aux participants de se rememorer les actes simples mais 
indispensables it une bonne prise en charge de I'enfant malade (dilution de la PPF, de la 
benzathine penicilline, de la quinine; administration intra- rectale de la quinine) ; 
d'approfondir les etapes de la prevention des infections; de discuter des meilleures manieres de 
communiquer aux meres. 
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MODULE B: Malnutrition. 

+ Session 02: Prise en charge de la malnutrition de I' enfant dans un C S:' 

Ce module permettra au participant d'approfondir ces connaissances sur les types de 
malnutrition et la maniere de les prendre en charge avec les ressources disponibles au C S et 
celles existantes au sein de la communaute. 

MODULE C: Anemie. 

+ Session 03: Generalites sur I' anemie chez I' enfant et prise en charge. 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

Ce module rappelle Ie participant sur les signes c1inique de I'anemie legere et grave; les 
differents elements du traitement et les conseils hygieno-dietetiques a donner a la mere dun 
enfant anemie. . 

MODULE D: Infections Respiratoires Aigues (IRA) 

Session 04 : Generalites sur les IRA 
Session 05 : Signes d'alarmes en cas d'IRA 
Session 06 : Classification des I R A 
Session 07 : Traitement chez les enfants de moins de 2 mois 
Session 08 : Traitement chez les enfants de 2 mois a 5 ans 

Ce module aborde les concepts lies a la definition des I R A ; les differentes etapes de l'examen 
d'un enfant atteint d'une I R A ; les signes d'alarmes qui indiquent la mise en danger de la vie 
de I'enfant ; La classification des cas d'l R A en fonction des signes et sympt6mes qu'ils 
presentent ; la prise en charge appropriee pour chaque type d'l R A. 

MODULE E: Rougeole 

+ Session 09: Epidemiologie de la rougeole 

Cette session presente I'importance de la rougeole en Guinee ; son mode de transmission et 
moyen de prevention. 

MODULE F: Paludisme 

+ Session 10: Paludisme simple 
+ Session 11 : Paludisme grave 

Ce module presente les manifestations cliniques du paludisme simple; les etapes de 
l'evaluation d'un malade febrile; les manifestations c1iniques du paludisme grave et les signes 
de danger; evaluation du score de glascow chez I'enfant ; traitement et mesures generales de 
prise en charge des cas; et les conseils appropries a donner aux meres des enfants malades. 
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MODULE G: Meningite 

• Session 12: l\IIeningite 
Cette session aborde les manifestations cliniques de la meningite chez I'enfant, ses modes de 

transmission et facteurs favorisants ; la definition du seuil epidemique et les elements de la prise 

en charge d'un cas isole de meningite. 

MODULE H: VIH / SIDA 

• Session 13 : Generalites et epidemiologie du VIH / SIDA. 

• Session 14: Prise en charge du VIH / SID A au niveau du C S 

Ce module traite de I'importance du probleme en Guinee ; de I'explication des termes VIH et 

SID A et mode de transmissiQn ; des criteres de Bangui chez I' enfant et les moyens de 

prevention . 
Ce module explique en plus la conduite a tenir devant un enfant seropositif ainsi que les 

conseils a donner a la mere pour la prise en charge a domicile d'un enfant sideen. 

MODULE I: Diarrhee 

• Session 15: Principales maladies qui produisent la diarrhee 

• Session 16: Evaluation d'un cas de diarrhee 

• Session 17: Traitement et conseils a un malade diarrheique 

Ce module met en exergue la definition, les principales causes de diarrhee et les cas a referes ; 

les differentes etapes de l'evaluation d'un malade diarrheique, I'identification des signes de 

deshydratation et la classification, et prise en charge des cas selon Ie degre de deshydratation et 

autres signes associes. 

C - OBJECTIF GENERAL: 
A la fin de la formation, Ie participant sera capable de : 

! 

I. Assurer une prise en charge de tous les enfants malades qui consultent au centre de sante 

selon les normes et procedures . 

D - OBJECTIFS INTERMEDIAIRES 

A la fin de la formation, dans son role de prestataire, Ie participant doit etre capable de ; 

I. Traiter un enfant malade . 

2. Conseiller la mere d'un enfant malade sur les soins a domicile, les so ins hygieno-dietetiques, 

et les signes d'alarme . 

3. Referer les enfants malades qui Ie necessites a un niveau superieur avec un traitement 

d'urgence. 

4, Prevenir les infections iatrogenes par des mesures appropriees. 
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E - ATTENTES DES PARTICIPANTS 

F-

Comme dans toute formation des adultes une seance de definition des attentes a ete planifiee. 
Elles sont enumerees ci-apres: 

• Ameliorer la qualite des prestations au CS 

• Realiser une prise en charge correcte des enfants malades 

• AmeIiorer la reference it temps des cas urgents 

• Etre capable de faire un bon diagnostic pour chaque cas d'enfant malade 
• Savoir faire un bon interrogatoire 

• Savoir promouvoir l'AlvJE, l'espacement des naissances et la vaccination 
• Etre efficace dans la reduction de la mortalite infantile 

• Etre capable d'apprendre aux mamans les signes des maladies infantiles 

NORMES DE TRAVAIL 

".. Respect des horaires 

Debut: 8h 30; Pauses: ilh-llhI5; 13h30- 14h; Fin 17h. 
..,. Respect de l'opinion d'autrui 

w Eviter les deplacements inutiles 
<? Ne pas fumer dans la salle 
.".. Etre flexible 

l? Demander la parole avant de parler 
&" Venir serein dans la salle de travail 
".,. Les erreurs sont les bienvenues J 

Sf' Respecter toutes ces normes 

G - METHODOLOGIE 

Dans Ie souci d'avoir des donnees sur les connaissances des agents de sante, I'approche andragogique a ete utilisee en s'appuyant sur la methodologie experientielle. L'experience concrete des participants devient une source de reflexion et d'analyse qui conduit au developpement de concepts generaux et au possibilite d'application par les participants dans leur fonction de prestataires . 
Les techniques de brainstorming, questions- reponses, jeux de roles, travaux de groupes ,etudes de cas, ont ete utilises en plus de la projection du film sur les infections respiratoires aigues. 
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H - DEROULEMENT '. 

Le recyclage de la deuxieme vague de prestataires charges de la Consu~tation primaire curative (CPC) a ete realise durant la periode du 18 au 23 mars 2002 inclusivement dans l'amphitheatre du C.F.P. He chimin , precede d'un Team-building (les 16 etl7 / 03/ 02), en executant les etapes du programme suivant: 

1- Accueil et installation des participants par les formateurs; 
2- Seance de presentation: les participants, les formateurs, et l'assistant administratif se sont presentes successivement les uns aux autres suivant les modalites definies au prealable . 3- Procedures administratives : les participants ont reyu les informations sur la prise en charge de leur sejour it Kankan durant la periode de formation ainsi que les modalites de 

remboursement de fhis de transport. 
4- Identification des attentes des participants: ( voir ci-dessus ). 
5- Presentation des objectifs·.de la formation : (voir ci-dessus). 
6- Definition des normes de travail par les participants: ( voir ci-dessus) 
7- Presentation des themes: Elles s'effectuaient en fonction des plans de session et techniques de formation recommandees . 

8- Evaluation: 

+ Evaluation par les participants des activites it la fin de chaque journee. 
+ Evaluation finale de la formation 

9- Reunions des formateurs: 

A la fin de chaque journee les formateurs se reunissent pour Ie feed-back sur la presentation des differentes sessions et aussi la repartition de celles qui seront presentes Ie lendemain. 

10 - CLOTURE: 

Cette ceremonie a demarre par l'evaluation dp niveau de realisation des objectifs du recyclage et attentes des participants, entierement atteint. ., 
Enfin, Ie Dr Mamadou AJiou Barry formateur regional, a au nom du DRS et du projer PRISM remercie les participants et formateurs, pour les resultats obtenus. n a encourage les participants a appliquer les acquis du recyclage. IL a ensuite annonce que Ie projet PRISM, va appuyer les equipes des DPS dans Ie suivi post- formation de l'amelioration de la performance des participants. 
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RESULTATS EVALUATION DES PARTICIPANTS 

Date: 18 / 03 /02 

Proportion de participants ayant apprecie ; Excellent = E; Bon = B; Insuffisant = 1 

Themes 

Etapes du traitement 
du materiel 

Preparation de la 

I 
solutIOn de 
decontamination 

I Lavage des mains 

I 
I Calcul du debit 
I d'une perfusion 
! 

Dilution du PPF 

Atteinte 
objectifs 

E 60% 
B 40% 

!I 0% 

IE 65% 

IB 35% 

II 0% 
43% 
57%: 

II 0% 

IE 60% 
B 40% 
I 0% 

IE 18% 
B 82% 
I 0% 

Pertinence 
du contenu 

I 25% I 

75% 

i 0% 
60% 
40% 
0% 
25% 
75% 
0% 
55% 

I 45% 

i 0% 

I 1% 
I 99% 
I 0% I 

Efficacite des Utilite materiel 
methodes didactique 

. d'enseionement 

I 60% I 60% I 

i 40% , 40% ; 

I 0% i 0% , 
I 55% 1 65% 

- -
0% 0% 

56% 75% 

44% 25% 

0% 0% 
80% 65% 

I 20% I 35% , , 
! 0% ! 0% 

i 55% i 55% 

I 45% ! 45% 

I 0% ! 0% 

Rubrique Appreciations Proportion de participants ayant 

apprecie 

Organisation de la E I 21% 

journee B I 79% 

I 0% 

Duree des activites E 23% 

B 77% 

I 
,; 0% 

Autres Remarques et suggestions: 

1. Respecter les normes de duree de travail (5) 

2. Formateurs assez disponibles (7) 

3, Former les agents suppleants it la CPC (4) 

I Efficacite des 
formateurs 

! 65% 
35~/o 

! 0% 
, 65% 

-
0% 
56% 
44% 
0% 
50% 
50% 

• 0% 
55% 
45~-o 

0% 
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RESULTATS EVALUATION DES PARTICIPANTS 

Date: 19 / 03 /02 

Proportion de participants ayant apprecie : Excellent = E; Bon = B; Insuffisant = I 

Themes Atteinte 
objectifs 

Dilution'de la quinine IE 91% 

, 
i CommuOIcatlOn 
I Interpersonnel 

Malnutrition 

! Anemie 
I 

i 

IB 
!I 
:E 
iB 
II 
IE 

'I 
E 

.B 
,I 

9% 
0% 
54% 
46% 
0% 

50% 
50%' 

0% 
71% 
29% 

0% 

Pertinence 
du contenu 

I 42% 

I 57% 

! 1% 
42% 
58% 
0% 

42% 
58% 
0% 
54% 
45% 
1% 

Efficacite des Utilite materiel 
methodes didactique 
d' enseianement 

79% I 67% 
i 21% ! 33% , 
: 0% ! 0% 
i - -

42% 46% 

0% 0% 
50% 62% 

49% 38~/o 

1% 0% 
79% 67% 

21% 330/0 
0% 0% 

Ruhrique Appreciations I Prop?~~on de participants ayant 
a recle 

Organisation de la 
dournee 

\ 

I Duree des activites 

I 

E I 52% 

B 48% 

E 43% 

B 43% 

I 14% 

:~ 

Autres Remarques et suggestions: 

4. Respecter les normes de duree de travail (9) 

5. Bonne qualite de la formation (10) 

I Efficacite des 
I formateurs 
i 
! 96% 

I 4% 

I 0% 
79% 
21% 
0% 
75% 
24% 
1% 

83% 
17% 
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RESULTATS EVALUATION DES PARTICIPANTS 

Date: 20 I 03 I 02 

• • 

Proportion de participants ayant apprecie : Excellent = E; Bon = B; Ihsuffisant = I 

Themes Atteinte Pertinence· Efficacite des Utilite materiel I Efficacite des 
objectifs du contenu methodes didactique I formateurs 

d'enseianement J 

Examen· d'un malade E 70% 78% 83% I 83% i 91% 
d'IRA B 26% I 13% I 17% I 17% I 9% I 

I 4% I 9% I 0% I 0% I 0% 
Manifestations E 830/0 78% 91% ! 78% I 100% 
c1iniques B 17% I 17% I 9% I 22% I 0% 

I 0% I 5% 0% I 0% I 0% 
Classification des E 87% I 70% 83% I 65% 96% 
IRA B 130/0' I 30% 17% 35% 4% 

I 0% I 0% 0% I 0% 0% 
Prise en charge IRA E 87% ! 83% 91% I 70% 100% 

B 13% 17% 9~{' 30% 0% 
I 0% 0% 0% I 0% 0% 

Conseils d'une mere IE 87% 74% 87% I 78% I 96% 
d'un enfant malade IB 13% 26% 13% I 22% I 4% 

I I 0% 0% 0% I 0% I 0% 

Rubrique I Appreciations I Proportion de participants ayant 
apprecie 

Organisation de la 

I 

E I 94% 
journee B I 6% 

I I 0% 
Duree des activites E I , 61% i 

B I 330/0 I 
I I 6% I 

Autres Remarques et suggestions: 

6. Remerciement aux formateurs (7) 

7. Bon deroulement du travail (I) 

8. Bonne qualite des pauses (I) 
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RESULTATS EVALUATION DES PARTICIPANTS 

Date: 21 / 03 /02 

Proportion de participants ayant apprl!cie : Excellent = E; Bon = B; Insuffisant = I 

Themes Atteinte Pertinence Efficacite des Utilite materiel 
objectifs du contenu methodes didactique 

Traitement I R A E 91% 
B 9% I 

!I 0% I 
I Rougeole IE 91% 

iB 9% 
II 0% 

Paludisme simple E 91% 
B 9%' 

II 0% 
I manifestations IE 87% 
I Cliniques paludisme !B 13% , 

iI 0% I grave 
" P rise en ch arg e IE 91% 
paludisme grave IB , 9% 

II 0% 

Rubrique I Appreciations 

I E 
I B 

Organisation de la 

I journee 

, Duree des actlvltes 
I 
E 
B 
I 

Autres Remarques et suggestions: 

9. Remerciement aux formateurs (8) 

10. Bon deroulement du travail (3) 

11. Bonne qualite des pauses (1) 

d'enseionement 
87% I 100% I 96% 
13% 0% I 4% 
0% 0% I 0% 

91% 100% 96% 
9% 0% 4% 
0% 0% 0% 

97% 100% 100% 
3% 0% 0% 
0% 0% 0% 

87% 100% 96% 
13% 0% 4% 
0% 0% 0% 

87% 100% 96% 
13% 0% 4% 
0% 0% 0% 

Proportion de participants ayant 
, apprecie 

83% 
17% 
0% 
58% 

./ 42% 
0% 

I Efficacite des 
i formateurs 
! 
I 100% 
I 0% I 

0% 
97% 
3% 
0% 

100% 
0% 
0% 

100% 
0% 
0% 

100% 
0% 
0% 
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RESULTATS EVALUATION DES PARTICIPAl'lTS 

Date: 22 / 03 / 02 

Proportion de participants ayant apprt!cie : Excellent = E; Bon = B; Insuffisant = I 

Themes Atteinte Pertinence Efficacite des I Utilite materiel i Efficacite des 
objectifs du contenu methodes didactique 

I ! formateurs 
d'enseianement I 

Meningite E 96% I 92% 96% I 92% 1 100% 
manifestations B 4% 

, 
8% 4% i 8% ! 0% , , I . , chmques ! I 0% 0% 0% 0% 0% 

i Meningite seuil IE 92% 96% 96% 100% 100% 
! epidemiologique et Ii-:B=--~8';'%"-+-=-=-+-----":c.:::,.:::.------,----'-'~-"------.!.~=-4% 4% O~-O 0% 
: prise en charge i I 0% 0% 0% 0% 0% 

92% 100% 96% 100% 
8% 0% 4% 0% 

VIR I SIDA criteres i E 92% 
~!B=-~~8~~~o'c-+-~~::'----~~--~-~~~--+--'-'~"--
I I de Bangui 

I 
j Importance 
i probleme VIR en 
I Gninee 
i VIR Transmission 
I Prevention 

Rubrique 

Organisation de la 
,journee 

I Duree des activites 
! 

II 0% 

IE 

etlE 
iB 
I 

92% 
8% 
0% 

92% 
8% 
0% 

I Appreciations 

I 
E 
B 
I 
E 
B 
I 

Autres Remarques et suggestions: 

12. Felicitations aux forrnateurs ( 1 I) 

13. Bonne qualite des pauses (I) 

I 
I 

0% 0% 0% 0% 

96% 96% 96% 100% 
4% 4% 4% 0% 

0% 0% 0% 0% 
96% 100% 100% 100% 
4% 0% 0% 0% 
0% 0% 0% 0% 

Proportion de participants ayant 
a recie 

86% 
14% 
0% 

i 82% 
18% 
0% 

/~ 
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RESULTATS DE L'EVALUATION EINALE 
... 

EVALUATION GLOBALE: 

Excellent: 86 % des participants 

Bon: 14% ... 
Insuffisant: 0% 

... 
EVALUATION DES ELEMENTS SPECIFIQUES DE LA FORlVIATION: 

Eh~ments Excellent I Bon I insuffisant I 
! 

... Atteiute des objectifs 88% 

I 
12% 

I 
0% 

Pertinence du contenu pour mon I 88% 
I 

12% 
, 

0% 
I developpement professionnel ! , . , , 

Efficaclte des methodes et 96% 4% 0% 
techniques d' enseignement .. Utilite des materiels didactiques 88% 12% 0% 

Organisation du seminaire 92% 8% 0% 

Duree 96% 4% 0% 

iii 

Session evaluee plus facile: 

Rougeole (7 P); Generalites (6P); Meningite (3P ); Diarrhee (3P); Paludisme (2P) ; 
Malnutrition (lP ). 1 

Session evaluee plus difficile: 

Diarrhee (8P); I R A (7P); Generalites (3P); Meningite (2P); Paludisme grave (IP). 

Autres themes qu'ils aimeraient voir indus dans ce seminaire de recydage: 

Paralysie flasque aigue des enfants 

Autres suggestions pour les futurs recydages: 

Prevoir Ie recyclage des agents des postes de sante et suppleants CPC des centres de sante 
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Ministere de la Sante Publique 
Fiche de rapport de Formation 

L .. lL a 

1.Tltre de la Formation: Fonnation des ecs en epe enfant, 2.Servlce organlsateur(du Mlnlstere) 

3.ProjeUBudget 
4.Type de Formation: xLMD x IRA x Paludisme PEV xNutrition Allaitement Maternel 

PF Clinique CPN Accouchements MST/SIDA IEC SIG Gestion 
Supervision Formation de formateurs Appui communautaire 

5. Date (debut de Formation) 118 103 1021 6.Duree 106 1 jours 
7. Lieu de Formation:salle Hocho Minh Kankan 
farlicipants 

---~------~-~~ 

e Nom et Prenoms No matrlcul, 
. ....-.:c --.-----~~~----- ~----

o uereU:;orop°9.lJi __ . 
Is nael Camara ._------------ - .. -.. -" ::J!ib 

-- Ib 
ldoulaye Thiam -------'------
rahima Boulivel Barry 

. -~---- --

. kou Kourouma Sa 
---'Mory' 
·~'M 

.•........... _.,,".--.'-

TraorE~ -_._-------- .......... 

~lJ?eavoglJi __ ._. . ... 
..... .i Konate ·-'s 

K 
-.-,----- .-----

lan Camara -----------
ira Konate Fay' 

-'0 ~--.. ---.--------------- --
_0 Ouo Lamah 
:li Koivogui Ko 

A 
P 
K 
Id 

nadou Cherif Barry ----------, •.. - ----

~p...e_BlaiseJ-2lJ.§_ 
~ssimou Conde - ------, ... - ----------------

.rissa Sidibe 
arifa Tounkara 
dama Fofana 
mmanuel Lamah 
-----_ ........... _ .. 
ode Laye Camara 

K 
A 
E 
F 

.. 

Sexe Tltrel 

M 
M _._- ._--_ ... _._. __ .. _ .. __ . 
M 
--~-.- ~-~-" ~-"-~---~-----

M ---, .. _---_ . _.- ,-,--_ .. ---------- --"_._-"-

M 
~-~-----
M _______ r ____ ~ __ 

,- -----,------
M 
------, - -~ - - - -- -" ... 

M .. -- --- . _.----- ---- ------ - ----- . . 

M 
- -. ---- --_. -- ,. -- ---- .-.. --.. 

M , •...... 
M ..... 

M 
M .. ,."" .. _----_ ... -
M 
M ----_.--
M 
M 
M 
M 
M 

fonctlon2 

CCS 

CCS 
CCS 

CCS 

CCS 

CCS 

CCS 

CCS 

CCS 

CCS ---,--_ .... _-- ........ -.,,-.~.----

CCS -----.,,-'"---_.-
CCS 

Aoent PEV 

Charoe CPC 

SUDleant CPC 

ATS 

CCS 

CCS 

CCS .- .. -..•.. _-
Suple<lll!. 

It ~. .. ... - -

8.Formateurs 
Nom Pste/Fonction 

Dr Djenebou Barry Medeclnl Hopital Daboia 

Dr Mariama Cire Camara Medecin DPS Kankan 

Dr Fako Konate Formateur DPS Kankan 

Dr Barry Mamadou Aliou Medecin Pediatre 
Dr Oem Bocar coor SMI PRISM 

Service lieu de travail Prefecture 

Tintioulen Kankan 

Karifamoria Kankan 

Gberedou'fl"aranama Kankan 

Boula Kankan 

Sabadou Baranama Kankan 

Koumban Kankan 

Mamouroudou Kankan 

Bate Nafadii Kankan 

Balandou Kankan 

Komodou Kerouane 

Soromava Kerouane 

Damaro Kerouane 

CSU Kerouane 

Banankoro Kerouane 

Linko Kerouane 

Poste de sante Fendou Kerouane 

Moribava Kankan 

Missamana Kankan 

Tokounou Kankan 

CS Banankoro Kerouane 
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Ministere de la Sante Publique 
Fiche de rapport de Formation 

Ia .. It. I l 

1. Titre de la Formation: Formation des ecs en CPC enfant, 2.Servlce organJsaleur(du Mlnlstere) 
3.ProjetlBudget 
4.Type de Formation: LMD IRA Paludisme PEV Nutrition Allaitement Maternel 

PF Clinique CPN Accouchements MST/SIDA IEC SIG Gestion 
Supervision Formation de formateurs Appui communautaire 

5. Date (debut de Formation) 118 103 1021 6.Dun§e 106 1 jours 
7. Lieu de Formation: Ho Chi Minh Kankan 
Participants 
No matrlcule Nom et Prenoms Sexe Tltrel foncllon2 

Safiatou Barry F CCS 
~.,. .. Aminata Kaba F CCS [---

Nantenin Keita F ATS 
Kalil Soumaoro M Supleant CPC 

/it 

I I I I. I ( I II. "-

~ 

8.Formateurs 
Nom Pste/Fonction 

Dr Djenebou Barry Medeclnl Hopilal Daboia 
Dr Mariama Cin§ Camara Medecln DPS Kankan 
Dr Fako Konate Formateur DPS Kankan 
Dr Barry Mamadou Aliou Medecin Pediatre 
Dr Dem Bocar coor SMI PRISM 

Service lieu de travan PrMeclure 

Kabada Kankan 
Missira ......... Kankan 
CS Salamani Kankan 
Kankancoura Kankan - - --- -- _ .. _----- _ .. __ . __ ._._ .... -
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REPUBLIOU,E D.E :GUINEE 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Service cfes Statistiques, p.tucfes Infonnations 
(SSEI) 

Section Statistiaues et Informations Sanitaires ... ~ 

I. 

( SSIS ) 

SNIGS 

RAPPORT MENSUEL 
DES CENTRES DE SANTE 

Identification du centre de sante 

Inspection Regionale de la Sante: ______ _ 

Prefecture/Commune de : ------------
, 

Nom du Centre de Sante: __________ _ 

Nom de la Sous Prefecture/ CRD : ______ _ 

Population totale : ___________ _ 

Population couverte : ___________ _ 

. Rapport du Mois de : ___________ _ 

Nom de la Personne Responsable : _______ _ 

.' 



--:;;:-
'/(/. CS de """." ..... " ..................... . Moisde .................. . .4..nnee ................. . 

<. oli. II - ACTlVlTES DES CENTRES DE SANTE 

CONSULTATION CURATIVE Nombre 

Nombre de premiers contacts 

Nombre de contacts ulterieurs 
• 

... 
Nombre de contacts traitements 

.... Nombre total prestations 
I i 

Nombre de rnalades referes par les CS j ! ... 
SANTE MATERNELLE ET INFANTILE Nombre 

Nombre de premieres CPN I ,iii 
Nornbre de jours sans rupture en FAF 

I 
Nombre de fiches avec au moins 3 CPN dont une au dernier mO.is 

Nombre total de CPN I 
Nombre de grossesses iI risque referees i 

I 
Nombre d'accouchements dans les centres de sante I ... Nombre d'accouchees re"ues dans les 42 jours apres I'accouchement I 
Nombre d'accouchements assistes par des Accoucheuses Villageoises I I ... 

Nombre d'accouchements gemellaires 

Nombre de naissances vivantes i.Au CS I I 
2. A domicile I I 

I 

Nombre de mort-nes 11.AUCS j 
I , 
I 

i 
, 

12. A domicile 
, 
• ! I 

! 

I 
, Nombre de deces maternels i.Au CS I 
I 

2. A domicile I .. Nombre de nouveau-nes peses 

Nombre de nouveau-nes de poids < 2.500 Grs I 
Nombre de parturientes referees 

,~ SANTE DE L'ENFANT Nombre 

Nombre de nouvelles fiches infantiles ouvertes 

'* Nombre d'enfants accompagnes pour consultation de suivi 

11~ 
SNIS - Rapport mensuel de Centre de sante 
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iii ,'. ", 
CSde ..................................... . Mois de .................. . Anne.. ................. . 

III - RELEVE DE MORBIDITE 
\' . 

... 
N° NOUVEAUX CAS ~~i: ~ 

Total Ref. DCD 
ans • ans et + 

1 Tetanos neo - natal : -- '.- - - -.' 

2 Tetanos 

.... 
3 Poliomyelite 

4 Rougeole ... 
5 Coqueluche 

'6 - Diphterie 

7 Diarrhees non sanglantes I 
8 Diarrhees sanglantes I 

I 
Helminthiases intestinales. I 

I 
9 , I i 

I i 10 I. R. A. < 3 semaines I , , 
11 I. R. A. > 3 semaines i , 

"'" 
12 Asthme I 

I 
I 

13 Autres Maladies 
! 
I I 

~ 
, 

I , 

14 Malnutritions ! , 
i 

15 Femmes en .;-~r ji "~;;~;:~ I I 

I I grossesse ......... '....... ...... ., <3~? 
I 

Anemies 
Autres I 

.. 
I 

16 Drepanocytose I 
I , 

17 Goitre I 
18 Diabete sucre ! .. 
19 Paludisme simple .. 20 Paludisme grave 

21 Icteres .. 
22 Conjonctivite 

23 Autres infections oculaires I ". 
24 Trachome I 

\ 

25 Autres maladies des yeux I 
I 

26 Ecoulement vaginal I 
I 

j I , I 
I ! 27 Ecoulement uretral i 

... 

28 Douleurs abdomin. basses 

SNIS -Rapport mensuel de Centre de sante Page 1/6 



Moisde .................. . Annee .................. 

N" . NOUVEAUX CAS 0-11 1-4 5-14 15 ans Total Ref. DCD 
mois ans ans et + 

29 Ulceration Hommes 
genitale 

Femmes 

30 Autres MST Hommes ... 
I 

I 
Femmes 

, , 
31 Maladies urinaires non MST. 

32 Maladies gyneco. non MST i I 
33 I Gale 

, 
i I I 

: 
I 

34 Autres mal. dermatologiques I I I , 
1 35 Fractures i I 

36 BrOlures I , 
'1IiiiI , 

37 Autres traumatismes I ! 

38 Gastrites ulceres I 
39 Appendicites I ! 

i 
[ 

40 Abdomen aigu i I , 
I 41 Hernies , 
I 

42 Occlusions 

.. 43 Autres patho digestives I i 
, ! 

44 Hypertension arterielle I I I 
I 

, 
45 Autres mal cardia vascuiaires , , , 

46 RAA I , 

• 47 Maladies ORL I i 

48 Autres mal articulaires I • 
49 Carie dentaire I 

j 50 Autres mal. bouche! dents ! I , 

51 Maladies mentales 
, 

I I 
1

52 Mal. neurologiques 

I 

I I 53 I Autres 

SO US - TOTAL (1) I I I 
1 

I , 
1 I. 

SN1S - Rapport mensuel de Centre de santi PageJ/6 



CSde •..................................... Mois de .................. . Annee ................ .. 

IV ~ MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE E'T NOTIFICATION OBLIGATOIRE 

N° NOUVEAUX CAS 0-11 1-4 5-14 15 ans Total Ret. DCD 
mois ans ans et+ 

54 Meningites . 

... 55 Cholera 

56 Fievre jaune 

57 Dracunculose 

58 Schisto. urinaire 

... 59' - ·Schisto. intestinaie 

60 Onchocercose 

... 61 Tuberculose I 

62 Lepre I 
63 Trypanosomiase i ! , 

I ! ! 

1 64 Fievre typho'ide i I I 

.' 
! ; 

65 I Hepatite virale 
, i , I ! , , 

I 66 SIDA 
I 

I 

I 
, , 

... I 
, 

I 
, 

SOUS - TOTAL (2) I 

TOTAL GENERAL (1)+(2) I I 

, 

, 

V -IST/SIDA ET PLANIFICATION FAMILIALE 

IST/SIDA Nombre 

Nombre total de patients 

Nombre de patients dont les contacts (partenaires) ont ete traites 

, 
PLANIFICATION FAMILIALE 

ProduitslMethodes Nouveaux Utilisateurs Total Quantites Nombre utilisateurs 
utilisateurs Reguliers Utilisateurs vendues avec effets second. 

Lo femenal (p/aquettes) I 
Ovrette (p/aquettes) 

Depo provera (Doses) I 
! 

! 
, 

,.,. DIU (Pieces) I 
Condom (Pieces) 

.. Spermicide (ovules) I I 
TOTAL 

, 
~~~ri~~j~:~if~~ 

SNIS - Rapport mensuel de CeJJlre de )'anti PageJ./6 
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... 

... 

,,.; 

CSde ..................................... . MOis de .................. . Annee ................. . 

VI - RAPPORT MENSUEL DE~ VACCINATIONS 

Prefecture de: ___________ Populatioh totale : ________ _ 

Population couverte : ______ Nombre de PS : __ Nombre de rapports compiles: _ , 

Nombre de vaccinations adm 
~,-' 

VACCINS 
mois > 1 an 

flacons utilises' 

BCG 

POLIO 2 

RAPPEL 

Enfants proteges des la 

non 
la naissance contre Ie TNN 

Signature : _________ _ 

Total VAT2+ 
femmes 

enceintes 

TotaIVAT2+ 
femmes non 

enceintes 

pate: _______ _ 

VII - RAPPORT TRIMESTRIEL DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 

Periode du _________ au . _______ _ 

I NOUVEAUX CAS ET RECHUTES DE TUBERCULOSE 

Tuberculose Pulmonaire 
, 

Tuberculose ! 
SEXE Frottis Positifs Frottis Extra Pulmonaire I 

Nouveaux Rechutes(2) Negatifs(3) 
I Ca&1) 

Femmes 

Hommes , 

TOTAL 
I , 

SNIS - Rapport mensuel de Centre de santi 
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... 

-

OM 

... 

... 

, .. 

... 

CSde ..................................... . Moi. de .................. . Annee ................. . 

II RAPPORTS DES RESUL TATS DE TRAITEMENT POUR LES CAS DE TUBERCULOSE 
PULMONAIRE A FROTTlS POSITlFS ENREGISTRES 12 a 15 MOIS AU PARAVENT 

avec 

(sans resultats bacilloscopiques) 

(4) Echecs 

lSi Deiaillants 

(6) 

36) 

VIII - RAPPORT TRIMESTRIEL DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA LEPRE 

PERIODE DU, ______ .AU ______ _ 

PB MB I TOTAL 

A - Total cas fin de periode pnicedente 

B - Malades enregistres b 1 Total Nouveaux Cas 
I durant la peri ode ecoulee 

b 2 dont Mutiles degre 1 

b 3 Mutiles degre 2 

b 4 dont Enfants 

b 5 Rechutes 

b 6 Total ( b1 + b 5) 

C - Cas traites au cours de la c 1 Total ( A+ b 6) 
Peri ode ecoulee 

c 2 dont so us PCT 

c 3 Reguliers so us PCT 

D - Mis hors registre durant la d 1 Gueris 
periode ecoulee 

d 2 Perdus de vue 

d 3 Transferts I Decedes 

d 4 Total ( d1+D2+D3) 
I 

E - Total Cas Fin P9riode ( c1 - d4 ) I , 
ecoulee I I , 
F - Complications f 1 Reactions lepreuses I 

;-
f 2 Ulceres , 

if 3 Total ( f 1 + f 2) 
! 

~NIS - Rapport mensuel de Centre de sante 
.11 r . 
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Le but de ce guide est de donner des orientations sur Ie r=plissage des canevaS du SNIS utilises " .. dans les structures sanitaires du pays. Ce manuel foUIDi des indications sur l'usage ~ vons pouvez 
faire des dOImees statistiques collectees dans vos. formations sanitaires . 

En septembre 1998, il a etc precede a une premiere revision qui a aboutit a la conception de 
nouveaux outils de collecte des donnees sur les ressources du Ministere de la Sante. Cette deuxii:me 
revision s'inscrit non seul=ent en droite ligne des recommandations issues de I'etude <<Evaluation du 
circuit de l'information sanitaire en Guinee», organisee au mois de juillet 1999 par Ie Ministere de 
la Sante Publique avec l'appui du projet PRISM, mais aussi prend en consideration les remarques 
soulevees par les principaux utilisateurs du sysreme depuis Ia derniere revision. n s'agit notaInment 
ue reniorcer Ie sysreme en Y lULrOuWsan[ un paquel U'-lm..iu.:aLeurs ~.K, pt:nnetL.a.ilt a.u.x: cic:::ciOt::.u-s uc 
difi'erents niveaux de la pyramide sanitaire, de disposer a t=ps d'informations fiables, permettant 
une prise de decision eclairee. 

Les' informations qui figurent sur Ie canevas sont categorisees en huit parties : 

.: . 

.: .. 

Identification du centre de sante ; 
Activites des centres de sante; 

.:. Releves de morbidite y compris les maladies a potentiel epidemique et notification 
obligatoire ; 

.:. 

.:. 
+:+ 
+!+ 

IST/SIDA et la Planification familiale ; 
Rapport mensuel des vaccinations ; 
Rapport trimestriel du programme de lune contre la tuberculose ; 
Rapport trimestriel du programme de lune contre la lepre. 

Ces donnees seront fournies Ii une frequence mensuelle, exeception faite des celles des programmes 
lepre et rubercu10se qui seront elles fournies Ii une frequence triemestrielle. 

ELABORATION DU RAPPORT 

Le rapport est Ie produit de la synthese des donnees statistiques portant sur les activites preventives, 
curatives et de gestion developpees dans les centres de sante et les postes de sante integrCs, .notam
ment les consultations prenatales, les vaccinations, Ie suivi de l' enfant, la planification familia1e 
et la 1iste des principales pathologies re~ues dans les centres de sante, comp!t\tees par la situa
tion financiere. ! 

L'analyse de ces donnees collecrees permet non seulement de suivre les tendances des principales 
pathologies traitees dans vos structures, mais aussi d'evaluer regulierement les activites du centre de 
sante en vue de qualifier les services offerts Ii la population. 

A reteuir : Les rapports des centres de sante sont transmis a la fin de cbaque mois Ii la DPS 
v~ ~ S0Ui ~c;:;:!pil';s ct ~:y;;;;s ~ ..... ~~ C." ~~;; ~'4J.SU~S ~ l-liG e~ ail;;i 'y'~U ce:ii:"~i. 

Periodicite du rapport: mensuel 

Structure concernee: Centre de sante 

" 
Circuit de l'information: Ie chef de centre rempli Ie rapport en deux exemplaires, une copie est· 
transtnise au Directeur Prefectoral de la Sante, et une copie reste. au niveau du centre. Les copies 
doivent parvenir a la DPS avant Ie 5 du mois suivant. Les donnees compilees doivent integrer celles 
des postes de sante integres relevant du centre de sante. ',. 

' . . , 

;jdanuei d'utilisaaon. du CJUU1Yas de rapport merrsud SNIS - .Yivazu Centre de: sami - Vt:r,):. Avril :001 Pagel/13 
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NB : 
Dans Ie souci de la bonne gestion des donnees statistiques -de vos formations sanitaires, il est =-

... mand6 de garder toujoms nne copie du rapport mensueI au niveau des archives dn centre de san-
te. Ceci contribuerait a consolider la base de donnees du centre. .... 

... DESCRIPTION DU RAPPORT 

.. 
"'" 

... 

!i 

I. 

~ 

... 

... 

I .. , 

, 
.. 

,,' 

En ~Ius de la section Identification du centre.de Sante, Ie canevas comprend 4 parties: 

v' 

./ 

v' 

v' 

v' 

La premiere partie contient les informations generales sur les activires des centres de sante. 

..... c...:~1..::.:.;:: ~:.:-~:: ;:.::-:.; ~:.:: :¥.: .: ...... ::~ __ .:.: ::::,::,·=i·2::~ ~:. ;:-:::.:.:;.:;:.:: .;:-:::.;:-.::~ .~·::::":_:;'::7.:.. 

renconttees lors des consultations primaires curatives des patients qui consultent les centres de 
sante. Done ces informations sont issues des registres de consultations dispombles dans chaque 
centre de sante . 

La troisieme partie comprend les dOl)Ilees de planification familiale. 

La quatrieme partie comprend les donnees de vaccination. 

La cinqnieme partie porte sur les donnees des programmes Iq,re et tuberculose qui sont foumies 
trimestriellement Ii la Direction Prefectorale de Sante dont reI eve Ie centre de sante. 

'. " 

, 

," 
,', 
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<:Premiere parfie : 'fi.emp/issage du caneoas de rtJjJporl 

I - Identification du centre de sante .. 

Cette partie contient leS renseignements permettant d'identifier Ie centre de sante, ce sont : 

L'l¥Spection regionale dont reIeve Ie centre de sante, la prefectnre on la commnne dont reIeve Ie 
Centre de sante, Ie Nom du centre de sante, Nom de Ia sons prefectnre on de Ia CRD i la queIle 
appartient Ie centre de sante, Ia population totale, la population couverte, Ie mois concerne par 
Ie rapport et Ie nom de Ia personne responsabIe du remplissage du caneva5. 

. .. .. . .- .. ., ... . -. -. 
l...::: ~uC~i,;fii: u.u m~~c:"; ~i.i Fi.iIi ic .. ..l.u;, au fc";crl.:!~mc:ui:. \.i~ ij;j, pvf:-WaLi0u ~1.l :"::1';)0 ;:::u:.;.nc puOll'::, ii:.:$i. 

conseille de I'utiliser comme base d'actualisation de la population Ii partir du taux d'accroissement 
naturel en vigueur pour votre zone . 

Ainsi, pour un taux de croissance de 2,7%, il vous suffit de multiplier la population de l'annee ecoulee 
par 1,027 afin d'obtenir une estimation de la population de I'annee en COllIS. 

Par exemple : 
Population de 1998 = 10000 habitants 
Population de 1999 = 10 000 x 1,027 soit 10270 habitants 

II - Activites des centres de sante 

Cette secetion port~- sur les-principales activires developpees dans les 'centres de sante. Ce sont : 

a) Consultations curatives 

i-Premiers contacts: n s'agit des malades re,us dans Ie centre pour la premiere fois pour un 
nouvel episode de maladie. Un meme patient peut venir pour deux maladies mais ne sera 
qu'un seul premier contact. On compte ici Ie nombre de personnes, pas Ie nombre de mala
dies . 

Important: Ce chiffre vous pennet de calculer Ie taux d'utilisation de votre centre de sante 
lars des monitorages. , 
ii - Contacts uItirieurs: conc=ent les malades deja venus consulter une premiere fois et re
venant pour la merne maladie. 

La somme des premiers contacts et des contacts ulteneurs. divisee par 22 (nombre moyen de 
jollIS ouvrables par mois) pennet d'obtenir Ie nombre moyen de consultations du centre de 
sante . 

Par exemple: Premiers contacts = 100 
Contacts ultenellIS = 10 
Charge de travail = (100 + 10) /22 soit 5 consultations par jour. 

iii - Contacts traitement : Malades venant pour des soins, pansements, injection, etc. 

.. 

tv - Total des prestations : n s'obtient en additionnant les premiers contacts, les contacts ult':
riellIS et les contacts traitements. 

'~ '. v - Nombre de malades referes : malades referes du centre de sante a l'hopital ou a une con-
sultation specialisee. 
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b) Sante maternelle et infantile ., 
i - Nomhre de premiere CPN: n s'agit des fe=es en grossesse qui consultem pour la pre-
miere fois Ie centre de sante pour Ii grossesse en cours. . 

)i - Nombre de jours sans rupture en F AF: C' est Ie nombre de jours ouwables du mois 
pendant lesquels Ie F AF etait disponible au Centre de sante. 

iii - Nombre de fiches avec fl1l moins 3 CPN dont une au demier mois : Ce sont les femmes 
enceintes ayant beneficie de 3 consultations pr6natales au plus pendant leur grossesse. Et une 
d~ c~s cc;:.S'"...!lt:.tic!!s :lyant eu He:! pOC:lnt Ie ::e'.lvie:!!e !nois . 

iv - Nombre Total de CPN : Nombre total de consultations prenatales effectuees pendant Ie 
mois, y compris les premieres . 

v 7 Nombre de grossesses a risque referees: C' est Ie nombre de femmes presentant des fac
teurs de risque lies a leurs gross esses, referees par Ie centre de sante vers des structures de ni
veau Superieur (h6pital prefectoral, h6pital regional) pour y etre prises en charge. 

vi - Nomhre d'accouchements dans les centres de santi: n s'agit des accouchements ayant 
eu lieu dans la structure sanitaire. 

A retenir : Ce nombre, rapporte au nombre de naissances attendues pour la periode 
dans la sous-prefecture, vous pennet d' estimer la proportion d'accouchernents ayant 
eu lieu au Centre de Sante. 

vii -Nomhre d'accouchees re{:ues dans les 42jours apres l'accouchement_: il s'agit des ac
couchees, re9ues au centre de sante dans les 42 jours suivant I'accouchement. 

viii - Nomhre d' accouchements asistis par Accoucheuses Vzl1ageoises : n s'agit des accou
chements faits a domicile mais assistes par une accoucheuse formee. 

A retenir : Ce nombre, ajoute aux accouchements fairs en centres de sante permet de 
calculer Ia proportion d'accouchements assistes par tm personnel forme. 

ix: - Nomhre de naissances vivantes : Ce sont tous les enfants nes vivants et enregistres dans 
Ie centre de sante. .I 

A retenir: n est i,portant de bien distinguer les enfants nes au Centre de sante (lere 
sous-ligne) et ceux nes a domicile (2- sous-Iigne) avec I'aide d'tme AV. 

x - Nombre de Mort-nis : Ce sont taus les nouveau-n<!s n'ayant donne aucun signe de vie. n 
pe!..rt slagir de mort-nes maceres ou non. 

Important: meme remarque pour les accouchements faits par A V a domicile, ajouter 
Ie nombre de mort-nes rapp0rt6 par les A V dans la case correspondante. 

Ce nombre permet de calculer Ie taux de mortinatalite, c'est a dire Ie pourcentage de mort-nes. 
par rapport aux naissances. 

Nombre de mort-nes 
Taux de mortinata!ite = x 100 

'. Nombre de naissances vivantes + Nombre de mort-nes 
" 

--
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Important: Si ce taux semble trop eleve, lI·est necessaire d'ameli~ la qualite des 
CPN et de ]a prise en charge des accouchements. . 

xi - Nombre de dices maternels : Ce sont les deces survenus pendant Ie \raiI(aIl, I'accouche
ment aU par suite de complications du post parn.un. n ne faut pas oublier de c~ter les deces 
matemels rapporres par les Accoucheuses villageoises. 

xii - Nombre de Nouveau-nes peses : n s' agit de reporter taus les nouveau-nes peses et enre
.. gistres dans Ie centre de sante. n est vivement conseilIe de ne reporter que les nouveau-nes 

reellement peses. 

xiii - Nombre de Nouveau-nes de poUls < 2500 g : Nouveau-nes vivants dont Ie poids est in
feneur Ii 2500!,: . 

A retem: Ce nombre permet de calculer Ie taux de faible poids de naissance, qui 
devrait etre infeneur Ii 10%. 

Nombre de nouveau-nes vivants pesant < 2500 g 
Taux de faible poids de naissante = . 

Nombre de nouveau-nes peses 
liOO 

xvi - Nombre de parturientes referees: Regroupe I' ensemble de femmes en travail refe&>...s Ii 
une structure de niveau superieur (hopital regional, bOpital prefectoral). 

c) Sante de l'enfant 

n s'agit d.es consultations de. suivi de la croissance des enfants sains de 0 a 36 mois. Selon les ins
tructions du programme, tous les enfants ages de 0 Ii 36 mois devraient etre suivis dans les Centres de 
sante. 

i - Nombre de Nouvelles fiches ouvertes : Cest Ie nombre de nouveaux inscrits pendant Ie mois. 

if - Nombre d'enfants accompagnes pour Consultations de suivi : n s'agit du nombre de con
sultations de swvi r6alisees dans Ie mois, donc toutes les consultations d'enfants sains, moins 
les premieres consultations (nouveaux inscrits). 

Toutes les cases des tableaux d'activites doivent Hre remplies. Si auenn cas n'a ere observe. ins
ttire 0_ Si t'est une donnee qui vous est incounue, veuiIIez noter "1'<"])" (non disponible) dans la 
case correspondante. 

ill - Releve de morbidiii 

Cette partie regroupe taus les nouveaux cas, c'est Ii dire I'ensemble des patients qlri ont consulte pour 
12 ~~~i~e fots da..,s le centr~ de s~~te. Etant donne qu 'L':: p~~!e!!t -peut con5ult~!" POt.''!' ?~~~el!rs r712.1a
dies, Ie nombre de nouveaux cas est donc souvent supeneur au nombre de premiers contacts de la 
grille d'activite. Pour les cas d'an6mies, I'on fera la distinction entre les femmes en grossesses et les 
autres cas (voir les deux sous-lignes prevues Ii cet effet) . 

Dans I' elaboration du rapport mensuel, il faut reporter pour chaque arTection Ie nombre de cas par ' 
tranches d'age figurant en tete de coloIDle et Ie total pour toutes les tranches d'age. Dans la colonne .,' 
Ref_, inscrire Ie nombre de patients referes vers une autre structare sanitaire. Mentionner Ie nomore 
de deces dans la colonne DCD. 
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IV - Les maladies a potentiel epidemique et a notification obligatoire 

Le rapport se fait de la meme fayon que pour les autres ma.1'adies. Le cumul mensuel par tranche d'age 
doit etre rapporte ici meme si des notifications hebdomadaires ont He faites en cas ,d' epidemie. 

.' 
A retenir : A l'image des autres pays, il existe des pathologies qui font I' objet d'une sur
veillance particuliere dans Ie systeme de sante Guin6en. Ce sont : 

~ Maladies potentiellement epidemiqnes : ,Cholera, Meningite, Fievre Jaune, Rou
geole. 

~ Maladies en cours d' eradication: Tetanos neonatal, Poliomyelite, Drancunculose. 

5.1 1ST/SIDA 

a) Nombre total de patients : c' est Ie nombre total de personnes ayant consulte Ie centre pour une 
IST durant Ie mois (approche syndromique). 

b) Nombre de patients dont les contacts (partenaires) ont lite traitis: C'est Ie nombre de patients 
dont au moins un contact a fait I' objet de traitement durant Ie mois. 

5.2 Planification familiale 

a) Nouveau:x utilisateurs : Est considere comme nouvel utilisateur, toute persoune qui reyoit pour la 
premi~Jois du Centre de_Sante, 1me quelcouque des methodes de planificatiou famiJiale disponi-
bles." , 

NB : Cette defurition exclu les contacts qui n' ont pas doune lieu it une vente de contraceptifs. 

b) Utilisateurs regu.tiers : Est considere comme utilisateur regulier, toute personne qui rev;ent au 
Centre de sante pour 1m reapprov;siounement en contraceptifs. 

c) Total utiIisateurs : C'est I'ensemble de persounes qui utilise it un moment doune, 1me methode de 
planificatiou fannliale delivree par Ie Centre de sante. n s' obrient en faisant la sommes de Nouveaux 
utilisateurs (NU) et les utilisateurs reguliers (UR). 

. 

TV=NU+1TR Ou TV = Total utilisateurs, 

d) Quantites vendues: Pour chaque produitlmethode, c'est Ie nombre total d'unires vendues it 
I'ensemble des utilisateurs (Nouveaux et reguliers). 

e) Nombre utilisateurs avec effets secondaires : Pour chaque produitlmethode, c'est Ie nombre de 
clients ayant notifie au Centre de Sante au moins un effet secondaire suite it I'utilisation d'une me
moue de planiiicauon farniiiaic. 

VI - Rapport mensuel des vaccinations 

Cette partie contient les dounees relatives aux vaccinations administrees dans les centres de vaccina-,
tions composes principalement des centres de sante et des points de vaccinations lors des strategies,' 
avancees. 

Important,: Ce sout les informations ponces dans ce rappon qui serviront au calcul des 
mUX de cou-fc:~ YlLCCinalC~ c.1c:; cn:t.ll1ts de molns a·un an ct acs re:nm~ aget:s Ue 1 j a 4j 
aDS enceinte; et non enceintes. A cet effet, la fiabilite des couverrures vaccinales nationales 
it partir des dounees de routine dependra de la qualite des donnees que VOllS reporterez dans 

-=i:1alZue1 d'utilis41ion du C4n!l'as de rapport mensue1 SNIS _ Niveau Centre tk same _ Vas. Avri12001 Page 6/13 
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cette partie; donc nous vous demandons d' a.c6Order une grande attention lors du remplis- ~-
sage du tableau. ' 

Le rapport de vaccination comporte deux parties. Ce sont : 

a) Les renseignements generaux: 

Ils. portent essentiellement sur : 

Le nom de la prefecture; 
La population totale couverte par Ie centre de sante ; 
La population couverte par Ie centre de sanre ; 
i...t: lllJillOH; uc rU~L": ric; .:li:ll1t.C ftaeVOlllL uu \....GnU"i:: tic: ~te ; 

Le nombre de rapports compiles 

b) Les activites de vaccination reaJisees 

i) Nombre de vaccinations administrees par antigimes et par groupes d'liges: A l'aide de 
votre fiche de pointage des vaccins administres, vous rempilerez dans chaque case correspon
dante Ie nombre de doses de vaccins administrees. 
S'agissant de 1a vaccination des femmes enceinte contre Ie tetanos neonatal; iI faut remplir 
avec beaucoup d' attention pour ne pas confondre femmes agees de 15 a 45 ans enceintes et 
non enceintes. 

ii) Le nombre de flacons utilises: Cette case aussi se rempli seulement a la fin du mois a 
partir des fiches de stocks des vaccins disponibles dans chaque centre de sanre 

iii) Enfants proteges des la naissance contre Ie Tetanos neonatal: n s'agit des enfants 
dont les meres ont pris regulierement leurs vaccins antitetaniques durant leurs grossesses. n 
est conseille de Ie v6rifier souvent lors de 1 'administration de la premiere dose de DTCI . 
Cette v6rification se fera a partir du carnet de sante de 1a mere ou tout autre document attes
tant l'administration du vaccin antiretanique durant la grossesse, 

iv) Enfants non proteges contre Ie tetanos neonatal la naissance n s' agit des meres ne 
disposant aucun document attestant la validite des vaccinations antiretaniques administrees 
durant leurs grossesses. 

VII - Rapport semestriel du programme de lutte contre la tuberculose 

a) Tuberculose pulmonaire 

Frottis positifs : Examen de crachats avec presence de bacil1es de KOCH ( BK). 

Nouveaux cas (1) : Cas depistes au cours de la penode avec exa.'!len de crachats positif e! jamais 
cranes avec ia poiycrunuotilerapie anti-wberculeuse. 

Rechutes ( 2) : Cas declares guens avec bacilloscopie negative au 8""' mois de traitement qui re
viennent avec un examen de crachats positif. 

oM 

, Frottis negatifs : Ce sont des tuberculoses pulmonaires confirmees par un medecin avec examen de: 
'" crachats negatifs. 

.. 

b) Tuberculose extra pulmonaire 
" 

Ce sont les cas de triilerculose (con£irmes par un medecin) siegeant dans d'autres organes en dehors 
des poumons (pleuresie tuberculeuse, tuberculoses osseuses etc ...... ;) 
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RAPPORTDESRESULTATSDETRAITEMrnNT 
,. 

. 
Cas enregistres 12 - 15 mois au paraveut : Ce sont les cas mis en traitement Ie trimestre homologue 

de l'amie pricedente : exemple le:rapport du ja trimestre 1999 evalue les resultats d~traitement des 

rnajades enregistres au 1 a trimestre 1998 ( Janvier Mars et Avril 1998). 

1) Gueris avec frottis negatif: Ce sont les malades qui ont pris le traitement et qui ont beneficie 

d'un'examen de controle ncgatif a la fin du 8- mois. 

2) Traitement termine : Ce sont les malades qui ont acheve leur 8- mois de traitement sans benefi

cier d'un examen de controle au 8- mois 

3) De~erles : Conc~e tous ie"s millades tuhercuieux oececleS au cours cie ieur r.aitemenL 

4) Echecs : il s'agit des patients dont Ie frottis de conn-ole du 5"'" mois de traitement est positif et qui 

doivent done beneficier d'une reprise de traitement 

5) Defaillants : Ce sont les malades ayant abandotme le traitement ou ne 1 'ayant pas mene a terme au 

cours de l' evaluation 

Total evaiue : C' est Ie total de chaque colonne du tableau 

VII - Rapport trimestriel du programme de Lutte contre La Lepre 

A) Total cas fin periode precedente : n s'agit des cas en traitement 11 la fin du trimestre p&...edent 

(partie E-du trimestre precedent). 

B) Maladies enregistrees durant la periode ecoulee : Ce sont les cas enregistres (nouveaux ou re

chutes) au cours du trimestre ecoule. 

b -1 Total nouveaux cas : Concerne tous les cas d6pistes au cours de la penode et qui n'ont 

jamais ett: soumis a un traitement ( Pcf, monotherapie) 

b- 2 dont mntiles degre 1 : n s'agit des nouveaux cas qui ont ere classes mutiles degre 1 

b-3 Mntiles degre 2 : Ce sont les nouveaux cas de la penode mutiles degr6 2 

b- 4 dont enfants : Ce sont les nouveaux cas ages de moins de 15 ans. 

l 

b-S Rechntes : Ce sont les malades declares gueris par la polychimiotherapie qui reviennent 

avec des lesions actives de lepre. 

1>-6 Total: Est la somme des nouveaux cas(bl) et des rechutes (bS) plus precisement ce sont 

les malades enregistr6s durant la penode. 

C) Cas trai,es au cours ae la periOo.e ecouiee 

C-l Total: Regroupe .tous les malades de la periode anciens et nouveaux trait6s au cours de 

la penode . 
" 

C-2 dont so us traitement : II.. s'agit de prendre parmi les malades de la penode, ceux qui' 

sont traites par la polychimiotherapie. 

C- 3 Regulier sous PeT: La d6marche consiste 11 prendre sur Ie total des malades sous 

Pcf, les mailldes qui ont respecte les 213 de leur rendez-vous sans manquer 2 rendez-vous 
.~ 

successifs; ':Jr 
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, D) Mis hors traitemeut durant la periode ecoulee 

. ' 

d-1 Gueris : Ce sont lesmalades qui ont temrine leur per et qui sont declares guens. 

d-2 Perdue de vue : Conceme les malades qui n'ont pas re9u Ie traitem~i ~epuis 12 mois it 

la date de la confection du rapport. , 

d-3 Transfertsldecedes: Ce sont les malades transf6res dans une structure sanitair:: en de~ 

hers de la prefecture et ceux qui sont decwes au COllI'S de la pCriode . 

Total cas fin de periode ecoulee (c1 moins d4) : C'est Ie total des cas traites au cours de la periode 

(cl) moins Ie total des mis hers registres de la penode (d4), 

.1 1 rt.eacnons It:preUSe:i; I..... ·C::::.ll t:lliiembiC ucS .Dl4l'-Ll.iCS \£Ult;lcO~ Ci. ilULl,\lQa...h.j \.{W uii" prc

senre une reaction lepreuse (ezyt!lemesnoueux lepreux, nevnte etc.,. ) au COllI'S de la penode 

f 2 Ulceres C'est l'ensemble des malades (anciens, nouveaux ou guens) qui ont presenre un 

ulcere au COllI'S de la penode, . 

! 

" 

" 

'. '? 
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9)euxfeme pttme " 9)efinillon des 'Ctts 

Ce document presente les definitions de cas utilisees pour Ie diagnostic des priRcipales affections 
rencontrees dans les centres de sante du pays. Cette approche est principaJement basie sur les diag
nostics 6tablis a partir des signes cliniques presenres par les patients lars des consultations primaires 
curatives . 

L'~laboration de ce document repond au grand souci d'harmoniser les differentes methodes de diag
nostic des affections revues dans les formations sanitaircs du pays. Son utilisation au niveau des ser
vices techniques des h6pitaux en consultations extemes est vivement conseillee. 

T~tanos neonat.al ~ Nonve3.u-ne de moms de 1 mo.lc: C!1.11. a10TS Ot!If11'&t~ft e~ cr!~it ,!,,!0TT'!'1~Jement'd~ni~ 
la naissance, devient soudainemenl incapable de teler, presente des convulsions etlou une raideur 
gen6-alisee. 

A retenir : Les cas de tetanos neonatal doivenl etre rapporres chaque semaine sur Ie caJen-.. 
drier de surveillance epid6miologique. La notification d'un cas ou plus de tetanos neonatal 
doit conduire II contr61er la qualite de la vaccination et effectuer un renforcement de la vacci
nation VAT dans Ie lieu d'origine du cas . 

THanos: Apparition brutale de contractions musculaircs douloureuscs accompagnees de spasmes 
generalises sans autre cause apparenle. Le lelanos neonatal n'est pas inclus so us cette rubrique. 

Poliomyelite aignl! : Tout cas de paralysie fJasque aigue pour laquelle aucune autre cause n'est trou
vee chez une personne de moins de 15 am. Seuls les nouveaux cas de polio sont rapporres ici. Les 
seq~elles de polio ancienne ne doiventpas figurer sons cette rubriqne. 

A retenir : Les cas de polio doivent etre rapportes chaque semaine sur Ie calendrier de sur
veillance epid6miologique La notification d'un cas ou plus de polio doit donner lieu a un ren
forcement de Ia vaccination Polio dans Ie lieu d'origine du cas. La notification au DPS doit 
etre faite immediatement 

Rougeole : Fievre > 38,5°C + eruption de plus de 3 jours + toux ou ecoulernent nasal ou conjoncti
vite. 
IL est recommand6 de smvre regulierement les cas de rougeole enregistres dnns vos formations sa
nitaires en enregistrant regulierement tous les cas reyus afin de detecter toutes les variations inhabi
tuelles. Cette attitude permettrait de d6tecter precocement tout d6but d'epid6mie dans votre zone de 
couverture. ! 

L'apparition de quelques cas de rougeole dans une zone nOn couverte par Ie programme PEY doit 
donner lieu a une campagne de vaccination dans cette zone. Dans les zones couvertes par Ie PEV, Ie 
renforcement de la vaccination doit se faire si on observe une augmentation brutale des cas. La notifi
cation au DPS doit se faire immediatement 

':::uqueiucile: Tuux proiongee avec qUUllCS emrecoupces dUlSpu-auons slIllantCS \cilanl au coq) el 

souvent suivies de vomissements. 

Dip hterie : Angine avec pseudo-membranes grisatres et alteration de I'etat generaL 

.' 
La notification dlun cas ou pIns de diphterie doit donner lieu it une nOle descriptive au DPS-
pour controler ]a fiabilite dn diagnostic. 

Diarrhees nou sanglantes : Emission de plus de trois selles Iiquides par jour pendant plus d'un jour it 
I'exception du cholera et des diarrhees avec sang. 

'. , 
A retenir: En cas d'augmentation brutale des cas, pn:venir immedialement Ie DPS. 

"': .J\1 anuei d'utilisa:tion du caJievas de rapport mi!ttsuel SNlS . Niveau Celllre tk sante _ Ver.s. Avril 2001 
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Diarrhees ~anglantes " Emissions de plus de trois senes' avet: sang par jour pouvant etre accompa
gnees de coJiques etlou de fime. 

... . 
Helminthiases intestinales : Emission de vers dans les senes etlou dans les vomissements etlou exa
men parasitologique des senes positif . 

Infections Respiratoires Aigues < 3 semaines :Toute infection respiratoire aigue necess1tant ou non 
un"imtibiotique. II s'agit Ie plus souvent de toux avec fievre qui ne depasse generaJ.ement pas les 3 
semaines. 

Infections Respiratoires Aiglles > 3 semaines :Toute infection respiratoire aigue necessitant ou non 
un antibiotioue. II s'agit Ie 1JIus souvent de toux avec fievTe avec 'IDe duree de 3 semai!1eo; etnhl'. 

Asthme : C' est une maladie respiratoire cbronique caracterisee par des respirations sifilantes surtout 
en penode froide. 

Malnutritious : Maladie due it J'insuffisance des apports alimentaires et se traduisant sous deux for
mes: 

Marasme : enfant dans un etat de maigreur imPOrtant ou rapport poidsltaille inferieur it 80%. 

Kwashiorkor: enfant apathique, presentant des cedemes, une atrophie musculaire et une de
coloration des cheveux. 

An,hnie : Paleur des conjonctives, souvent accompagnee de fatigue et de vertiges 

Goitre"; C' est une augmentation du volume de la base du cou due' it une hypertrophie de la glande 
thyroide 

Diabete sucre: n faut penser au diabete sucre chez tout malade presentant Ie signes suivants : boire 
beaucoup plus que d'habitude, mange beaucoup et urine beaucoup accompagnes de la presence du 
sucre dans les urines. 

Important: II est conseille d'orienter vers un centre specialise tous les patients presentant 
ces principaux signes cites plus haut. 

Paludisme : Toute fievre isolee sans autre cause evidente avec ou S2IlS goutte epaisse positive . 
! 

Pallldisme grave: C' est la forme grave du paludisme CaraCtenSee par une forte fievre avec des con
vulsions parfois des troubles du comportement, des agitations et parfois un coma. 

A retenir: Certe affection se distingue de la meningite par I'absence d'une raideur franche de 
Ia nuque et la ponction lombaire est negative. 

Ic;:eres :fie"T" avec ",lilt<: jaune des conjoncnves e[ souvent accompagnee d'emission d'urmes brunes . 

A retenir: En cas d'augmentation anormale des cas, il faut pn:venir immediatement Ie DPS. 

Conjonctivite: C' est une lesion inflamrnatoire de la ccnjonctive oculaire se manifestant par une 
impression de sable dans l'ceil, un prurit un larmoiement une rougeur des conjonctives et des secre~: 
tions plus ou moins jaunatres. 

Autres infections oculaires : Concerne toutes les maladies infectieuses des yeux : 
',. 

Trachome : Se caraC'terlse generaiement par une rougeur de yeux avec presence des follicules (as
pects grains de fonio) 
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A;;tres maladies des yeux : Toutes les maladies non infectieuses des yeux : glaucomes, catarilcte, 

baisse de la vision. 
~ . 

Ecoulement uretral: C' est une perte liquidienne puru1ente ou non, provenant de l'ure!lle accompa

gnee ou non de douleur a Ja miction. 

Ecoulement vaginal: C' est une perte liquidienne anorrnale de par son abondance, sa couleur, son 

aspect" et parfois son odeur, provenant etl ou du col de I 'uterus. . 

Douleurs abdominales basses: C'est un syndrome d'une infection genitale haute due a la diffusion 

des germes infectieux aux organes genitaux internes et au peritoine. 

A retenir : Au cas OU les douleurs abdomi1nales basses sont associees a un ecoulement vagi

nal de type cervicite, notifier les 2 syndromes et traiter seulement les douleurs abdominales 

basses. Si e1les sont associees avec un ecoulement vaginal de type vaginite, notifier et traiter 

les 2 syndromes . 

Ulceration genitale: C' est" une perte de continuite des teguments au niveau des organes genitaux 

(piaie) 

Autres MST: Regroupent Ie bubon inguinal, l'ophtalmie purulente du nouveau ne et I'orchi

epididymite . 

Bubon inguinal :C' est l'hypertrophie inflammatoire des ganglions 

Ophtalmie purulente du nonvean ne : C' est une conjonctivite contractee a la naissance par 

. _contact avec 1es secretions genitales. infectieuses de la mere. 

Orchi epidydimite C' est une inflammation du contenu du scrotum en dehors de tour trauma

tisme 

Maladies gynecologiques non-1ST: Troubles des regJes, douleurs premenstrUelles, fibromes, pr0-

lapsus genital. 

Gale : Presence de petites vesicules tres prurigineuses. Tres contagieuse, la gale touche souvent plu

sieurs membres de la famille. 

Affections dermatologiqnes: Toutes les maladies de peau en dehors de la gale : eczemas, boutons, 

furoncles, abces, taches ... 
! 

Traumatismes tont genre: Toute lesion recente d'origine traumatique yolontaire ou aceidentelle : 

fractures, 1m1lures, plaies. Les sequelles de bnilures ou fractures sont a classer dans "Autres". 

Gastrites et ulceres : Douleur epigastrique apparaissant regulii:rement apres ehaque repas. 

Autres maladies digestives_, Classer iei tout ce qui se rattache au systeme digestif a l'exelusion des 

gasrrites, ulceres et diarrhees. Par exempie : consnpanons, ballonnements, aouleurs aboormnaies sans 

cause apparente. 

Hypertension arterielle (HTA) : TA supeneure a 14/9 chez l'adulte jeune et TA supeneure a 15/10 

chez les personnes de plus de 45 ans. • 

jJ Autres maladies cardio-vasculaires : Accidents vasculaires, trouble du rythme, insuffisance cardia

que . .. • 

, , 

Douleurs articu1aires't Douleurs etlou gonflement des articulations sans fievre et sans notion de 

traumatisme. 'r 
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Maladies de la bouche et des dents: Ulcerations, inflamlllations des gencives, c~es, abees dentai
res. 

Maladies de la sphere 0 RL. Rhinites, angines, otites, laryngites. 
..., 

Autres : Si un diagnostic ne peut etre classe sous aucune rubrique, iI doit etre classe dans : Autres". 

MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE OU NOTIFICATION OBUGATOIRE : 

Meningite :Association d'un syndrome infectieux et d'un syndrome menmge caractense par la Fie· 
;oj: vre > Ii 38°5 avec raideur de nuque, cephalees etlou vomissement. 

.. 

• 

• 

iii 

0/ 

• 

" 

• 

Chez Ie nourrisson : Fievre > 38°5 et bombement de la fontanelle . 

Tout cas suspect de menmgite doit faire I'objet d'une ponction lombaire pour apprecier I'etat du li
quide cephalo rachidien. 

Cholera: Diarrhee tres Jiquide avec sellesressemblant Ii de l'eau de riz accompagnee ou non de vo
missements. Une diarrhee. qui s'accompagne de deshyclratation rapide et grave ou une diarrhee qui tue 
les adultes doit etre consideree co=e un cholera. 

A retenir La suspicion d'un cas de cholera dans votre co=unaute doit etre irnmediatement no
ti£ee au DPS. La surveillance hebdomadaire des cas de diarrhees permet de depister un debut 
d'epidemie rapidement. 

Fiene jaune : Ictere accompagne de fievre iroportante et alteration de I'etat generaJ. Dans un second 
temps des hemorragies peuvent se produire. La mort survient dans les quelques jOtlIS apres Ie deout 
de la iilaladie dans un tres grand nombre de cas. 

A retenir : La suspicion d'un cas de fievre jaune doit doncer lieu au dc!clenchement immediat du 
processus d'alerte epidc!mique. La surveillance hebdomadaite des cas d'ictere doit p=ettre de 
depister un debut d'epidc!mie rapidement. 

Dracunculose : Ulceration de la partie infeneure de la jambe avec issue de I'extremite du ver. 

A retenir : En cas de suspicion d'un cas de dracunculose par un centre de sante, I'equipe de la 
DPS doit etre informee immediatement et se rendre sur place pour verifier Ie diagnostic et 
prendre les mesures qui convienoent. 

, 
Shistosomiase urinaire : Presence de sang dans les urines sans autre cause apparente confirme ou . 
non par un examen microscopique. 

Shistosomiase intestinale : Presence d'ceufs dans un examen microscopique des selles. 

Onchocercose: Malade presentant des nodules sous-cutanes associes Ii des troubles oculaires. Le 

les tissus sous cutanes ou dans I'rei!. Seuls doivent etre rapportes les cas confinnes. 

Tuberculos~ : Nouveaux cas de tuberculose confirmee par examen de laboratoire. 

Lepre: Nouveaux cas de lepre dc!tectes conform6ment aux instructions du Programme National de 
lutte contre la Ibpte. 

Trypanosomiase : Presence de ganglions cervicaux elastiques avec fatigue et alteration de l'etat ge· 
neral. Dans un second.temps apparaissent des troubles du comportement. En cas de doute rc!ferer Ie 
patient dans un centre'ROuvant confirmer Ie diagnostic. Cette partie ne conceme que les cas de Trypa
nosomiases confinnes au laboratoire. 
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REPUBLIOUE DE GUINEE 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Service des Statistiques, r.Etud'es Infonnations 
(SSEI) 

Section Statistiques et Infonnations Sanitaires 
( SSIS ) 

SNIGS 

RAPPORT MENSUEL 
PREFECTORAL 

( A remplir par les DPS et Ie DeS) 

l. Identification de la direction 

Inspection Regionale de la Sante: _______ _ 

Prefecture/Commune de: _________ _ 

Type de direction: 0 Prefectoral o Communal 
l 

Population totale : ____________ _ 

Population couverte : ___________ _ 

Nombre de centres de sante: ________ _ 

Nombre de rapports compiles: ________ _ 

Rapport du Mois de : __________ _ 

Nom de la Personne Responsable : ________ _ 



. , 
DPSJDCS de ............. : ....................... . Mois de ................. .. Annee ................. . 

11- ACTIVITES DES CENTRE~.DE SANTE 

CONSULTATION CURATIVE . Nombre .. 
Nombre de premiers contacts 

. 
Nombre de contacts ulterieurs ... 
Nombre de contacts traitements 

Nombre total prestations i 

Nombre de malades referes par les CS 

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE Nombre 

Nombre de premieres CPN 

Nombre de jours sans rupture en FAF 

Nombre de fiches avec au moins 3 CPN dont une au dernier mois 

Nombre total de CPN 

Nombre de grossesses 11 risque referees 
, , 

Nombre d'accouchements dans les centres de sante 

Nombre d'accouchees re<;;ues dans les 42 jours apres I'accouchement 

Nombre d'accouchements assistes par des Accoucheuses Viliageoises 

Nombre de naissances vivantes 1. Au CS 

2. A domicile 
, 
I 

Nombre de mort-nes I ! 

Nombre de deces maternels 

Nombre de nouveau-nes peses ... , 

Nombre de nouveau-nes de poids < 2.500 Grs I 
... Nombre de parturientes referees 

SANTE DE L'ENFANT Nombre 

Nombre de nouvelles fiches infantiles ouvertes 

Nombre d'enfants accompagnes pour consultation de suivi 

IST/SIDA Nombre 

Nombre total de patients 

Nombre de patients dont les contacts (partenairesj ont ete traites 

SNIS - Rapport mensuel pre/ecrTorai 
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DPSIDCS de .................................... .. Moi. de .................. . Annee ................. . 

/f1 - RELEVE DE MORBIDITE ,.. 
N" NOUVEAUX CAS ~;: ~'~.". To'" 

Ret. DCD 

1 T,Hanos neo • natal 

2 Tetanos 

.... 3 Poliomyelite 
, 

. 

, 
i 4 Rougeole ... 

5 Coqueluche 

6 Diphterie ... 
7 Diarrhees non sanglantes 

.... 8 Diarrhees sanglantes 

! 

I 9 Helminthiases intestinales. 
, 

10 I. R. A. < 3 semaines I 
... 

11 I. R. A. > 3 semaines 

12 Asthme 

13 Autres Maladies 
UP" 

14 Malnutritions 

15 Femmes en 
I I 

grossesse I I 
Anemies I Autres 

! 

16 Drepanocytose 

17 Goitre 

18 Diabete sucre ... 
19 Paludisme simple 

... 20 Paludisme grave 

21 Icteres 

22 Conjonctivite 

23 Autres infections oculaires 

24 Trachome , 

25 Autres maladies des yeux ! 
26 Ecoulement vaginal 

27 . Ecoulement uretral I 
28 Douleurs abdomin. basses 
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.. 
DPS/DCS de ..................................... . Mois de .................. . _o\nnee ................. . 

N° NOUVEAUX CAS 
0-11 1-4 5-14 15-34 35-49 50 ans Total Ref. DCD 
mois ans ans ,.. ans ans et + 

, 

29 Ulceration Hommes 
genitale . 

Femmes 

30 Autres MST Hommes . 

Femmes 

31 Maladies urinaires non MST. 

32 Maladies gyneco. non MST 

33 Gale 

34 Autres mal. dermatologiques 

... 35 Fractures 

36 BrQlures 

37 Autres traumatismes 

38 Gastrites ulceres ... 
39 Appendicites .. 40 Abdomen aigu 

41 Hernies 

42 Occlusions 

43 Autres patho digestives 
ill 

44 Hypertension arterielle. ! , 

45 Autres cardio vasculaires 

46 RAA I 
! i 47 Maladies ORL 

! 
... 

48 Autres mal articulaires I 
I 

49 I Carie dentaire 
... 

" 50 I Autres mal. bouchel dents 
! , 

i 

51 I Maladies mentales : , , 

I 52 Mal. neurologiques .. 
I ! 

53 Autres .. 
SO US - TOTAL (1) 

iii 
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• • ' DPSmCS de ..................................... . Mois de .................. . Annee ................. . 

,Ojj IV - MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE ET'-NOTIFICATION OBUGATOIRE 

N" NOUVEAUX CAS 0-11 1-4 5-14 15-34 35-49 50 ans Total Ref. DCD 
mois ans ans ans ans et+ 

54 Meningites 

55 Cholera i 

56 Fievre jaune 

57 Dracunculose I 
58 Schisto. urinaire 

, 
... 59 Schisto. intestinale i 

60 Onchocercose 
I 

I .. 61 Tuberculose 

62 Lepre 

.. 63 Trypanosomiase I i 
I 

i I 64 Fievre typhoIde I , 
1 J 65 Hepatite virale 

, 
i 

66 SIDA I 
I ! 
I 

.. SOUS - TOTAL (2) 

TOTAL GENERAL (1)+(2) I 

V - RAPPORT MENSUEL PLANIFICATION FAMILIALE 

Produits/Methodes Nouveaux Utilisateurs Total Quantites Nombre utilisateurs 
utilisateurs Reguliers Utilisateurs vendues avec effets second. 

Lo femenal 

Ovrette 

Depo provera 

DIU 

• Condom 

Spermicide 

i TOTAL ~~:~~~~~~~ 

/ 
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ii, DPS/DCS de •..................................... Mois de .................. . Annee ................. . 

,I. VI - RAPPORT MENSUEL DES VACCINATIONS ,. 

Prefecture de: __________ Population totale : _______ _ 

Population couverte : _____ Nombre de PS : __ Nombre de rapports compiles: _ 

... Nombre de vaccinations ~u, 
VACCINS 

0-11 mois > 1 an ~"" '9~ de 15 a 49 ans Nombrede 

non enceintes flacons utilises' 
"" 

... 
BCG ... ,' ". .;:., 

"j:;F0~ '.''', ~,.,~ 
0 .''.:~''.< 2it,~.<>?'" ~:;:;;i, ,. ,.;r':, .... . .' >.'" ·c .. { .' . 

IPOII01 ~.~; 
I POI 102 .·~'·'C'··'···· " '., .. " '" 

" . .... . ." . '" .. 
POLlO3 i.:;;t-;;\';. .• 11i>.~··· .<' I 

.::, 
DTC1 .... ',;, ..... ; .. , .. I' ' ..• ..... .' ..... 

IDTC2 :: .' £"i:;:.. '. >'~::,,\:> .. ;, 
I 
I .. ",', -

i DTC3 '.;c,.. . ._< ' . "' .. ~ ..• 
,;-..:.' ....... :'~?'" . . ,,"';-." .. ~." .. 

ROUGEOLE : ...... \'.:,~', 1&Ti.:·,·;".N ," """, .... ~, 

... 'VAT1 

II 
,,;X:;'; •. ',' . "-- -: ~,<'--'- -" ,-.' 

'VAT2 .•...... " .':: t;~~:· 
,,,~. ~~ VAT : . .,.wllt ......... ;.:,( . .'\ ... ["? •. " . 

Total VRI"~ Total VAT2+ 
Enfants proteges des la 

. 
femmes femmes non I 

,leTNN 1'- . enceintes enceintes If'!; ! c'. .. : 
~'" u" ~ non . des : 

Ii,,;, .. ' ';.-:.~". .:.'~' . , 
la naissance contre Ie TNN 

.~,:,:.,.:.};.",", ::;," .. ':;1 
• ""v,~'" , de 1 0 doses OU de 20 doses ! 

Signature : ________ _ 
, 

Date: ______ _ 

VII - RAPPORTS TRIMESTRIELS DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA. TUBERCULOSE 

Periode du, ________ au . ______ _ 

I NOUVEAUX CAS ET RECHUTES DE TUBERCULOSE 

Tuberculose Pulmonaire I Tuberculose TOTAL ... SEXE Frottis Positifs Frottis ! Extra Pulmonaire 
Nouveaux Rechutes(2) Negatifs(3) 

I Cas( 1) 
Femmes I 

! 

Hommes 

TOTAL 
, 
, 

j ! ! , 

SNIS - Rapport mensuel prijeclroral Page 5/6 
! f[£Y' 
. , 



--

... 

-
.. 
... 

... 

... 

... 

... 

.. 

01 

DPS/DCSde ..................................... . Mois de .................. . Annee ................. . 

II'RAPPORTS DES RESULTATS DE TRAITEMENT "OUR LES CAS DE TUBERCULOSE 
PULMONAIRE A FROnlS POSITIFS ENREGISTRES 12 II 15 MOIS AU PARAVENT 

TYPE TOTAL 

avec 

(sans rasultats bacilloscopiques) 

(4)Echecs 

VIII - RAPPORT TRIMESTRIEL DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA LEPRE 

PERIODE DU ______ "AU ______ _ 

PB MB TOTAL 

A - Total cas fln de periode precedente 

B - Malades enregistres b 1 Total Nouveaux Cas 
durant la peri ode ecouh!e 

b 2 dont Mutlh,s degre 1 

b 3 Mutiles degre 2 

b 4 dont Enfants 

b 5 Rechutes 

b 6 Total ( b1 + b 5) 

C - Cas traites au cours de la C 1 Total ( A+ b 6) ! 

Peri ode ecoulee 
C 2 dont sous PCT 

C 3 Reguliers sous PCT 

D - Mis hors registre durant la d 1 Gueris 
periode ecoulee 

d 2 Perdus de vue 

d 3 Transferts I Decades 

d 4 Total ( d1+D2+D3) 
! 

E - Total Cas Fin Periode (C1 - 04) i 

I ecoulee I 

F - Complications f 1 Reactions lepreuses 
1 , 

f 2 Ulceres I i 
I 

f 3 Total ( f 1 + f 2°) 
I 

I I , 
I 
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REPUBLIOUE DE GUINEE 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Service cfes Statistiques, P,tudes Infonnations 
(SSEI) 

Section Statistiques et Infonnations Sanitaires 
( SSIS ) 

SNIGS 

RAPPORT MENSUEL 
PREFECTORAL 

( A remplir par les DPS et Ie DeS) 

I. Identification de la direction 

Inspection Regionale de la Sante: _______ _ 

Prefecture/Commune de: _________ _ 

Type de direction: 0 Prefectoral o Communal 

Population totale : _____ l _______ _ 

Population couverte : ___________ _ 

Nombre de centres de sante: ----------
Nombre de rapports compiles: _______ _ 

Rapport du Mois de : __________ __ 

Nom de la Personne Responsable : ________ _ 



DPSm'CSde ............. : ....................... . Mois de .................. . Annee .................. . 

II - ACTIVITES DES CENTRES DE SANTE 
<. 

CONSULTATION CURATIVE Nombre 

Nombre de premiers contacts 

Nombre de contacts ulterleurs . 
Nombre de contacts traitements 

- Nombre total prestations 

Nombre de malades referes par les CS 

SANTE MATERNELLE ET INFANTILE Nombre 

Nombre de premieres CPN ... 
Nombre de jours sans ruptur~ en FAF 

Nombre de fiches avec au moins 3 CPN dont ,me au dernier mois ... 
Nombre total de CPN 

Nombre de grossesses it risque referees 

Nombre d'accouchements dans les centres de sante 

... 
Nombre d'accouchees rec;ues dans les 42 lours apres I'accouchement 

Nombre d'accouchements assistes par des Accoucheuses Villageoises 

Nombre de naissances vivantes 1. Au CS 

2. A domicile I 
Nombre de mort-nes I I 

i 

Nombre de deces maternels 

Nombre de nouveau-nes peses 

Nombre de nouveau-nes de poids < 2.500 Grs ! 
... 

... Nombre de parturientes referees 

SANTE DE L'ENFANT Nombre 

... Nombre de nouvelles fiches infantiles ouvertes 

Nombre d'enfants accompagnes pour conSUltation de suivi 

IST/SIDA Nombre 

Nombre total de patients 

Nombre de patients d~nt les contacts (partenaires) ont ete traites 
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'DPsmcSde ..................................... . Mois de .................. . Annee ................. . 

III - RELEVE DE MORBIDITE 

N° NOUVEAUX CAS ~~;;-' "ii:" Total Ref. DCD 

''', ". . + , 1 Tetanos neo - natal 

2 Tetanos 

- 3 POliomyelite 

4 Rougeole 

5 Coqueluche 

6 Diphterie ... 
7 Diarrhees non sanglantes 

8 Diarrhees sanglantes 

9 Helminthiases intestinales. I 
, 

10 I. R. A. < 3 semaines 

11 I. R. A. > 3 semaines 

12 Asthme 

13 Autres Maladies ... i 

14 Malnutritions I 
15 Femmes en 

I grossesse 
Anemies 

Autres 

16 Drepanocytose I 
I 

17 Goitre 
I 

18 Diabete sucre I ! i 

19 Paludisme simple 

20 Paludisme grave I 
21 Icteres I I 

,.,. 22 Conjonctivite 

I 

23 Autres infections oculaires ! , 

24 Trachome I 
25 Autres maladies des yeux I 
26 Ecoulement vaginal 

, ! 
27 Ecoulement uretral I 

I 
I 

I , 

I 
I 

28 Douleurs abdomin. basses I 
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Moi. de ................... Annee .................. 

0-11 1-4 5-14 15-34 35-49 50 ans Total Ret. DCD 
mois ans ans ans ans et + ,. 

29 Ulceration Hommes 
genitale 

Femmes . 
...J 

30 Autres MST Hommes 

.... Femmes , I 
i 

31 Maladies urinaires non MST. I ... I 32 Maladies gyneco. non MST 

33 Gale ... , , 
34 Autres mal. dermatologiques i 

... 35 Fractures I 
I I , 

36 BrCllures 

... 
37 Autres traumatismes 

38 Gastrites ulceres ... 
39 Appendicites I , 

... 40 Abdomen aigu 

41 Hernies I 
! i , 

... 42 Occlusions 

43 Autres patho digestives ... 
44 Hypertension arterielle. I 

45 Autres cardio vasculaires 

46 RAA 
t ! .. 47 Maladies ORL I ! 

I 

48 Autres mal articulaires 

1
49 Carie dentaire 

... 

150 Autres mal. bouchel dents I .. 
1

51 Maladies mentales 
, 
! 52 I Mal. neurologiques 

53 
I i Autres 

SOUS - TOTAL (1) 
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, DPSIDCS de ..................................... . Moisde .................. . Ann~ ................. . 

IV - MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE ET !'IOTIFICATION OBLIGATOIRE 

N" NOUVEAUX CAS 0-11 1-4 5-14 15-34 35-49 50 ans Total Ret. DCD 
mois ans ans ans ans et+ 

54 Meningites 

... 55 Cholera 

56 Fievre jaune 

57 Dracunculose 

58 Schisto. urinaire I 
I 

59 Schisto. intestinale ... 
I 

, 
60 Onchocercose I 
61 Tuberculose ! , ... 
62 Lepre 

.. 63 Trypanosomiase I 
64 Fievre typho"ide I 
65 Hepatite virale I I I 

i 
66 SIDA I I 

SO US ,TOTAL (2) 

TOTAL GENERAL (1)+(2) 

V - RAPPORT MENSUEL PLANIFICATION FAMILIALE 

Produits/Methodes Nouveaux Utilisateurs Total Quantites Nombre utilisateurs 
utilisateurs Reguliers Utilisateurs vendues avec effets second. 

Lofemenal 

Ovrette 

Depo provera 
l 

DIU 

.. Condom 

Spermicide 

TOTAL }~~+~1 
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'Ill 

.. 

.. 

.. 

'DPSIDCS de •..................................... Mois de .................. . Annee ................. . 

VI - RAPPORT MENSUEL DES VACCINATIONS ,.. 

Prefecture de : ___________ Population'totale : ________ _ 

Population couverte : ______ Nombre de PS : __ Nombre de rapports compiles: _ 

VACCINS 

0-11 mois > 1 an 

POLIO 0 

1 

Enfants proteges des la 

Enfants non 
la naissance contre Ie TNN 

Signature :, _________ _ 

enceintes 

femmes non 
enceintes 

DaJe: _______ _ 

de 
flacons utilises' 

VII - RAPPORTS TRIMESTRIELS DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA. TUBERCULOSE 

Periode du _________ au . _______ _ 

I NOUVEAUX CAS ET RECHUTES DE TUBERCULOSE 

Tuberculose Pulmonaire Tuberculose TOTAL SEXE Frottis Positifs Frottis Extra Pulmonaire 
Nouveaux Rechutes(2) Negatifs(3) 

Cas( 1) 
Femmes , 

i i Hommes ; , 
TOTAL 

I 

SNIS - Rapport mensuel prifeclrora{ 
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.. 

... 

... 

... 

.. 
oj 

• 

• 

, DPSmCSde ..................................... . Mois de .................. . Ann~e ................. . 

" RAPPORTS DES RESUL TATS DE TRAITEMENT POUR LES CAS DE TUBERCULOSE . PUlMONAIRE A FROTTIS POSITIFS ENREGISTRES 12 II 15 MOIS AU PARAVENT 

TYPE DE 

Gueris avec frottis 

termine 

(sans resultats bacilloscopiques) 

VIII - RAPPORT TR1MESTR1EL DU PROGRAMME DE LUTTE CONTRE LA LEPRE 

PERIODE DU ______ ,.AU ______ _ 

PB MB TOTAL 

A - Total cas fin de periode precedente 

B - Malades enregistres b 1 Total Nouveaux Cas 
durant la periode ecoulee 

b 2 dont Muliles degre 1 

b 3 Mutiles degre 2 

b 4 dont Enfants 

b 5 Rechutes 

b 6 Total ( b1 + b 5) 

C - Cas traites au cours de la C 1 Total ( A+ b 6) 
Periode ecoufee , 

C 2 dont so us PCT 

C 3 Reguliers sous PCT 

0- Mis hors registre durant la d 1 Gueris 
periode ecoulee 

d 2 Perdus de vue 

d 3 Transferts I Decades 

d 4 Total ( d1+D2+D3) I 
I I I E - Total Cas Fin Periode (C1 - 04) 

acoulee 
F - Complications f 1 Reactions lepre.uses i 

! 

f 2 Ulceres 

f 3 Total ( f 1 + f 2°) I 
SNIS - Rapport mensuel pl'ifectrorai 
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INTRODUCTION 
;c. 

Le but de ce guide est de donner des orientations sur Ie remplissage des canevas du SNIS utilises dans les 
hOpitaux prefectoraux et regionaux. Ce manuel fourni des indications sur I'usage que vous pouvez faire des 

... donnees statistiques collectees dans vos formations sanitaires. " 

... 

En septembre 1998, il a ete procede a une premiere revision qui a aboutit a la conceptioR de nouveaux 
outils de collecte des donnees sur les ressources du Ministere de la Sante. Cette deuxieme revision s'inscrit 
non seulement en droite ligne des recommandations issues de l'etude «Evaluation du circuit de 
I 'infomlation sanitaire en Guinee », organisee au mois de juillet 1999 par Ie Ministere de la Sante Publique 
avec I'appui du projet PRISM, mais aussi prend en consideration Ies remarques soulevees par les principaux 
utilisateurs du systeme d6puis la demiere revision. II s'agit notamment de renforcer Ie systeme en y 
introduisant un paquet d'indicateurs SR, permettant aux decideurs de differents niveaux de la pyramide 
sanitaire, de disposer a temps d'informations fiables, permettant une prise de decision eclairee. 

Important: 

Les informations II collecter dans ces canevas semblent etre insuffisantes pour certains chefs de se.r::
vice des hOpitaux qui souhaitent faire une analyse plus fine des activites de leurs services. Pour resou
dre ce probleme, il leur est conseille de consulter les differents outils de collecte des donnees disponi
bles dans leurs services (registres de conSUltations, d'hospitalisations ) ou tout autre outi! susceptible 
de fournir des informations fiables sur Ie fonctionnement des services. Ces differents docnments cons
tituent une bonne base de donnees exploitable regulierement. 

Les informations qui figurent sur Ie canevas sont categorisees en huit parties: 

.:. Identification de I 'hOpital ; 

.:. Releves de morbidite -<oonsultations extemes; 

.:. IST/SIDA et Ia Planification familiale ; 

.:. Hospitalisation; 

.:. Deces; 

.:. Activites des hOpitaux. 

ELABORATION DU RAPPORT 

... PERIODICITE : Les rapports sont fournis a un rythme mensuel 

"". 

STRUCTURES CONCERNEES : H6pitaux prefectoraux, regionaux et centres medicaux communaux. 
f 

CIRCUIT DE L'INFORMATIO: Chaque chef de service fait son rapport selon les items du canevas 
avant Ie 5 du mois suivant et Ie transmet a la Direction pour l'agent charge des statistiques. L'agent charge 
des statistiques remplit Ie rapport mensuel et Ie transmet au Directeur de I 'h6pital pour verification et visa 
Le directeur transmet Ie rapport au service statistiques, etudes et informations avant Ie 10 du mois suivant. 

I IL faut preciser que ce ra!'port se fera en trois copies: une restera au niveau des archives de I'hopital I 
. une transmise au niveau central et ia troisieme est destim\e II la Direction rrHectoraie de ia !same . 

dont rei eve I'bopital concerue 

DESCRIPTION DU RAPPORT 

En plus de Ia section identification, Ie rapport mensuel des hOpitaux est compose de 4 types d'informations 
notamment: 
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... 

... 

"II 

!till . 

,f DONNEES DE MORBID1TE 
,. , 

Ce sont I' ensemble des consultations externes effectuees par les services teclmiques de I'h6pital. Cette par
tie est identique a celle contenue dans Ie canevas des centres de sante du PEV/SSPIME. 

Cette partie porte sur les donnees des principales affections ou groupes d'affections reyuS dans les structures 
sanitaires du pays, ainsi que les maladies cibles duPEV et a potentiel epidemiques. -

,f 1ST/SIDA ET PLANIFlCA TION F AMILIALE 
,. 

Cette partie fournie des donnees sur les activites des h6piataux en matiere de prise en charge des rST/SIDA 
et de planification familiale. 

,f HOSPITALISATIONS 

Elles portent essentiellement sur les principales causes d'hospitalisations enregistrees dans les services de 
I'hOpital. Ces infonnations sont souvent disponibles dans les registres d 'hospitalisations au dans les dossiers 
des malades hospitalises. 

,f DECES 

IL s'agit des donnees relatives aux deces parmi les cas hospitalises it I'hOpital. 

,f ACTnnTESDESHOPITAUX 

Ce sont essentiellement les donnees de matemite et celles relatives aux activites des plateaux teclmiques 
des hOpitaux . 

CPremlere partie: Cfiemp/issage du caneotJS de rapport 

I - c.R.!:feves ae mor6itfiu - Consuftations qJemes 

Cette partie est identique au canevas utilise au niveau des centres de sante et comporte deux tableaux: Le 
premier tableau regroupe les maladies du PEV et les maladies les plus frequemment rencontrees dans les 
consultations externes. Le deuxieme tableau comprend la liste des maladies it potentiel epidemique OU noti
fication obligatoire. 

1.1 MALADIES DU PEV ET PRINCIPALES PATHOLOGIES 
/ 

Cette partie contient les donnees agregees de tous les nouveaux cas concernant ces affections, c'est a dire la 
premiere fois que les patients consultent pour une affection determinee. Un patient peut cependant consulter 
pour plusieurs maladies et Ie nombre de nouveaux cas est donc souvent superieur au nombre de nouveaux 
consultants de 1a grille d'activite. 

Reporter pour chaque affection Ie nombre de cas par tranches d'llge et Ie total pour toutes les tranches d'age. 
On trouvcra plus loin les ci6i.ilhl10"'1~ tl;:; >:'::'5 utilisces d::.u:.:. h.!:, ~~:l!:'~:;, .j~ sar.t.!. 

Le nombre de nouveaux cas permet de calculer les taux d'incidence par prefectures pour chaque maladie. 
Ces taux sont calcules it partir des donnees des consultations des Centres de Sante et hOpitaux. Or, il se peut 
qu'un malade ait deja ete notifie au centre de sante pour une pathologie donnee, puis rerere it l'h6pital. Dans 
ce cas, il ne doit pas etre compte comme un nouveau cas, sinon il sera notifie deux fois. 

Important: n faut toujours verifier qu'un cas deja rapporte par un CS n'es! pas notifie une 
seconde fois a I'hOpital et ceci est particulierement important pour les maladies cibles du 
PEV, les maladies epidemiques et les maladies sous surveillance. Cette verification doi! se 
faire en collaboration avec Ie charge des maladies de chaque DPS/DCS. 
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, 

i. 

,. 
1.2 -MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE OU NOTIF1CA TION OBLIGATOIRE 

Le rapport se fait de la meme fayon que pour les autres maladies. Le cumul mensuel par tranche d'age doit 
etre rapporte ici meme si des notifications hebdomadaires ont ete faites en cas d'epidemie . .... 

A retenir : Certaines maladies sont sous haute surveillance et font partie du systeme d'alene, ce 
sont: 

MALADIES POTENTIELLEMENT EPIDEMIQUES : Cholera, Meningite, Fievre Jaune, Rougeole. 

MALADIES EN COURS D'ERADICATION : Tetanos neonatal, Poliomyelite, Dracunculose. 

Chaque Directeur d'Hopital doit suivre plus particulierement ces maladies et en faire Ie decompte Ii chaque 
fin de semaine. Ces donnees serviront Ii faire des tableaux et des graphiques afin de pouvoir detecter rapi
dement I 'apparition d 'un phenomene epidemique 

La colonne Ref. Concerne les patients examines en consultation externe et referes vers une autre strUcture 
hospitaliere pour une hospitalisation ou un examen specialise. La meme demarche reste valable pour les 
maladies Ii potentiel epidemique ou Ii notification obligatoire. 

III - ISI'/SFD)1. et (j>l'anification Jamiftafe 

3.1 IST/SIDA 

a) Nombre total de patients: c'est Ie nombre total de personnes ayant consulte I'hOpital pour un nouvel 
episode ~'I~T durant Ie mois (approche syndromique). 

b) Nombre de patients dont les contacts (partenaires) ont ete traites : C'est Ie nombre de patients dont au 
moins un contact a fait l'objet de traitement durant Ie mois. 

3.2 PLAt"'lIFICATION FAMILIALE 

a) Nouveaux utilisatenrs : Est considere comme nouvel utilisateur, toute personne qui reyoit pour la pre
miere fois du Centre de Sante, une quelconque des methodes de planification familiale disponibles. 

NB : Cette defmition exclu les contacts qui n' ont pas donne lieu a une vente de contraceptifs. 

b) Utilisateurs reguliers : Est considere comme utilisateur regulier, toute personne qui revient au Centre 
de sante pour un reapprovisionnement en contraceptifs. 

c) Total utilisateurs : C'est I'ensemble de personnes qui utilise a un moment donne, une methode de plani
lication familiale delivree par Ie Centre de sante. Il s'obtient en faisant la sommes de Nouveaux utilisateurs 
(NU) et les utilisateurs reguliers (OR). 

d) Quantite. vendues : Pour chaque produitlmethode, c'est Ie nombre total d'unites vendues a l'ensemble 
des utilisateurs (Nouveaux et reguliers) . 

e) Nombre utilisateurs avec effets secondaires : Pour chaque produitlmethode, c 'est Ie nombre de clients 
ayant notifie au Centre de Sante au moins un effet secondaire suite a l'utilisation d'une methode de planifi
cation familiale. 

Toutes Ies cases des tableanx d'activites doivent etre remplies. Si aucnn cas n'a ete observe, inscrire O. 
Si c'est une donnee qui vous est inconnue, veuillez noter "]'1,'1)" (non disponible) dans Ia case corres
pondante. 
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III - J{ospitafisations 

Cette page comporte deux grilles : la. premiere comprend les principales causes d 'hoSpitalisations et la se-
conde les maladies sous surveillance. .... 

Important: C'est Ie diagnostic de sortie qui doit etre rapport" dans cette page, ce n'est donc 
qu'a partir des dossiers des malades sortants du mois que cette grille peut etre remplie. 

Cette rubrique porte sur les deces par tranches d'age et par causes survenus a I 'h6pital pour tous les mala-
,. des hospitalises. 

... 

... 

.. 

.. 

... 

-

Important: Cette partie concerne tous les deces des malades hospitalis';s pour une duree 
depassant 24 heures. Ceci permet de calculer la letalite par cause et par tranches d'age des 
malades hospitalises. 

Nbre de dec;,s pour une cause donnee pendant une periode donnee 
Letalite hospitaliere = ______________________ XIOO 

Nbre de malades hospitalises pour cette cause pendant la meme peri ode 

'V' - jIctivites aes fioptaWC 

5.1 DONNEES DE MA TERNITE 

Dans cette rubrique sont enregistrees toutes les activites de maternite developpees a I 'hOpital, ce sont : 

Nombre total de femmes admises pour accouchement: correspond au nombre de femmes en tra
vail admises dans Ie service de matemite. Le nombre de parturientes referees des centres de san
te est inclus dans ce total. 

Nombre de femmes admises pour grossesse pathologique : il s'agit de femmes enceintes admises 
pendant leur grossesse pour un probleme lie it la grossesse. Par exemple : toxemie gravidique, me
nace d'accouchement premature, vomissements incoercibles de la femme enceinte, rupture prematu
ree des membranes. Par contre un probleme medical survenant au decours d'une grossesse (par 
exemple un acc"s palustre ) ne rentre pas dans ce cadre. 

Nombre de femmes admises pour maladie gynecologique : Represente I' ensemble des femmes 
non enceintes qui sont hospitalisees dans Ie service de maternite pour problemes gynecologiques. II 
s'agit ici d'un chiffi'e perrnettant d'apprecier Ie volume d'activite de la matemite en dehors des ac
couchements. Les causes d 'hospitalisations de ces patientes doivent etre rapportees dans la grille 
mnrbidLt:: i:~~:.pi~aHsations . 

Nombre total d'accouchements : Regroupe I'ensemble de tous les accouchements qu'ils soient ef
fectues par voie basse ou par cesarienne. Le nombre inscrit a ce niveau doit correspondre it la 
somme de ces trois sous rubriques : eutociques + dystociques + cesarienues. 

Accouchement eutocique : C'est tout accouchement cephalique n'ayant necessite aucune manceu
vre autre qu'une episiotomie. 

Accouchement dystocique : Tout accouchement non cephalique et tout accouchement ayant neces
site une extraction par ventouse ou forceps. 
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.... 

A retenir : Un accouchement, que 1 que so it Ie nombre de nouveau-nes issus de cet 
accouchement, doit etre compte comme un se\!l accouchement, , . 

COMPLICATIONS DE L'ACCOUCHEMENT: Ces complications sont divisees en 6 sous rubri
gues: hemoragies, dechirures du perinee, rupture uterine, eclampsie, complications infectieuses et 
autres complications. ~ 

Le nombre rapporte dans la 1'" case: « complication de I'accouchement }) doit correspondre it 
la somme des 6 sous - rubriques. 

A VORTEMENTS : Sont concemes dans cette partie, taus les avortements spontanes au provoques. 

TOTAL DES NAlSSANCES : c'est l'ensemble de toutes les naissances. II est egal a la somme de 
naissances yivantes + Ie nombre des mort-nes. S'il n'y a pas eu d'accouchements gemellaires ce to
tal est egal au nombre d'accouchements. S'il y a eu des accouchements gemellaires. Ie nombre de 
naissances est superieur au nombre d'accouchements . 

A retenir : Ie nombre de nais~ances ne doit pas etre inferieur au nombre d' accouchemems 

MORT-NES :Ce sont les fcetus n 'ayant donne aucun signe de vie a la naissance. Les fcetus maceres 
sont aussi comptes dans cette rubrique. 

A retenir : L'enregistrement des morts nes permet de calculer Ie taux de mortinatali
te, c'est a dire Ie pourcentage de mort-nes par rapport aux naissances. 

Nombre de morts nes 
Tx de mortinatalite X 100 

Nbre de naissances vlvantes -+- )Jbre de morts llt!S 

Nouveau-nes vivant de poids inferieur a 2.S00Gr : Ceci permet de calculer Ie tau." de fai
ble poids de naissance et d'estimer Ie taux de prematurite. Pour ce faire, il est necessaire que 
vous ajoutiez ici une colonne indiquant Ie nombre de nouveau-nes pesos 

Nbre de nvx nes de poids< 2500 G 
Tx de faible poids de naissance = ________________ _ X 100 

Nbre de nvx nes peses 

NOMBRE DE DECES MATERNELS : dOces survenus au cours de la grossesse, du travail, de 
l' accouchement au pendant les suites de couches. .' 

Important: Ce nombre de deces en hopitaI, ajoute aux deces rapportes en CS, permet 
d'estimer Ie taux de mortalite matemel en structures sanitaires au niveau de la prefecture, de la 
region au du pays qui est Ie plus souyent calculc pour 100000 naissances vivantes. 

Le taux de mortalite matemelle se cal cui par la formule suiyante : 

Nbre de deces dans une zone pdt une peri ode dOJUlee 
Tx de morta- maternelle=--------------------

Nbre de naissances vivantes dans la region durant la periode 
X 100000 

A retenir: Le ealcul du taux de mortalite matemel reel au niveau de la region au du pays sup
pose que l' on pu-i.sse recenser tous \es deces maternels, meme ceux.. survcnus a \a malson. CeCl 
n'etant actuel1ement pas possible, on ealeule Ie taux de mortalite matemel a partir des dec';s 
notifies par Ies structures sanitaires et par les AV. Afin d'obtenir une approche plus exacte de 
la mortalite matemelle, ce caleul doit prendre en compte les deces survenus pendant Ie transfert 
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Ii l'hOpita!. C'est cela qui justifie la pn:semce de la troisieme colonne« depot de corps}} n:
. servee pour toutes les femmes arrivee mortes it I 'ho~ita!. 

NOUVEAU - NES DECEDES Et'.'TRE 0 ET 7 JOURS: Conceme toutr enfant ayan! donne 
des signes de vie it I anaissance mais decode avant 7 jours. C chiffi'e permet"de caleuler Ie taux 
de mortalite neonatale. ~ 

Nbre de nvx-nes dcd entre 0 et 7 j durant 1 periode donnee 
... Tx de mort- neonatale = x 100 

.' Nbre total de nvx - nes vivants pendant cette meme pen ode 

... 5.2 VOLUMES D'ACTIYITES DES CONSULTATIONS EXETERt'ffiS 

-
NOMBRE DE NOUVEAUX CONSULTANTS : n s'agit du nombre de nouveaux contacts_ Cest 
I'ensemble des patients qui viennent pour la premiere fois consulter pour un episode de maladie. 

NOMBRE TOTAL DE CONSULTATIONS: II s'agit ici du nombre total de consultations (nouveaux 
contacts + contacts ulterieurs). 

NOMBRE DE NOUVEAUX CONSULTANTS REFERES DES CENTRES DE SAt'lTE : ce nombre est 
inc1us dans Ie nombre total de nouveaux consultants. II sert it calculer Ie Pourcentage des references: 

Nbre de nvx consultants referes des CS 
Proportion de patients rtlferes des CS = x 100 

Nbre total de nouveaux consultants 

NOMBRE DE CONSULTANTS RESIDENTS DANS LA C.U : Ce sont les premiers consultants origi
naires de la commune urbaine. 

NOMBRE DE CONSULTAt'ITS VENAt'lT D'AUTRES PREFECTURES: II s'agit des premiers con
tacts venant des prefectures voisines. 

NOMBRE DE CONSULTAt'ITS RESIDENT DANS LA PREFECTURE NON ORlGINAIRE DE LA 
C. U : Cette partie conceme tous les patients residant dans la prefecture concemee rna is qui ne sont pas re-

... censes au compte de la commune urbaine. 

, .. 

La somme de ces deux derniers nombres doit correspondre au total des premiers consultants. 

5.3 PRINCIPAUX INDICATEURS HOSPITALIERS PAR SERVICE 
l 

NOMBRE DE CONSULTANTS: premiers contacts et contacts ulterieurs. Le total de cette colonne doit 
correspondre au «Nombre total de consultants)} cite plus haut. 

NOMBRE D'HOSPITALISATIONS : il s'agit du nombre d'admissions par service effectuees pendant Ie 
mOlS 

.rC:t:?~·:~I:S D'HOSPIT.~:';';.:~ ... ';;'·~·~';S : ;.;haque Jo~r ~(; ;~~la~~;; ;1;.; i.ilG.ii.id(;3 jJresciiis uuli. eue (,omptaoiil

se. Le cumul mensuel de ces chiffi-es joumaliers donne Ie nombre de journees d'hospitalisations 

SORTIES: Total des malades sortis pendant Ie mois par service (sauf aeceaes, rereres et evades)_ 

TRANSFERTS : II s'agit en fait des Referes. Total des malades rHen,s vers un autre hopital pendant Ie 
mots 

DECES : Deces survenus par service durant Ie rnois_ 
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TAUX D'OCCUPATION MOYEN: (TOM) .IL s'exprime en %. II se calcule en rapportant Ie nombre 

total de journees d 'hospitalisations sur Ie nombre de lits multiplie par Ie nombre de jours de la periode, 

amsi: 

Nbre de joumes d'hospitalisations pdt une periode donnee 

TOM - __________ ~--------------~------
Nbre de lils x Nbre de jours de la periode 

x lOa 

... DUREE MOYENNE DE SEJOUR (DMS): Elle est exprimee en Jours et se cal cuI en rapportant Ie nom

bre total de joumees d'hospitalisations sur Ie nombre d'admissions de la peri ode 

... Nombre de joumees d'hospitalisations pendant une periode donnee 

"'" 

DMS= 
Nombre d'admissions pendant la meme periode 

MORTALlTE HOSPITALIERE: Cette partie foumie les informations portant sur les deces hospitaliers, 

c'est II dire Ie nombre de malades ctecedes parmi les hospitalises. Elle s'exprime en % 

Nombre total de deces 

Mortalite hospitaliere = ___ -'-_____________ X 100 

Nombre total d'admissions 

5.5 ACTIVITES DE CHIRURGIE 

Re.w0upe l'ensemble de tous les actes chirurgicaux effectues dans votre hopital. Le tableau doit etre rempli 

conformement aux differentes rubriques prevues. 

NOMBRE-D'ACTES DE PETITE CHIRURGIE: est l'ensemble de toutes les prestations effectuees dans 

la salle de petite chirurgie a savoir : incision d 'abces, circoncision, reparation de perinee, suture de piaies, 

etc ... _ 

CHIRURGIE D'URGENCE: Regroupe toutes les interventions chirurgicales effectuees sans hospitalisa

tion prealable. 

CHIRURGIE PROGRAMMEE: C'est I'ensemble de toutes les interventions chirurgicales effectuees ala 

suite d'une programmation. En general, ce sont des malades pour lesquels un bilan para clinique a ete ef-

• fectue. 

5.6 LABORATOIRE 

Ce tableau concerne les principales activites de laboratoire qui sont developpees dans votTe hopitaL notam

ment: 

Examens de selles: 
Examens d'urine: 
~x::;:;::ens de sang: 
Examen du LCR: examen cytologique ou bacteriologlque du LCR. dans la colonne 

« positif}) rapporter les examens « anormaux }) 

Examen des crachats 
HIV : preciser Ie type de test effectue. 

Autres: I'ensemble des autres examens non repertories plus haul. 

Le Total des examens de laboratoire doit correspondre toujours au total de: Ex. de Selles + Ex d'uri

nes -\- total des Ex. de sang + LCR + HIV + Autres. 
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CfJeuxieme partie " CfJejinifion des cas 
i . 

Ce document presente les defmitions de cas utili sees pour Ie djagnostic des principales affections rencon
trees dans les centres de sante du pays. Cette approche est principalement basee sur les diagnostics etablis a 

... partir des signes cliniques presentes par les patients lors des consultations primaires curatlves . 

... 

, . 

, .. 

.. 

... 

.... 
L'elaboration de ce document repond au grand souci d'harmoniser les differentes methodes ·de diagnostic 
des affections reyues dans les formations sanitaires du pays. Son utilisation au niveau des services techni
ques des ,h6pitaux en consultations externes est vivement conseilh:e. 

THanos neonatal: Nouveau-ne de moins de I mois qui, alors qu'il tetait et criait normalement depuis la 
naissance, devient soudainement incapable de teter, presente des convulsions etlou une raideur generalisee. 

A retenir : Les cas de tetanos neonatal doivent etre rapportes chaque semaine sur Ie calendrier de 
surveillance epidemiologique. La notification d'un cas ou plus de tetanos neonatal doit conduire it 
controler la qualite de la vaccination et effectuer un renforcement de la vaccination VAT dans Ie 
lieu d'origine du cas. 

Tetanos: Apparition brutale de contractions m,usculaires douloureuses accompagnees de spasmes generali
ses sans autre cause apparente. Le tetanos neonatal n 'est pas incIus sous cette rub rique. 

Poliomyelite aigue : Tout cas de paralysie flasque aigue pour laquelle aucune autre cause n'est trouvee chez 
une personne de moins de 15 ans. Seuls les nouveaux cas de polio sont rapportes ici. Les sequelles de polio 
ancienne ne doivent pas figurer sous cette rubrique. 

A retenir : Les cas de polio doivent etre rapportes chaque semaine sur Ie calendrier de surveillance 
epidemiologique La notification d'un cas ou plus de polio doit donner lieu Ii un renforcement de la 
vaccination Polio dans Ie lieu d'origine du cas. La notification au DPS doit etre faite immediate
ment. 

Rougeole : Fievre > 38,5°C + eruption de plus de 3 jours + toux ou ecoulement nasal au conjonctlvite. 
IL est recommande de suivre regulierement les cas de rougeole enregistres dans vas formations sanitaires 
en enregistrant regulierement taus les cas reyus afin de detecter to utes les variations inhabituelles. Cette 
attitude permettrait de detecter precocement tout debut d'epidemie dans votre zone de couverture. 

L'apparition de quelques cas de rougeole dans une zone non couverte par Ie programme PEV do it donner 
lieu Ii une campagne de vaccination dans cette zone. Dans les zones couvertes par Ie PEV, Ie renforcement 
de la vaccination doit se faire si on observe une augmentation brutale des cas. La notification au DPS doit se 
faire immediatement. 

! 

Coqueluche : Toux prolongee avec quintes entrecoupees d1inspirations sifflantes (chant du coq) et souvent 
suivies de vomissements. 

Diphterie : Angine avec pseudo-membranes grisatres et alteration de l'etat general. 

La notification d'un cas ou plus de diohterie doit donner lieu it une note descriptive au DPS Dour 
controler la fiabilit!: du diagnostic . 

Diarrhees non sanglantes : Emission de plus de trois selles liquides par jour pendant plus d'un jour it I'ex
ceptlOn du cholera et des diarrhees avec sang. 

A retenir: En cas d'augmentation brutale des cas, prevenir immediatement Ie DPS. 

Diarrhees sanglantes : Emissions de plus de trois selles avec sang par jour pouvant etre accompagnees de 
cohques etlou de fievre. 
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Helminthiases intestinales : Emission de vers dans les selles etlou dans les vomissements etlou examen 
parasitologique des selles positif. 

Infections Respiratoires Aigues < 3 semaines :Toute infection respiratoire aigue necessitant ou non un 
antibiotique. II s'agit Ie plus souvent de toux avec fievre qui ne depasse generalement pas les 3 semaines. .. .;. 

... 

... 

... 

Infections Respiratoires Aigues > 3 semaines :Toute infection respiratoire aigue necessimnt ou non un 
antibiotique. II s'agit Ie plus souvent de toux avec fievre avec une duree de 3 semaines et plus .. 

Asthme: C'est une maladie respiratoire chronique caracterisee par des respirations sifflantes surtout en 
periode froide. 

Malnutritions : Maladie due Ii I'insuffisance des apports alimentaires et se traduisant sous deux formes: 

Marasme : enfant dans un etat de maigreur important ou rapport poids/taille inferieur it 80% . 

Kwashiorkor: enfant apathique, presentant des cedemes, une atrophie musculaire et une decolora
tion des cheveux . 

Anemie : P1lleur des conjonctives, souvent accompagnee de fatigue et de vertiges 

!'Ii Goitre: C'est une augmentation du volume de la base du cou due a une hypertro-
phie de la glande thyrofde 

... Diabete sucre: II faut penser au diabete sucre chez tout malade presentant Ie signes suivants : boire beau
coup plus que d'habitude, mange beaucoup et mine beaucoup accompagnes de la presence du sucre dans les 
urines. 

, 
.... 

Important: II est conseille d' orienter vers un centre specialise tous les patients presentant ces 
principaux signes cites plus haUl 

Paludisme : Toute flevre isolee sans autre cause evidente avec ou sans goutte epaisse positive. 

Paludisme grave: C' est la forme grave du paludisme caracterisee par une forte fievre avec des convulsions 
parfois des troubles du comportement, des agitations et parfois un coma. 

A retenir : Cette affection se distingue de la meningite par I'absence d'une raideur franche de la 
nuque et la ponction lombaire est negative. 

Icteres :Fievre avec teinte jaune des conjonctives et souvent accompagnee d'emission d'urines brunes. 
! 

A retenir: En cas d'augmentation anonnale des cas, il faut prevenir irnrn6diatement Ie DPS. 

Conjonctivtte : C'est une lesion inflammatoire de la conjonctive oculaire se manifes
tant par une impression de sable dans I'rei/, un prurit un larmoiement une rougeur des 
conjonctives et des secretions plus ou moins jaunatres. 

Autres ini'ections oculaires : Concerne toutes ies malaOies miectieuses ues yeux : 

Trachome : Se caracterise generalement par une rougeur de yeux avec presence des follicules (aspects 
grains de fonio) 

Autres maladies des yeux : Toutes les maladies non infectieuses des yeux : glaucomes, cataracte, baisse de 
la vision. 

Ecoulement unitral : C'est une perte liquidienne purulente ou non, provenant de I 'uretre accompagnee ou 
non de douleur Ii la miction. 

Manuel. d'utilisation du canevas de rapport mensuel SNIS ~ Niveau Hopi/al ~ Vers. Avril 2001 Page 9/11 



.IW 

Ecoulement :vaginal: C' est une perte liquidienne anormale de par son abondance, sa couleur, son aspect et 
.... parfois son odeur, provenant etJ ou du col de I 'uterus. ; . 

... 

... 

, .. 

Douleurs abdominales basses: C'est un syndrome d'une infection genitale haute due a la diffusion des 
germes infectieux aux organes genitaux internes et au peritoine. 

A retenir : Au cas ou les douleurs abdomilnales basses sont associees it un ecoulement vaginal de 
type cervicite, notifier les 2 syndromes et traiter seulement les douleurs abdominales basses. Si elles 
sont associees avec un ecoulement vaginal de type vaginite, notifier et traiter les 2 syndromes. 

" 

Ulceration genitale : C'est une perte de continuite des teguments au niveau des organes genitaux (plaie) 

Autres MST: Regroupent Ie bubon inguinal, l'ophtalmie purulente du nouveau ne et l'orchi-epididymlle. 

Bubon inguinal :C'est I'hypertrophie inflammatoire des ganglions 
Ophtalmie purulente du nouveau ne: C'est une conjonctivite contractee it la naissance par con
tact avec les secretions genitales infectieuses de la mere. 
Orchi epidydimite C'est une inflammation du contenu du scrotum en dehors de tout traumatisme 

Maladies gynecologiques uou-1ST : Troubles' des regles, douleurs premenstruelles, fibromes, proiapsus 
genital. 

Gale: Presence de petites vesicules tres prurigineuses. Tres contagieuse, la gale touche souvent plusieurs 
membres de la famille. 

Affections dermatologiques: Toutes les maladies de peau en dehors de la gale: eczemas, boutons. furon
eles, abces, taches ... 

Traumatisines tout genre: Toute lesion recente d'origine traumatique valontaire ou accidentelle : fractu
res, brulures, plaies. Les ",quelles de brulures ou fractures sont a classer dans" Autres". 

Gastrites et ulceres : Douleur epigastrique apparaissant regulieremem apres chaque repas. 

Autres maladies digestives_: Classer ici tout ce qui se rattache au systeme digestif a I'exelusion des gastri
tes, ulceres et diarrhees. Par exemple : constipations, ballonnements, douleurs abdominales sans cause appa
rente. 

Hypertension arterielle (HTA) : TA superieure a 14/9 chez l'adulte jeune et TA superieure it 15ilO chez 
les personnes de plus de 45 ans. 

, 
Autres maladies cardio-vasculaires : Accidents vasculaires, trouble du rythme, insuffisance cardiaque. 

Douleurs articulaires : Douleurs etlou gonflement des articulations sans fievre el sans notion de trauma
tisme. 
Maladies de la bouche et des dents: Ulcerations, inflammations des gencives, caries, abces dentaires. 

Autres: Si un diagnostic ne peut etre classe sous aucune rubrique, il doit etre classe dans "Autres". 

MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE OU NOTIFICATION OBLIGATOIRE: 

Meningite :Association d'un syndrome infectieux et d'un syndrome meninge caracterise par la Fievre > a 
38°5 avec raideur de nuque, cephalees etlou vomissement. 

Chez Ie nourrisson : Fievre > 38°5 et bombement de la fontanelle. 
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Tout cas suspect de meningite doit faire 1'objet d'une ponction lombaire pour appn!cier l'etat du liquide 
... cephalo racbJdien. ; . ~ 

... 

,1III 

Cholera: Diarrhee tres Jiquide avec selles ressemblant II de l'eau de riz accompagnee ou non de vomisse
ments. Une diarrhee qui s'accompagne de deshydratation rapide et grave ou une diarrhee "lui tue les adultes 
doit etre consideree comme un cholera. 

A retenir La suspicion d'un cas de cholera dans votre communaute doit etre immediatement notifiee 
au DPS. La surveillance hebdomadaire des cas de diarrhees permet de depister un debut d'epidemie ra
pidement. 

Fievre jaune : Ictere accompagne de fievre importante et alteration de I'etat general. Dans un second temps 
des hemorragies peuvent se produire. La mort survient dans les quelques jours apres Ie debut de la maladie 
dans un tres grand nombre de cas. 

A retenir : La suspicion d'un cas de fievre jaune doit donner lieu au declenchement immediat du pro
cessus d'alerte epidemique. La surveillance hebdomadaire des cas d'ictere doit permettre de depister un 

... debut d'epidemie rapidement. 

\, Dracunculose : Ulceration de la partie inferieur-e de la jambe avec issue de l'extremite du ver. 

... 

A retenir : En cas de suspicion d'un cas de dracunculose par un centre de sante, I'equipe de la DPS 
doit etre informee immediatement et se rendre sur place pour verifier Ie diagnostic et prendre les 
mesures qui conviennent. 

Shistosomiase urinaire : Presence de sang dans les urines sans autre cause apparente confirme ou non par 
un examen microscopique . 

Shistosorriiase intestinale : Presence d' reufs dans un examen microscopique des selles. 

... Onchocercose: Malade presentant des nodules sous-cutanes associes it des troubles oculaires. Le diagnostic 
est pose par la mise en evidence de vers adultes dans les nodules ou de micro filaires dans les tissus sous 
cutanes ou dans 1'reil. Seuls doivent etre rapportes les cas confirmes. 

... 
i' 

Tubercniosg : Nouveaux cas de tuberculose confirmee par examen de laboratoire. 

Lepre : Nouveaux cas de lepre detectes conformement aux instructions du Programme National de lutte 
contre la lepre. 

Trypanosomiase : Presence de ganglions cervicaux elastiques avec fatigue et alteration de I'etat general. 
... Dans un second temps apparaissent des troubles du componem"';'t. En cas de doute referer Ie patient dans un 

centre pouvant confirmer Ie diagnostic. Cette partie ne conceme que les cas de Trypanosomiases confirmes 

.... 

,II 
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,," II-RELEYE DE MORBID!TE-CON5ULTATION5 EXTERNE5 

.. N° NOUVEAUX CAS 

!;~lii4!;w~r2r-' 
Ref •. 

.. , 
1 Tatanos neo • natal 

. ~., -~.:;; ,.. -.;". 

.. 2 Tatanos 

3 POliomyelite 

4 Rougeole 

5 . Coqueluche , .. 
6 Diphterie 

7 .. Diarrhees non sanglantes 

8 Diarrhees sanglantes 

.. 9· Helminthiases Intes1inales. 

10 I. R. A. < 3 semaines .. 
11 I. R. A. > 3 semaines 

12 . Asthme 

13 Autres Maladies 

... 14 Malnutritions I 
15 Femmes en 

grossesse 
Anemies 

Autres 

16 Drepanocytose 

17 Goitre I 
18 Dlabete sucre 

19 Paludisme simple .. 
20 Paludisme grave 

21 Icteres 

22 Conjonctivite 

23 Autres infectlons oculaires .~ 
.. 

24 Trachome 

25 Autres maladi~ des yeux 

.~ I I 
I 

26 Ecoulement vagm~ I 
27 Ecoulement uretral 

ill 
281 Douleurs abdomin. basses I 
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, . 
, BopiW de _._ .................. . . _ .. Mois de . .................. ..-.. - .. _-

0 

N° NOUVEAUX CAS 0-11 1-4 5-14 15-34 35-49 50ans Total Ref_ DeO 
mois ans ans ans ans et +. - • 0 

'0' , 

29 Ulceration Hommes -, - '. 

ganitale 
-:::' .... - . 
, . . 

Femmes 
" . ,. -- .. ,. 

30 AutresMST' Hommes .. . .. 
Femmes -

31 Maladies urinaires non MST. 

32 Maladies gyneco. non MST 
, 

I , 
.,- Gaia : , I i. v';' 

I 
I 

.. 
... 

34 Autres mal. dermatologiques ... 
35 Fractures , 
36 BrOlures ... 
37 Autres traumatlsmes 

... 38 Gastrites ulcares I 
39 Appendicites I I I I 
40' Abdomen aigu I I 
41 Hernies I I 
42 Occlusions 

43 Autres patho. digestives I I 
44 Hypertension arterielle. I I 
45 Autres cardio vasculaires 

46 RAA 

47 Maladies ORL I 
46 Maladies mentales I 
47 Autres mal articulaires I 

iliii 48 Carie dentaire 

49 Autres mal. bouchel dents 

50 Infections OR!. 
1 

I 
i • ~ ... 
I I I 

51 Maladies mentales I 
I " •• 

52 Mal. neurologlques 
i 

I I I I I I ! I ,..._* , 

I Autres 
' .. 

I I 
i 

I 

I I 53 ',,;-
I 

I I I 

SOUS - TOTAL (1) I 
I I I J I h I 

00' I 
'. 
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~apitaI de ..................................... . Mois de .................. . ~ ~ee ................ .. 
'. 

IV - MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE ET NOTIFICATION OBLIGA TOIRE 

N" NOUVEAUX CAS 

54 Meningites 

55 Cholera-

56 Fievre jaune . 

57 Dracunculose 

58 Schisto. urinaire 

59 Schisto. intestinaie 

60 Onchocercose 

61 Tuberculose 

62 Lepre 

63 Trypanosomiase 

64 Fievre typhoTde 

65 Hepatite virale 

66 SICA 

SOo.S - TOTAL (2) 

TOTAL GENERAL (1)+(2) 
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Mois de .......•....... ~ .. Ann"" ........... ~ .... . 

111- HOSf'ITALlSA nON ,,' "",' " 

0', 

N° NOUVEAUX CAS ~" ~'~,.d'i:;rmr .. r: o'~' 

mols 
-1--;'=::: ' t'I 

1 Tetanos neo - natal 

-----:. ;;:: 
, , " 

, . 
... 

2 Tetanos 

". 
: : -

3 POliomyellte 

.:' 

, -

4 Rougeole 

" 

" 

... 0 C..?quaiuche 
, 

" 
o ,' •• " .. 

6 Dlphterie 

" 

7 Diarrheas non sanglantes 

8 Diarrheas sanglantes 

.. 

9 Helminthiases intestlnales. 

10 I. R. A. < 3 semalnes - 11 I. R. A. > 3 semaines 

12, Asthme 

13 Autres Maladies 

14 Malnutritions 

15 Femmes en 
grossesse 

Anemies 
Autres 

16 Drepanocytose 

17 Goitre 

18 Diabete sucre 

19 Paludisme simple 

20 Paludisme grave 

21 Icteres 

22 Conjonctivite 

23 Autres infections oculaires 
':: 

... 24 Trachome 

25 Autres 
~. desyeux ,- " 

26 Ecoulement 
'~ -, 

IF Ecoulement uretral 

"', Douleurs abdomin. basses 
28 . 'bVt 

__ _ I .. "; 

. 
ft!ctoral 
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N° NOUVEAUX CAS 

29 Ulceration Hommes .. genitale 
Femmes 

30 Autres MST Hommes 

Femmes 

... 31 Maladies urinaires non MST. 

, , .... , , 
33 Gale 

34 Autres mal. dermatologiques 

35 Fractures 

36 BrOluros 

31 Autres traumatlsmes 

38 Gastrites ulceres 

39 Appendicites ... 
40 Abdomen aigu 

41 Hernies 

42 Occlusions 

43 Autres pallio digestives 

44 HTA. 

45 Autres cardio vasculaires 

46 RAA 

41 Maladies ORL 

48 Autres mal articulaires 

49 Carie dentaire 

50 Autres mal. bouchel dents 

51 Infections ORL 

51 Maladies mentales 

52 Mal. neurologiques 

-53 Autres .-"., 
.~ 

SOUS - TOTAL (2) 
,Y. 
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.. Hopital de ~ ................................... . Moisde .................. . Annee .. _ ........... .. 

IV - MALADIES A POTENnEL EPIDEMIQUE ET NonFICA nON OBUGA TOIRE 
, 

0-11 1-4 5-14 15-34 N° NOUVEAUX CAS 
- mols ans ans ans 

54- Menlngites -

55 Cholera 

56 Flem jaune 

57 Oracunculose 

58 Schisto. urfnaire 

59 Schlsto. Intestinale 

I ,,~ I ! ! ! OnchccerCCS3. , 
-~ 

61 Tuberculose 

62 Lepre 

63 Trypanosomlase 

64 Flevre typhoTde 

65 Hepatite vfrale 

66 SICA 

SOUS - TOTAL (3) I 
i 

TOTAL GENERAL (1)+(2)+{3) 

1ST/SICA 

Nombre total de patients 

Nombre de patients dont las contacts (partenaires) ont ete traites 

-

--........ ~ -,. ',. -,. 

35-49- SOan! Total Ret. 
ans: et+-

I 1 ! ! , 

-

I I 
I I 

Nombre 

'. " .". 
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Hopitai de __ ........•......................... Mois de .................. . Anne.. ._ .............. . 

'. 

Y-DECES 

N° NOUVEAUX CAS 

~~j '~!N~'~i j I i ,lil;Cfob

' 

ReT D~.~ .~. 
1 Tetanos neo • natal .,~ 

.. .. 
2 Tetanos 

.•. 
3 Pollomyelite 

4 Rougeole 

.. 5 Coqueiuche i i 
o· 

~.;.:., 

S Diphterie 

1 Diarrheas non sanglantes 

8 Diarrheas sanglantes .. 
9 Helminthiases intestinales. .-

10 I. R. A. < 3 semaines 

11 I. R. A. > 3 semaines 

12. Asthme 

13 Autres Maladies 

14 Mainutritions 

15 Femmes en 
.. 

grossesse 
Anemies 

Autres 

16 Dnipanocytose 

11 Goitre .. 
18 Diabete sucre 

19 Paludisme simple 

20 Paludisme grave 

21 lcteres 

22 Conjonctivite 

23 Autres infections oculaires 
.... 
" .~. 

24 Trachome 

25 Autres 
.f> 

.- , 
desyeux 

26 
'.;' 

Ecoulement .,,\; ...• Q' 

21 Ecoulement uretral I=. 
. -. 

25'-:: Douleurs abdomin. basses 
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Hopital de. Mois de ...... ........... ................... - Annee - ................... 
-

0-11 
N° NOUVEAUX CAS 1-4 5-14 15-34 35-49 50ans Total Ref. oeD 

mois ans ans ans ans et + 
. 

29 Ulceration Hommes - -,' 
,. - ' 

genitale -:.-- ... 
" 

Femmes 
' , . 

, , 

.. 30 AutresMST' Hommes . .. 

Femmes 

31 Maladies urinaires non MST. 

,,, Maladies gyneco. ncr. :'.r1ST , 
.~ i I ! ; , i i I • I i .. , ! I , , I 

33 Gale i 
I, ._ 

34 Autres mal, dennatologiques 

35 Fractures 

.. 36 BrCllures 

37 Autres traumatlsmes 

38 Gastrites ulc:eres I 
.. 

39- Appendicites I .. 
40 Abdomen aigu I 
41 Hernies I I I 
42 Occlusions I I 
43 Autres patho digestives I I 
44 HTA. I I I 
45 Autres cardia vasculaires I 
46 RAA 

47 Maladies ORL I 
48 Autres mal articulaires I 
49 Carie dentaire 

, 

50 Autres mal. bouchel dents I I 
, , 

51 Maladies mentales I I I 
I I 

, '. I 52 Mal. neurologiques '. ...... 

53 Autres , I I I I -
SO US - TOTAL (4) :;.' ,",. I I I ,~ 

t i 

-' • -' 
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, HopiW de ........ , .•.•... "",.",., ...... _ .. , Mois de ...... " .... " ..... 

Vl--MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE ET NOTIFICATION OBLlGATOlRE 

N° NOUVEAUX CAS 
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66 SIDA 
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VII- ACTIVITES DES HOPIT AUX 

1 . MATERNITE 

NOMBRE TOTAL DE FEMMES ADMISES POUR ACCOUCHEMENT 
, " 

dont parturientes referees des centres de sante 

NOMBRE DE FEMMES ADMISES POUR GROSSESSE PATHOLOGIQUE 

NOMBRE DE FEMMES ADMISES POUR MALADIE GYNECOLOGIQUE 

.. ~,NOM8RE TO I AL D'ACCOuCHEMENTS 
I 

ACCOUCHEMENTS EUTOCIQUES 

ACCOUCHEMENTS DYSTOCIQUES (sauf cesariennes) 

CESARIENNES 

COMPLICATIONS DE L'ACCOUCHEMENT 

DECHIRURES DU PERINEE 

RUPTURES UTER/NES 

ECLAMPSIES 

COMPUCATIONS INFECTIEUSES 

AUTRES COMPUCATIONS I 
AVORTEMENTS 

GROSSESSES EXTRA-UTERINES 

TOTAL DES NAISSANCES (VIVANTES + MORT-NES) 

NAiSSANCES VlVANTES 

GAR90NS 

FILLES 

MORT-NES I 
NOUVEAU-NES VIVANTS PESES 

NOUVEAU-NES VIVANTS DE POIDS < 2.500 GR 

NOUVEAU-NES DECEDES ENTRE 0 ET 7 JOURS 
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acres admission acres admission '." 
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VOLUME O'ACTIVlTEOES CONSULTATIONS EXTERNES 

Consultants : __ _ Consultations: ___ _ 

Consultants meres'des centres de sante: __ _ (%) de references: __ _ 
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RADJOLOGJI: 

~ombre d'examens de radlographie 

avec preparation 

sans preparation 

NOMBRE O'e-NOOSCOPJES 

NOMBRE O'ECHOGRAPHIES 

BANQUE DE SANG 

, NOM ERE DE PRELEVEMENTS 

Don familial 

Don benevole 

NOMBRE OE POCHES TESTEES 

Test positif 
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NOMBRE OE POCHES UVREES 

y 

'" • 

SNIS - Rapport 1lf~nsueJ pnif~aoraJ 

I 

: 

."!. . 
'"oO 

Pag~JJ/U 

. . 

.. 

-. 



... --'- ... _----,.._ .. 
. . nopitai'de _ .................................. .. Moisde .................. . 

. ::' 
SITUATION FINANCIERE 
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MIN/STERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Service des Statistiques, Etudes Informations 

IS~l==n 

Section Statistiques et Informations Sanitaires 

(SSEI) 

Guide d'utilisation du Canevas de rapport 
Mensuel SNIS it l'usage 

Des Centres de Sante 
DPS (DCS) 
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INTROoilCTl0N 

Le but de ce guide est de donner des orientations sur Ie remplissage ·des canevas du SNIS utilises 
dans les structures sanitaires du pays. Ce manuel foumi des indications sur I'usage que vous pouvez 
faire des donnees statistiques collectees dans vos formations sanitaires. 

En septembre 1998, il a ete procede II une premiere revision qui a aboutit II la conception de 
nouveaux outils de collecte des donnees sur les ressources du Ministere de la Sante. Cette delL-Geme 
revision s'inscrit non seulement en droite ligne des recommandations issues de I'etude «Evaluation du 
circuit de I'information sanitaire en Guinee », organisee au mois de jnillet 1999 par Ie Ministere de 
la Sante Publique avec l' appui du projet PRISM, mais aussi prend en consideration les remarques 
soulevees nar les principaux utilisateurs du systeme dermis la demiere revisiclU. T1 s'a!!it notamment 
de [enforcer Ie systeme en y imroduisant un paquet d'mdicareurs SR, permeuanl aux decldeurs de 
differents niveaux de la pyramide sanitaire, de disposer II temps d'informations fiables, permettant 
une prise de decision eclairee. 

Les informations qui figurent sur Ie canevas sont categorisees en huit parties: 

.:. Identification du centre de sante; 

.:. Activites des centres de sante; 

.:. Releves de morbidite y compris les maladies II potentiel epidemique et notification 
obligatoire ; 

.:. IST/SIDA et la Planification familiale ; 

.:. Rapport mensuel des vaccinations; 

.:. Rapport trimestriel du programme de lulte contre la tuberculose ; 

.:. Rapport trimestriel du programme de lulte contre la lepre. 

Ces donnees seront fournies II une fn!quence mensuelle, exeception faite des celles des programmes 
lepre et ruberculose qui seront elles fournies II une frequence triemestrielle. 

ELABORATION DU RAPPORT 

Le rapport est Ie produit de la synthi:se des donnees statistiques portant sur les activites preventives, 
curatives et de gestion developpees dans les centres de sante et les postes de sante integres, notam
ment les consultations pn\natales, les vaccinations, Ie suivi de l' enfant, la planification familiale 
et la liste des principales pathologies re~ues dans les centres de sante, completees par la situa-
tion financiere. .1 

L'analyse de ces donnees collectees permet non seulement de suivre les tendances des principales 
pathologies traitees dans vos structures, mais aussi d'evaluer regulierement les activites du centre de 
sante en vue de qualifier les services offerts II la population. 

A retenir : Les rapports des centres de sante sont transmis II la fin de chaque mois II la DPS 
ou ils sont compiles et analyses avant d'etre transmis II I'IRS et au niveau central. 

Periodicite du rapport: mensuel 

Structure concernee: Centre de sante 

Circuit de I'information: Ie chef de centre rempli Ie rapport en deux exemplaires, une copie est 
transmise au Directeur Prefectoral de la Sante, et une copie reste au niveau du centre. Les copies 
doivent parvenir II la DPS avant Ie 5 du mois suivant. Les donnees compilees doivent integrer celles 
des postes de sante integres relevant du centre de sante. , 
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NB: 
Dans Ie souci de la bonne gestion des donnees statistiques'de vos fonnations sanitaires, il est recom
mande de garder toujours nne copie dn rapport mensnel an nivean des archives dn centre de san

I teo Ceci contribuerait it consolider la base de donnees du centre . 

DESCRIPTION DU RAPPORT 

En plus de la section Identification du centre de Sante, Ie canevas comprend 4 parties: 

"' La premiere partie contient les informations generales sur les activites des centres de sante. 

La J.Ci.i.xi~lli~ p~i"lii.! PUi i.~ Sur lCs .JuEjj~;:;:) w..':- ;"::1I.i: :...ihliL>; ue::: f;ri:-l":: i?..;.;.:.·~ 6i·\"':1.~~~~ ii' ;;:,,~I-":=Ci..J ....... ":i.:i 
rencontrees lors des consultations primaires curatives des patients qui consultent les centres de 
sante. Done ces infonnations sont issues des registres de consultations disponibles dans chaque 
centre de sante . 

"' La troisieme partie comprend les dOI111ees de planification familiale. 

"' La quatrieme partie comprend les donnees de vaccination. 

"' La cinquieme partie porte sur les donnees des programmes Ii:pre et tuberculose qui sont foumies 
... trimestriellement it la Direction Prefectorale de Sante dont reli:ve Ie centre de sante. 

,.. 

... 

... l 

,.. 
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CPremiere parfie : Cfiemplissage du caneoas de rapport 

I - Identification du centre de sante 

Cette partie contient les renseignements permettant d'identifier Ie centre de sante, ce sont : 

L'Inspection regionale dont releve Ie centre de sante, Ia prefecture ou Ia commune dont releve Ie 
Centre de sante, Ie Nom du centre de sante, Nom de la sous prefecture ou de la CRD it Ia queUe 
appartient Ie centre de sante, Ia population totale, Ia population couverte, Ie mois concerne par 
Ie rapport etle nom de 1a personne responsable du remplissage du canevas. 

L.:: docUrficilt ULl iL1J.n~~:..tn,; Ju pia..'1 i'eiaul au recen.:;cment de ia popUia~li.m en 19Yb etant pubh~, ii est 
conseiIIe de l'utiliser comme base d'actualisation de la population a partir du taux d'accroissement 
naturel en vigueur pour votre zone . 

Ainsi, pour un taux de croissance de 2,7%, il vous suffit de multiplier la population de I'annee ecoulee 
par 1,027 afin d'obtenir une estimation de Ja population de rannee en cours. 

Par exemple : 
Population de 1998 = 10 000 habitants 
Population de 1999 = 10 000 x 1,027 soit 10270 habitants 

II - Activites des centres de sante 

Cette secetion porte sur les principales acti"ites developpees dans les centres de sante. Ce sont : 

a) Consultations curatives 

i-Premiers contacts: II s'agit des malades re,us dans Ie centre pour la premiere fois pour un 
nouvel episode de maladie. Un meme patient peut venir pour deux maladies mais ne sera 
qu'un seul premier contact. On compte ici Ie nombre de personnes, pas Ie nombre de mala
dies. 

Important: Ce chiffre vous permet de calculer Ie taux d'utilisation de votre centre de sante 
lors des monitorages. 

! 

ii - Contacts ultirieurs: concernent les malades deja venus consulter une premiere fois et re
venant pour la meme maladie . 

La somme des premiers contacts et des contacts ulterieurs. divisee par 22 (nombre moyen de 
jours ouvrables par mois) permet d'obtenir Ie nombre moyen de consultations du centre de 
sante . 

Par exemple: Premiers contacts = 100 
Contacts uIterieurs = 10 
Charge de travail = (l00 + 10) 122 soit 5 consultations par jour. 

iii - Contacts traitement : Malades venant pour des soins, pansements, injection, etc. 

iv - Total des prestations : II s'obtient en additionnant les premiers contacts, les contacts ulte
rieurs et les contacts traitements. 

v - Nombre de malades rijeris : malades rereres du centre de sante a I'h6pital ou a une con
sultation specialisee. 
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b) Sante maternelle et infantile 

i - Nombre de premiere CPN: II s'agit des femmes en grossesse qui consultent pour la pre
miere fois Ie centre de sante pour la grossesse en cours. 

Ji - Nombre de jours sans rupture en F AF: C' est Ie nombre de jours ouvrables du mois 
pendant lesquels Ie F AF etait disponible au Centre de sante. 

iii - Nombre de fiches avec au moins 3 CPN dOllt une au dernier mois : Ce sont les femmes 
enceintes ayant beneficie de 3 consultations prenatales ou plus pendant leur grossesse. Et une 
de ces consultations ayant eu lieu pendant Ie neuvieme mois . 

iv - Nombre Total de CPN : Nombre total de consultations prenatales effectuees pendant Ie 
mois, y compris les premieres. 

v - Nombre de grossesses Ii risque referees: C' est Ie nombre de femmes presentant des fac
teurs de risque lies a leurs grossesses, referees par Ie centre de sante vers des structures de ni
veau superieur (h6pital prMectoral, 'h6pital regional) pour y etre prises en charge. 

vi - Nombre d'accoucflements dalls les centres de sante: II s'agit des accouchements ayant 
eu lieu dans la structure sanitaire. 

A retenir : Ce nombre, rapporte au nombre de naissances attendues pour la periode 
dans la sous-prefecture, vous permet d'estimer la proportion d'accouchements ayant 
eu lieu au Centre de Sante . 

vii - Nombre d'accoucflees reflies dans les 42 jours apriis l'accouchemen(: il s'agit des ac
couchees, rel'ues au centre de sante dans les 42 jours suivant I 'accouchement. 

viii - Nombre d'accouchemellts asistes par Accouchellses Villageoises : Il s'agit des accou
chements faits a domicile mais assistes par une accoucheuse formee. 

A retenir : Ce nombre, ajoute aux accouchements faits en centres de sante permet de 
calculer la proportion d'accouchements assistes par un personnel forme. 

ix - Nombre de naissances vivantes : Ce sont tous les enfants nes vivants et enregistres dans 
Ie centre de sante. 

! 
A retenir : nest i,portant de bien distinguer les enfants nes au Centre de sante (I ere 
sous-ligne) et ceux nes a domicile (2;"'" sous-ligne) avec l'aide d'une A V. 

x - Nombre de lJilort-nes : Ce sont tous les nouveau-nes n'ayant donne aucun signe de vie. II 
peut s'agir de mort-nes maceres OU non. 

Important: meme remarque pour les accouchements faits par A V a domicile, ajouter 
Ie nombre de mort-nes rapporte par les A V dans la case correspondante. 

Ce nombre permet de calculer Ie taux de mortinataJite, c'est a dire Ie pourcentage de mort-nes 
par rapport aux naissances. 

Nombre de mort-nes 
Taux de mortinataIite = -------------------- x 100 

Nombre de naissances vivantes + Nombre de mort-nes 
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Important: Si ce taux semble trap eleve, n- est necessaire d'ameliorer la qualite des 
CPN et de la prise en charge des accouchements. 

xi - Nombre de deees maternels : Ce sont les deces survenus pendant Ie travail, l'accouche
ment au par suite de complications du post partum. II ne faut pas oublier de compter les deces 
maternels rapportes par les Accoucheuses villageoises . 

xii - Nombre de Nouveau-ntis peses : II s' agit de reporter taus les nouveau-nes peses et enre
gistres dans Ie centre de sante. II est vivement conseille de ne reporter que les nouvean-nes 
reellement peses. 

xiii - Nombre de Nouveau-ntis de poids < 2500 g : Nouveau-nes vivants dont Ie poids est in
ferieur a 2500<:(. 

A retenir: Ce nombre permet de calculer Ie taux de faible poids de naissance, qui 
devrait etre inferieur a 10% . 

Nombre de nouveau-nes vivants pesant < 2500 g 
Taux de faible poi<is de naissance = . xiOO 

Nombre de nouveau-nes peses 

xvi - Nombre de parturientes referees: Regroupe l'ensemble de femmes en travail referees a 
une structure de niveau superieur (h6pital regional, hOpital prefectoral). 

c) Sante de l'en!ant 

II s'agit des consultations de suivi de la croissance des enfants sains de 0 a 36 mois. Selon les ins
tructions du programme, taus les enfants ages de 0 a 36 mois devraient etre suivis dans les Centres de 
sante. 

i - Nombre de Nouvelles fiches ouvertes : C'est Ie nombre de nouveaux inscrits pendant Ie mois. 

ii - Nombre d'enfants accompagnes pour Consultations de suivi : II s'agit du nombre de con
sultations de suivi realisees dans Ie mois, donc toutes les consultations d'enfants sains, mains 
les premieres consultations (nouveaux inscrits). 

Toutes les cases des tableanx d'activites doivent etre remplies. Si ancun cas n'a He observe, ins
crire O. Si c'est nne donnee qui vous est inconnne, venillez noter "ND" (non disponible) dans la , 
case correspondante. . 

III - Releve de morbidite 

Cette partie regroupe taus les nouveaux cas, c' est a dire I' ensemble des patients qui ant consult" pour 
la premiere fois dans Ie centre de sante. Etant donne qu'un patient peut consulter pour plusieurs mala
dies, Ie nombre de nouveaux cas est donc souvent superieur au nombre de premiers contacts de la 
grille d'activite. Pour les cas d'anemies, I'on fera la distinction entre les femmes en grossesses et les 
autres cas (voir les deux sous-lignes prevues a cet effet). 

Dans I' elaboration du rapport mensuel, il faut reporter pour chaque affection Ie nombre de cas par 
tranches d'age figurant en tete de colonne et Ie total pour toutes les tranches d'age. Dans la colonne 
Ref., inscrire Ie nombre de patients referes vers une autre structure sanitaire. Mentionner Ie nombre 
de deces dans la colonne DeD. 
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IV - Les maladies Ii potentiel epidemiqlle et Ii hotification obligatoire 

Le rapport se fait de la meme fayon que pour les autres maladies. Le cumul mensuel par tranche d'age 
doit etre rapporte ici meme si des notifications hebdomadaires ont ete faites en cas d'epidemie. 

A retenir: A l'image des autres pays, il existe des pathologies qui font I'objet d'une Sur
veillance particuliere dans Ie systeme de sante Guineen. Ce sont : 

./ Maladies potentiellement cpidemiques : Cholera, Meningite, Fievre Jaune, Rou
geole . 

./ Maladies en cours d'eradication : Tetanos neonatal, Poliomyelite, Drancunculose. 

5.1 IST/SIDA 

a) Nombre total de patie1lts : c' est Ie nombre total de personnes ayant consulte Ie centre pour une 
1ST durant Ie mois (approche syndromique). 

b) Nombre de patients dont les co1ltacts (partellaires) Ollt hi traitis: C'est Ie nombre de patients 
dont au moins un contact a fait l'objet de traitement durant Ie mois . 

5.2 Planification jamiliale 

a) Nouveaux utilisateurs : Est considere comme nouvel utilisateur, toute personne qui reyoit pour la 
premiere fois du Centre de Sante, une quelconque des methodes de planification familiale disponi
bles. 

NB : Cette definition exclu les contacts qui n' ant pas donne lieu a une vente de contraceptifs. 

b) Utilisateurs reguliers : Est considere comme utilisateur regulier, toute personne qui revient au 
Centre de sante pour un reapprovisionnemem en contraceptifs. 

c) Total utilisateurs : C'est l'ensemble de personnes qui utilise a un moment donne, une methode de 
.... planification familiale delivnle par Ie Centre de sante. II s' obtient en faisant la sommes de Nouveaux 

utilisateurs (NU) et les utilisateurs reguliers (UR). 

... 

TU=NU+TJR OU TU = Total utilisateur~. 

d) Quantites vendues: Pour chaque produitlmethode, c'est Ie nombre total d'unites vendues a 
I'ensemble des utilisateurs (Nouveaux et reguliers) . 

e) Nombre utilisateurs avec effets secondaires: Pour chaque produitlmethode, c'est Ie nombre de 
clients ayant notifie au Centre de Sante au mains un effet secondaire suite it I 'utilisation d'une me
thode de planification familiale. 

VI - Rapport mensllel des vaccinations 

Cette partie contient les donnees relatives aux vaccinations administrees dans les centres de vaccina
tions composes principalement des centres de sante et des points de vaccinations lars des strategies 

.. avancees. 

Important: Ce sont les informations porteeS dans ce rapport qui serviront au caleul des 
.. &nUX de; CQuvcrtw·c.::s VI1Cl..:imlh::::; de:') cn[ants de mains .. run all c:t des n:mme:s agt:t:s <1t! 1:1 a 4j 

ans enceintes et non enceintes. A cet effet, la fiabilite des couverrures vaccinales nationales 
it partir des donnees de routine dependra de la qualite des donnees que vous reporterez dans 

-it,1alZuel d'utilisation du canevas de rapport mellsuel SNIS - Niveau Celltre de sauce ~ Verso Avril 1001 Page6/13 



... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

"" 

.... 

cette partie; donc nous vous demandons d'acc"rder une grande attention lors du remplis
sage du tableau. 

Le rapport de vaccination comporte deux parties. Ce sont : 

a) Les renseignements generaux: 

I1s portent essentiellement sur : 

Le nom de la prefecture; 
La population totale couverte par Ie centre de sante; 
La population couverte par Ie centre de sante: 
Le nombre tie rOS[e de sante reteVaJ.ll (lu (entre dc sante; 
Le nombre de rapports compiles 

b) Les activites de vaccination n\alisees 

i) Nombre de v~ccinations administrees par antigenes et par groupes d'iiges: A I'aide de 
votre fiche de pointage des vaccins administres, vous rempilerez dans chaque case correspon
dante Ie nombre de doses de vaccins administrees. 
S'agissant de la vaccination des femmes enceinte contre Ie tetanos neonatal, il faut remplir 
avec beaucoup d'attention pour ne pas confondre femmes agees de 15 a 45 ans enceintes er 
non enceintes. 

ii) Le nombre de flacons utilises: Cette case aussi se rempli seulement Ii la fin du mois Ii 
partir des fiches de stocks des vaccins disponibles dans chaque centre de sante 

iii) Enfants proteges des la naissance contre Ie Tetanos neonatal: II s 'agir des enfants 
dont les meres ont pris regulierement leurs vaccins antitetaniques duranr leurs grossesses. II 
est conseille de Ie verifier souvent lors de I 'administration de la premiere dose de DTCI . 
Cette verification se fera Ii partir du camet de sante de la mere ou tout autre document attes
tant l'administration du vaccin antitetanique durant la grossesse . 

iv) Enfants non proteges contre Ie telanos neonatal la naissance II s'agit des meres ne 
disposant aucun document attestant la validite des vaccinations antitetaniques administrees 
durant leurs grossesses. 

VII - Rapport semestriel du programme de llftte contre la tuberculose 

a) Tuberculose pulmonaire 

Frottis positifs : Examen de crachats avec presence de bacilles de KOCH ( BK). 

Nouveaux cas (1) : Cas depistes au cours de la periode avec examen de crachats positif et jamais 
traites avec la polychimiotherapie anti-tuberculeuse. 

Rechutes ( 2) : Cas declares gueris avec baciIloscopie negative au 8,m, mois de trairement qui re
viennent avec un examen de crachats positif. 

Frottis negatifs : Ce sont des tuberculoses pulmonaires confirmees par un medecin avec examen de 
crachats negatifs. 

b) Tuberculose extra pulmonaire 

Ce sont les cas de tuberculose (confirrnes par un medecin) siegeant dans d'autres organes en dehors 
des poumons (pleuresie tuberculeuse, tuberculoses osseuses etc ...... ;) 
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RAPPORT DES RESUL TATS DE TRAITEMENT ,. 

Cas enregistnls 12 - 15 mois au paravent : Ce sont les cas mis en traitement Ie trimestre homologue 
de l'annee precedente: exemple Ie rapport du I" trimestre 1999 evalue les resultats du traitement des 
malades enregistres au I" trimestre 1998 (Janvier Mars et Avril 1998). 

1) Gueris avec frottis negatif: Ce sont les malades qui ont pris Ie traitement et qui ont beneficie 
d'un examen de controle negatif II la fin du 8'''~ mois. 

2) Traitement termine : Ce sont les malades qui ont acheve leur 8'"'' mois de traitement sans benefi
cier d'un examen de controle au 8"'" mois 

4) Echecs : il s 'agit des patients dont Ie frottis de controle du 5'= mois de traitement est positif et qui 
doivent donc beneficier d'une reprise de traitement. 

5) Defaillants : Ce sont les malades ayant abandonne Ie traitement ou ne I' ayant pas mene it terme au 
cours de l' evaluation 

Total evalue : C'est Ie total de chaque colonne du tableau 

VII - Rapport trimestriel du programme de lutte contre La Lepre 

A) Total cas fro periode precedente : II s'agit des cas en traitement it la fin du trimestre prc!cedent 
(partie E du trimestre precedent). 

B) Maladies enregistnles durant Ia periode ecoulee : Ce sont les cas enregistres (nouveaux au re
chutes) au cours du trimestre ecoule. 

b - 1 Total nouveaux cas: Concerne tous les cas depistes au cours de la periode et qui n' ant 
jamais ete soumis II un traitement (PCT, monotherapie) 

b- 2 dont mutiles degre 1 : II s'agit des nouveaux cas qui ont ete classes mutiles degre I 
b-3 Mutiles degre 2 : Ce sont les nouveaux cas de la peri ode mutiles degre 2 

b- 4 dont enfants : Ce sont Ies nouveaux cas ages de mains de 15 ans. 

b-5 Reehutes : Ce sont les malades declares gubis par la polychimiotherapie qui reviennent 
avec des lesions actives de lepre. 

b-6 Total: Est la somme des nouveaux cas(bl) et des rechutes (b5) plus precisement ce sont 
les malades enregistres durant la periode. 

C ) Cas trait';s au cours de la periode ecoulee 

C-l Total: Regroupe tous les malades de la periode anciens et nouveaux traites au cours de 
la periode. 

C-2 dont sous traitement : IL s 'agit de prendre parmi les malades de la periode, ceux qui 
sont traites par la polychimiotherapie. 

C- 3 Regulier sous PCT: La demarche consiste a prendre sur Ie total des malades sous 
PCT, les malades qui ont respecte les 2/3 de leur rendez-vous sans manquer 2 rendez--vous 
successifs; .,. 
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D) Mis hors traitement durant la periode ecoulee 

d-l Gueris : Ce sont les malades qui ont termine leur PCT et qui sont declares gueris . 

d-2 Perdue de vue : Concerne les malades qui n'ont pas re9u Ie traitement depuis 12 mois it 
la date de la confection du rapport. 

d-3 Transferts/decedes: Ce sont les malades transferes dans une structure sanitaire en de
hors de la prefecture et ceux qui sont decedes au cours de la periode . 

Total cas fin de periode ecoulee (cl moins d4) : Cest Ie total des cas traites au cours de la periode 
(cl) mains Ie total des mis hors registres de la periode (d4) . 

f 1 Reactions Iepreuses: Cest l'ensemble des malades (anciens et nouveaux) qui ant pre
sente une reaction lepreuse (erythemes noueux lepreux, nevrite etc ... ) au cours de la peri ode 

f 2 illceres Cest l'ensemble des malades (anciens, nouveaux au gueris) qui ont presente un 
ulcere au cours de la periode. 

! 
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CfJeuxieme parfle : CfJejinifion des cas 

Ce document presente les defmitions de cas utilisees pour Ie diagnostic des principales affections 
rencontrees dans les centres de sante du pays. Cette approche est principalement basee sur les diag
nostics etablis a partir des signes c1ioiques presentes par les patients lors des consultations primaires 
curatives. 

L'elaboration de ce document repond au grand souci d'harmoniser les differentes methodes de diag
nostic des affections reyues dans les formations sanitaires du pays. Son utilisation au niveau des ser
vices techniques des hopitaux en consultations extemes est vivement conseillee. 

7';~~1l03 ft~vnllt;.:i. : ~,r..,,'...!-."';:...:.'~' ;:~ ~:;". ,-~:,Ji::~s 2-..' : ~!>:~ '.;." __ :, ~~.:.-c. -1~' ,:.2:3.:..;" ,-:- :.- .- ::-:~-::;:::~::::t :2:~i.::.;:::-

la naissance, devient soudaioement incapable de teter, presente des convulsions etlou une raideur 
generalisee. 

A retenir : Les cas de tetanos neonatal doivent etre rapportes chaque semaine sur Ie calen--
drier de surveillance epidemiologique. La notification d'un cas ou plus de tetanos neonatal 
doit conduire it controler la quali\e de la vaccination et effectuer un renforcement de la vacci
nation VAT dans Ie lieu d'origine du cas. 

Tetanos: Apparition brutale de contractions musculaires douloureuses accompagnees de spasmes 
generalises sans autre cause apparente. Le tetanos neonatal n'est pas inclus so us cette rubrique. 

Poliomyelite aigue .- Tout cas de paralysie flasque aigue pour laquelle aucune autre cause n'est trou
vee chez une personne de moins de 15 ans. Seuls les nouveaux cas de polio sont rapportes ici. Les 
sequelles de polio ancienne ne doivent pas figurer sous cette rubrique. 

A retenir : Les cas de polio doivent etre rapportes chaque semaine sur Ie calendrier de sur
veillance epidemiologique La notification d'un cas ou plus de polio do it donner lieu a un ren
forcement de la vaccioation Polio dans Ie lieu d'origine du cas. La notification au DPS doit 
etre faite immediatement. 

Rougeole : Fievre > 38,5°C + eruption de plus de 3 jours + toux ou ecoulement nasal ou conjoncti
vite. 
IL est recommande de suivre regulierement les cas de rougeole enregistres dans vos formations sa
nitaires en enregistrant regulierement tous les cas reyus afin de detecter toutes les variations inhabi
tuelles. Cette attitude permettrait de detecter pn,cocement tout debut d'epidemie dans votre zone de 
couverture. l 

L'apparition de quelques cas de rougeole dans une zone non couverte par Ie programme PEV doit 
donner lieu it une campagne de vaccination dans celte zone. Dans les zones couvertes par Ie PEV, Ie 
renforcement de la vaccination doit se faire si on observe une augmentation brutale des cas. La notifi
cation au DPS doit se faire immediatement. 

Coqueluche : Toux prolongee avec quintes entrecoupees d'inspirations sifflantes (chant du coq) et 
sou vent suivies de vomissements. 

Diphterie : Angine avec pseudo-membranes grisatres et alteration de I'etat general. 

La notification d'un cas ou plus de diphterie doit donner lieu it une nOte descriptive au DPS 
pour controler la fiabilite du diagnostic. 

Diarrhees non sanglantes : Emission de plus de trois selles liquides par jour pendant plus d'un jour it 
I'exception du cholera et des diarrhees avec sang. 

A retenir: En cas d 'augmentation brutale des cas, prevenir immediatement Ie DPS. 
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Diarrhees sanglantes : Emissions de plus de trois selles avec sang par jour pouvant etre accompa
gnees de coliques etlou de fievre. 

Helminthiases intestinales : Emission de vers da..'lS les selles etlou dans les vomissements etlou exa
men parasitologique des selles positif . 

Infections Respiratoires Aigues < 3 semaines :Toute infection respiratoire aigue necessitant ou non 
un antibiotique. II s'agit Ie plus souvent de toux avec fievre qui ne depasse generalement pas les 3 
semames. 

Infections Respiratoires Aigues > 3 semaines :Toute infection respiratoire aigue necessitant ou non 
un antihiotique. II s'agit le plus souvent de t()ll'X :lv~r; fie-vre (!ver: l.lne d,.t:!§-o:" de 1 c::eJ'Y!.!!~n:e'~ et nJt..!~. 

Asthme: C'est une maladie respiratoire chronique caractensee par des respirations sifflantes surtout 
en peri ode froide. 

Malnutritions : Maladie due a l'insuffisance des apports alimentaires et se traduisant sous deux for
mes: 

Marasme : enfant dans un etat de maigreur important ou rapport poids/taille inferieur a 80%. 

Kwashiorkor: enfant apathique, presentant des cedemes, une atrophie musculaire et une de
coloration des cheveux. 

Anemie : Paieur des conjonctives, souvent accompagnee de fatigue et de verriges 

Goitre: C' est une augmentation du volume de la base du cou due it une hypertrophie de Ia glande 
thyrolde 

Diabete sucre: II faut penser au diabete sucre chez tout malade presentant Ie signes suivants : boire 
beaucoup plus que d'habitude, mange beaucoup et urine beaucoup accornpagnes de la presence du 
sucre dans les urines. 

Important: II est conseille d'orienter vers un centre specialise tous Ies patients presentant 
ces principaux signes cites plus haut . 

Paludisme : Toute fievre isolee sans autre cause evidente avec ou sans goutte epaisse positive. 

, 
Paludisme grave: C'est Ia forme grave du paludisme caracterisee par une forte fievre avec des con,-
vulsions parfois des troubles du comportement, des agitations et parfois un coma. 

A retenir: Cette affection se distingue de Ia meningite par I'absence d'une raideur franche de 
Ia nuque et la ponction lombaire est negative. 

Icteres :Fievre avec teinte jaune des conjonctives et souvent accompagnee d'emission d'urines brunes. 

A retenir:En cas d'augmentation anormale des cas, il faut prevenir immediatement Ie DPS. 

Conjonctivite: C'est une lesion inflammatoire de la conjonctive oculaire se manifestant par une 
impression de sable dans l'ceil, un prurit un larmoiement une rougeur des conjonctives et des secre
tions plus au mains jaunatres. 

Autres infections oculaires : Conceme toutes les maladies infectieuses des yeux : 

Trachome : Se caracterise generalement par une rougeur de yeux avec presence des fol1icules (as
pects grains de fonio) 
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Autres maladies des yeux : Toutes les maladies non infectieuses des yeux : glaucomes, cataracte, 
baisse de la vision. 

Ecoulement unitral : C'est une perte liquidienne purulente ou non. provenant de l'uretre accompa
gnee ou non de douleur it 1a miction. 

Ecoulement vaginal: C'est une perte liquidienne anormale de par son abondance, sa couleur, son 
aspect et parfois son odeur, provenant etJ ou du col de I 'uterus. 

Douleurs abdominales basses: C'est un syndrome d'une infection genitale haute due it la diffusion 
des germes infectieux aux organes genitaux internes et au peritoine . 

A retenir : Au cas ou les douleurs abdomilnales basses sont associees it un ecoulement vagi
nal de type cervicite, notifier les 2 syndromes et traiter seulement les douleurs abdominales 
basses. Si eHes sont associees avec un ecoulement vaginal de type vaginite, notifier et traiter 
les 2 syndromes. 

Ulceration genitale: C'es! une perte de cO'ntinuite des teguments au niveau des organes genitaux 
(plaie) 

Autres MST: Regroupent Ie bubon inguinal, l' ophtalmie purulente du nouveau ne et l' orchi
epididymite. 

Bubon inguinal :C'est I'hypertrophie inflammatoire des ganglions 
Ophtalmie purulente du nouvean ne : C'est une conjonctivite contractee it la naissance par 
contact avec les secretions genitales infectieuses de la mere. 
Orcbi epidydimite C' est une inflammation du contenu du scrotum en dehors de tout trauma
tisme 

Maladies gynecologiques uon-IST : Troubles des regles, dou[eurs premenstruelles, fibromes, pro
lapsus genital. 

Gale: Presence de petites vesicules tres prurigineuses. T res cont>tgieuse, 1a gale touche souvent p[u
sieurs membres de la famille . 

Affections dermatologiques: Toutes les maladies de peau en dehors de [a gale: eczemas, boutons, 
furoncles, abces, taches ... 

! 
Traumatismes tout genre: Toute lesion recente d'origine traumatique volontaire Oll accidentelle : 
fractures, brfilures, plaies. Les sequelles de brfilures ou fractures sont it classer dans "Autres" . 

Gastrites et ulceres : Douleur epigastrique apparaissant regulierement apres chaque repas. 

Autres maladies digestives_: Classer ici tout ce qui se rattache au systeme digestif it I'exclusion des 
gastrites, u1ceres et diarrhees. Par exemple : constipations, ballonnements, douleurs abdominales sans 
cause apparente. 

Hypertension arterielle (HTA) : TA superieure it 14/9 chez I'adu!te jeune et TA superieure II 15/10 
chez les personnes de plus de 45 ans. 

Autres maladies cardio-vasculaires : Accidents vasculaires, trouble du rythme, insuffisance cardia
que. 

Douleurs articulaires , Douleurs etJou gonflement des articulations sans fievre et sans notion de 
traumatisme. 
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,'" Maladies de la bouche et des dents: Ulcerations, inflammations des gencives, caries, abces dentai
res. 

... Maladies de la sphere ORL. Rhinites, angines, otites, laryngites. 
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Autres : Si un diagnostic ne peut etre classe sous aucune rubrique, il doit etre class'; dans "Autres". 

MALADIES A POTENTIEL EPIDEMIQUE OU NOTIFICATION OBLIGATOIRE : 

Meningite :Association d'un syndrome infectieux et d'un syndrome meninge caracterise par la Fie
vre > a 38°5 avec raideur de nuque, cephalees etlou vomissement. 

Tout cas suspect de meningite doit faire I'objet d'une ponction lombaire pour apprecier I'etat du li
quide cephalo rachidien . 

Cholera: Diarrhee tres liquide avec selles ressemblant a de I'eau de riz accompagnee ou non de vo
missements. Une diarrhee qui s'accompagne de deshydratation rapide et grave ou une diarrhee qui rue 
les adultes doit etre consideree comme un cholera. 

A retenir La suspicion d'un cas de cholera dans votre communaute doit etre immediatement no
tifiee au DPS. La surveillance hebdomadaire des cas de diarrhees permet de depister un debut 
d'epidemie rapidement. 

Fievre jaune : Ictere accompagne de fievre importante et alteration de l'etat general. Dans un second 
temps des hemorragies peuvent se produire. La mort survient dans les quelques jours apres Ie debut 
de la maladie dans un tres grand nombre de cas. 

A retenir : La suspicion d'un cas de fievre jaune doit donner lieu au declenchement immediat du 
processus d'alerte epidemique. La surveillance hebdomadaire des cas d'ictere doit permettre de 
depister un debut d'epidemie rapidement . 

Dracunculose : Ulceration de la partie inferieure de la jambe avec issue de l'extremite du ver. 

A retenir : En cas de suspicion d'un cas de dracunculose par un centre de sante, I'equipe de la 
DPS doit etre informee immediatement et se rendre sur place pour verifier Ie diagnostic et 
prendre les mesures qui conviennent. 

, 
Shistosomiase llrinaire : Presence de sang dans les urines sans autre cause apparente confirme au 
non par un examen microscopique. 

... Shistosomiase intestiuale : Presence d'reufs dans un examen microscopique des selles. 

Onchocercose: Malade presentant des nodules sous-cutanes associes a des rroubles oculaires. Le 
diagnostic est pose par la mise en evidence de vers adultes dans les nodules ou de micro filaires dans 
les tissus sous cutanes ou dans I' reil. Seuls doivent erre rapportes les cas confirmes. 

Tuberculosg: Nouveaux cas de tuberculose confirmee par examen de laboratoire. 

Lepre: Nouveaux cas de lepre detectes conformement aux instructions du Programme National de 
lutte contre la lepre. 

Trypanosomiase : Presence de ganglions cervicaux elastiques ave: fatigue et alteration de I'etat ge
neral. Dans un second, temps apparaissent des troubles du comportement. En cas de doute referer Ie 
patient dans un centre pouvant con firmer Ie diagnostic. Cette partie ne concerne que les cas de Trypa
nosomiases confirmes au laboratoire. 
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TRIP SUMMARY 

The objectives of this trip were, in coordination with the consulting firm CERREGUI, to (1) 
participate in the training of supervisors and interviewers for the impact evaluation survey of the 
community mobilization and behavior change component of the Youth Campaign of the PRISM 
Project in Guinea, (2) pilot test and revise the questionnaire to be used for the evaluation, (3) 
conduct field tests and make final revisions to the questionnaire and data base, (4) approve the 
descriptive analysis plan. 

During the first week, four briefing meetings were held: the first one with key PRISM 
personnel, the second one at the Ministry of Health (MOH) Offices to inform and obtain feedback on 
the evaluation plan, a third one at USAID, and a fourth one at the Ethics Division of the MOH. The 
rest of the week was spent revising questionnaires, finalizing field guides, training field staff, and 
preparing for field test. 

During the second week the team conducted field tests in two communities in the Region of 
Coyah. Based on the field test, questionnaires and database were revised, and the final plan for 
data analysis was approved. A debriefing meeting was held at USAID. 

Field data collection started on April 3 and will be completed by May 30, 2002. A first draft 
of the descriptive report is expected for mid-July, 2002. Complex analysis will be conducted at 
JHU/CCP and the final report is expected to be ready by October, 2002. 

Preliminary discussions were held with the PRISM Country Director and USAID staff 
regarding scope and funding for the impact evaluation of the new Safe Motherhood and Child Health 
Campaign of the PRISM Project. 
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I. Objectives 

TRIP REPORT 
CAMPAGNE JEUNES - PRISM GUINEA 

Fannie Fonseca-Becker 
March 10- 22, 2002 

Dr. Fannie Fonseca-Becker, JHU/CCP Senior Evaluation and Research Officer, visited 
Guinea from March 10 to 22, 2002 under the PRISM Project to conduct impact evaluation activities 
for the behavior change communication component of its Youth Campaign. Specific objectives 
were, in coordination with CERREGUI, a local consulting firm, to: 
1) Participate in the training of supervisors and interviewers; 
2) Pilot test and revise the questionnaire to be used in the impact survey; 
3) Conduct field tests, and make final revisions to questionnaires and database; and 
4) Approve the descriptive analysis plan. 

II. Background 

PRISM (Pour Renforcer les Interventions en 'Sante reproductive et MST/SIDA) is a 
cooperative agreement managed by Management Sciences for Health (MSH), in partnership with 
the Johns Hopkins University Center for Communication Programs (JHU/CCP), to implement the 
United State Agency for International Development (USAID) expanded support program to the 
Guinea Ministry of Health (MOH). The Youth Campaign ("Campagne Jeunes") has the overall goal 
of reducing unintended pregnancies, increasing knowledge about sexually transmitted infections 
(STls) and HIV/AIDS, and promoting responsible and safe sexual practices among Guinean men 
and women aged 16 to 24. To achieve the stated goals, the project has employed a multimedia 
approach that includes a mass media campaign, community mobilization, and peer educators. The 
"Campagne Jeunes" was implemented in 89 sub-prefectures in Kan-Kan and Faranah in the Haute 
Guinea region. 

Evaluation activities for the community mobilization and behavior change component were 
initiated in the first quarter of 2002 with the issuing of a request for proposals to conduct the survey. 
As a result CERREGUI, a local consulting firm with experience in youth research, was contracted to 
conduct the impact survey. CERREGUI built a field team with extensive experience in household 
surveys and knowledge of the local culture and languages spoken in the project area. 

III. Activities 

The first week was spent reviewing evaluation protocols, conducting supervisor training and 
pilot testing the questionnaires. The sample will be composed of: 1000 youth 16-24 years of age 
(500 men and 500 women). The sampling design includes 31 "Zones de Denombrement" (ZD) of 
which 16 are the same included in the 1999 Demographic and Health Survey (DHS). The sample is 
representative of the region with 20 ZD from rural areas and 11 urban ZD in Haute Guinea and a 
control area (Beyla) in Guinea Forestiere. Two questionnaires are being used for data collection: 
(1) household, and (2) youth. Both questionnaires were translated from French into Malinke, which 
is the prevalent language in Haute Guinea. 

Four briefings were held: (1) with key PRISM IEC staff (Guillaume Bakadi, Mohammed Cisse 
and Amiata Kaba); (2) with the MOH, including Dr Kadiatou Sy, Chief, Adolescent Health, Dr. Mahi 
\3alT)', Director for Public Health, and Dr. Rafi Diallo, Chief, Preventive Health Division; (3) with 
Kathy Jacquart, Project Officer at USAID Guinea; and (4) Dr. Cisse, Chief of the newly formed 
Ethics Division. MOH staff was very supportive of the evaluation activities and facilitated contacts 
with area health directors for the pilot study. As a follow-up to our debriefing, Dr. Cisse accepted our 
invitation to give a presentation regarding confidentiality and informed consent during the 
interviewers' training. Interviewers' training was conducted on Friday and Saturday. 
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During the second week, field tests were conducted in two communities in the region of 
Coyah. Final composition of the evaluation team was decided at the end of this week based on 
observations of individual performance. Recommendations for final revisions to the questionnaire 
were made after the field tests. The database was also revised, and the logistical plan and schedule 
for fieldwork and the composition of the teams were finalized . 

Field data collection started on April 3 and is expected to be completed by early May 2002. 
Double data entry will be carried out concurrently with fieldwork, so it is expected that a clean data 
set will be available by July 2002. This data set will be compatible with STATA, and more complex 
analysis will be conducted at JHU/CCP/Baltimore. Two reports will be produced with the results of 
this baseline evaluation: CERREGUI will produce a first report of a descriptive nature by mid-July, 
2002. In-depth analysis will be reported in a second comprehensive report by JHU/CCP by October, 
2002. 

IV Output 

See questionnaire attached. 

V Next Steps 

1) Weekly summary reports on the progress of data collection in the field to be sent to Dr. 
Fonseca-Becker by Dr. Balde of CERREGUI. 

2) Review first draft of descriptive report by CERREGUI and distribute report by July 2002 to all 
parties involved. 

3) Fonseca-Becker to conduct in-depth data analysis and produce comprehensive report by 
October, 2002. 

4) OTHER - plan impact evaluation for the Safe Motherhood component of the Guinea PRISM 
Project. 

J:IAFRICAIGUINEAIREPORTSllripIFFB GUINEATRIP1 March'02.doc 
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ATTACHMENT 

Individual Questionnaire Number 1'--'--'--1.-1 -,I , , 

HOUSEHOLD FORM WL-LLL' 

Rep. of Guinea Ministry of Health 

YOUTH CAMPAIGN - PRISM PROJECT 
(JHU/CCP) 

National Office of Public Health 

JOHNS HOPKINS UNIVERSITY 

Cellule de recherche en sante de la reproduction en Guinee (CERREGUI) 

IDENTIFICATION 
Region: 

SURVEY OF BEHAVIOR REGARDING ABSTINENCE AND 

STIIHIVIAIDS AMONG YOUTH IN UPPER GUINEA 

1. Ka;.:<an 2. Faranah Control s~e: 3. Beyla 

Prefecture: I_LI 

Sub Prefecture I T~~~£___________________________________ LLI 
Neighborhood/District: 

Enumeration Area (EA) L'_I_I_I 

Household number within te. "A LI_I Respondant num:>er w~hin the EA ___________ _ 

Length of interview: Started __ : __ _ 

INTERVIEWER VISIT 

2 3 FINAL VISIT 

DATE DAY LLI 

NAME OF MONTH LLI 
INTERVIEWER 

. YEAR 20021 

OUTCOME' LI LI INTERVIEWER LLI 

NEXT DATE OUTCOME LI 
VISIT 

TIME TOTAL NBR 
OF VISITS LI 

, OUTCOME CODES: 
1 COMPLETED 4 REFUSED 7 OTHER 
2 ABSENT 5 PARTIALLY COMPLETED (SPECIFY) 
3 POSTPONED 6 INCAPACITATED 

Language used dccng the interview 

Respondant's native language 

Language of the questionnaire 

Interpreter used ~;:) .......... 0 YES ......... 1 

QUALITY CONTROL ! SUPERVISED IN THE 

25104/02 Guinea - Youth - PR1S~! 

I LANGUAGE CODES 01= French I 02= Malinke I 
r--i-l t L 03=Peuhll 04= Soussou 105= Kissi 106 = Toma I 

: 0 ! 1 07= Kpele 08 = Konianke 

97 other- ______ _ 

CHECKED IN THE CHECKED IN THE DATA ENTRY 



i FIELD BY: FIELD BY: OFFICE BY: # 1 .-.L i 

NAME: I 
I ... DATE: i 

CODE # ! 

... 

... 

.. 

i 25/04/02 Guinea - Youth - PRISM 



... 

... 

PLEASE READ THE STATEMENT BELOW OUT LOUD BEFORE CONTINUING WITH 
THE QUESTIONNAIRE. 

The PRISM Project, with support from CERREGUI, is conducting a survey for the Ministry of 
Health to help us improve our program and to educate young people about HIV/AIDS 
prevention and the prevention of unintended pregnancies . 

Your participation in this survey is very important to us, and is completely voluntary. If you 
agree to answer the survey questions, you will be asked about your ideas, attitudes and 
behavior with regard to various aspects of HIV/AIDS prevention and the preveniion of 
unintended pregnancies. Your answers will remain confidential, and only the researchers 
and the interviewers will have access to the information. It will take thirty to forty minutes to 

... complete the questionnaire. 

.. 

.. 

01 

Do you agree to answer the questions, or not? 

NO I_I 

YES I_I 

25/04/02 Guinea - Youth - PRISM 

NOT VALID WITHOUT THE SEAL OF CERTIFICATION 
FROM THE COMMITTEE OR IRS 

Invalid one year after this date 
CHR No 

.6 



.. 

... 

... 

• 

SECTION I: SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 

0102 

0103 

0104 

0105 

0106 

Q1Ce 

0109 

0110 

Ql11 

Q112 

Ql13 

Q114 

OUESTIONS Ale INSTRUCTIONS 

Note the sex of the respc~.:ant. 

What is your year of birth-:: 

How old are you? (in corr:::.ete years) 

Compare and correct Q103 in case of 

Have you been to schoo:? 

What is the highest levs of schooling that you 
reached: was it prima,y Bohool, secondary 
school, q school of higcs' education, or Koranic 
school? 

Can you read and unde:-s:=~d a letter or newspaper 
in French easily, with d~_::.:!ty, or not at all? 

Do you have an occupa:::",: for which you are paid? 

How many (living) brothe:-s and'sisters do you have 
who are your Father's res:onsibility? 

Have you ever had chilcre~? 

How many children have :,'CLl had? 

What is your current m2:-::2t status? 

FOR WOMEN: How mar! other women does your 
husband/partner have? 

25/0.+102 Guinea· Youth· PRISM 

MALE ..... 

YEAR 

AGE IN COMPLETE YEARS 

DO NT KNOW ................... . 

. ............. 1 

-1-1 
.98 

··._LI 
. .......... 98 

NO................................ . ................ 0 .0107 

yES.......................... . ............ 1 

PRIMARy ...................................................... 1 

SECONDARy ................................... . . .......... 2 

HIGHER ED ................................... . . .......... 3 

PROFESSIONAL ............................. . ... 4 

OTHER (specify) ...... 5 

NOT AT ALL .............................. . 

WITH DIFFiCULTy ....... . 

NO ................. . 

yES .................................... . 

o 
. 1 

...... 2 

. ................. 0 

. .. 1 

NBR OF BROTHERS... ... ... ... ... ... ... .'_1_1 

NBR OF SISTERS ....................... :-'_1 
DONT 

NO ...................................... . ................ 0 .Q112 . 
......... I 

NBR OF BIRTHS ·······1 __ 1-

IN UNION (married or in concubinage ............. 1 .Q113 

Never married ................................................... 2 

WiDOWED ...................................................... 3 

DiVORCED ................................................... .4 

SEPARATED ................................. . . ............ 5 

............... 0 

NBR OF WOMEN .......................... '_LI 
DON'T KNOW ............................................... 93 

7 



NO QUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

Q115 FOR MEN: How many wives/partners do you have? NBR OF WOMEN ........................... LLI 
... 

Q116 Who are you living with now? 
ALONE .............................................................. 0 

Do not read the list MOTHER ONLy ................. ........................ . ... 1 

Circle all responses given FATHER ONLy ............................ .......... ..... . .. 2 

SPOUSE ............................. ..... ............. . ........ 3 

OTHER FRIENDS .............. ........ ...... . ..... . ...... 4 

BOTH PARENTS ................ ........... ......... . ...... 5 

OTHER RELATiVES ......... ............. .......... . ..... 6 i! 

" OTHER (SPEC. REL'SHIP) 97 

I 
I 

Q117 Who usually looks after your financial needs? 
yOURSELF ................................................ ...... 0 

PARENTS ............................. ............. -..... . ...... 1 

GIRLFRIEND/BOYFRIEND .. ................. . ........ 2 

Do not read the list SPOUSE ............................................. .... . ....... 3 

Circle all responses given OTHER (specify) 97 

, 

... 
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SECTION 2: INTERACTIONS AND SOCIAL SUPPORT 

Q200 

Q201 

Q202 

Q203 

QUESTIONS AND INSTRUCTIONS 

Are you a member of a "seretkare?" 

Do you have friends who are not members of your 

SERE? 

(include both sexes) 

Do you belong to any other organizations (for 

example, youth clubs, religious study groups, 

"grains, ~ and service groups)? 

Do you think that (all. most, some or none) of your 

unmarried friends have already had sexual relations? 

25104/02 Guinea - Youth - PRISM 

CODE CATEGORIES/ANSWERS 

NO ............................................................ . o 

yES ................................................................. 1 

If YES what is the name (identification) of the 

SERE? ____________________ _ 

NO .............................. . .. 0 

yES .......................... . . ........ ' ... 1 

If YES ask approximately hOI,'/ many friends. 

NBR MALE FRIENDS... . ............. 1_'-1 

NBR FEMALE FRIENDS.. . .. 1_1_1 

NO ....................................................... 0 

YES ....................................................... 1 

If YES - specify type of organization: 

a) Youth club 

b) Grain 

c) Religious study group 

d) Service group 

e) Other (specify) 

NONE ........................... . . .......................... 0 

SOME ............................ . . ........................ 1 

MOST .................. . . ............ 2 

ALL. ..................... . . ....... 3 

DON'T KNOW ................................................. 98 

GO TO 

+Q202 

9 



NO QUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

Q204 How much importance do you give to what the following people think of your sexual behavio? Would you 
say that their opinions are of no importance to you (NI), somewhat important (81) or very important (VI)? 

Read each line and circle the response given . 

... 
NI SI VI OK 

... a) PARTNER/SPOUSE ...... 0 1 2 98 

b) MOTHER ....................... 0 1 2 9S 

c) FATHER ........................ 0 1 2 9S 

d) AUNT/UNCLE ............... 0 1 2 9S 

e) BROTHER/SISTER ...... 0 1 2 9S ... f) SERE MEMBERS 0 1 2 9S 

g) BEST FRIEND ............... 0 1 2 9S 

h) RELIGIOUS LEADER .... 0 1 2 9S 

i) TEACHER. ...................... 0 1 2 9S 

Q205 Who do you go to for advice when you have 1) PARTNER/SPOUSE 
questions about sexuality? 2) MOTHER .. 3) FATHER 
DO NOT READ THE ANSWERS. 4) AUNT/UNCLE 

5) BROTHER/SISTER 
ASK: ANYONE ELSE? 6) SERE MEMBERS 

7) BEST FRIEND 
CIRCLE ALL RESPONSES GIVEN. S) RELIGIOUS LEADER 

9) TEACHER 

10) DOCTOR 

11) NURSE 

12) "PEER EDUCATORS" 

13) HAIRDRESSER 

14) TAILOR 

97) Others (specify) 

Q206 In your opinion, if you compare this date with the NO YES DK 
same time last year, do you think the following 

i people are more open to young people's questions 

I about reproductive health or not (for example, being A) PARENTS 0 1 98 

I 
willing to talk about unintended pregnancies, B) SERE MEMBERS 0 1 98 
HIV/AIDS and sexually transmitted infections)? 

I 
C) OTHER YOUNG PEOPLE 0 1 98 

D) COMMUNITY 
READ EACH LINE. LEADER 0 1 98 

CIRCLE THE RESPONSES GIVEN. E) RELIGIOUS 

LEADER 0 1 98 

F) HEALTH WORKERS 0 1 98 

iii 

25/04/02 Gu;n,. - Youth - PRISM 10 



- r-;: QUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

Q2C- Have you heard of the peer edJ.:cg",.Jrs (young ~irls NO ...... .... __ ....... ............................ ... 0 ! "*Q300A ... and boys who talk to young pe:::p[e about STls, 

HIV/AIDS and unintended pre;nancies)? yES ................................................. ... , 

Q2C5 Do you know anyone who is a peer educator? NO ..................................................... 0 

yES ................................................ .. .. , ... 

Q2:= In your opinion, do you think rr:e following people NO YES DK 
support the peer educators" a::::vities or not? A) PARENTS 0 , 98 

, READ EACH UNE. B) SERE/KARE MEMBERS 0 , 98 

CIRCLE THE RESPONSES GIVEN. C) OTHER YOUNG PEOPLE 0 1 98 

i D) COMMUNITY 
i 
I LEADER 0 1 98 

, E) RELIGIOUS 

LEADER 0 1 98 

F) HEALTH WORKER 0 , 98 

G) TEACHER 0 1 98 

.. 

.. 
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... 

.... 

... 

... 

• __ 'c __ 

SECTION 3: REPRODUCTIVE HEALTH: KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHPVIOR 

NO 
0300A 

0300B 

0301A 

0301B 

Have yoG~'IOl~l1*Iaslb\SN@jt<lffO()ljJ&'": • 

can use to delay the onset of a pregnancy or 8'0: : 

ge~ing pregnant? 

What are the ways or methods that you knowt:

delaying the onset of a pregnancy or to avoid ;;::~; 

pregnant? 

Do not read the answers 
Circle all responses given 

In the last s:x months, have you thought abOL:: 
refraining frC:Tl or delaying sexual retations wr::
someone? 

In the last six months, have you talked about 
refraining frem or delaying sexual relations wr:
someone? 

0302 Who did you talk to? Was it with your ... 

Read each line and circle the 
responses given 

25/04/02 Guinea, Youth - PRlSM 

NO ..... CoPE. CATE!>.QR'~S!ANSW.ERP 

yES ............................................ . 

· 1 

Pill 

Injectable .... " 2 

Condom ............ ........................ 3 

Spermicides ...... _ 

Norplant ................................. _ ... ". 

IUD (Loop) ................................. . 

4 

5 

6 

Female sterilization ... ..... .................. 7 

Male sterilization ........................ _._ .. 

Rhythm, periodic abstiner.:s ........... _ .. . 

Wlthdrawal.. ................................ . 

Other (specify) ............................. . 

NO ................................................. 0 

yES ....... . 

· 1 

NO ...................... . ............... 0 

8 

9 

10 

97 

yES ............................................. . 

· 1 

OK 

a) BOY/GIRLFRIEND ........ . 0 

b) MOTHER ........................... 0 

c) FATHER ..................... 0 

d) AUNT/UNCLE .................... 0 

e) BROTHER/SISTER ........... 0 

f) SERE MEMBER............ 0 

g) BEST FRIEND ................... 0 

h) PEER EDUCATOR ........... 0 

i) HAIRDRESSERfTAILOR .... 0 

j) HEALTH PROFESSIO~';.'-. 0 

k) RELIGIOUS LEADER ...... 0 

I) TEACHER. .......................... 0 

m) OTHERS (specify) 

1 

1 

NO YES 

98 

98 

98 

98 

98 

98 

98 

98 

98 

98 

98 

98 

.. 0:::, 

.. 0::::; 



uU 

N° QUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

NO ............................. ................... 0 * Q312 

Q303 Have you ever had sex? 

yES ............. .................... '" .......... 1 

Q304 How old were you when you had your first sexual AGE IN YEARS ···················LLI 
experience? DON'T KNOW ..................... '" ... 98 

Q305 Since your first sexual experience, how many sexual NUMBER OF PARTNERS .......... LI_I 
partners have you had? (including the first one) DON'T KNOW ....... ............. . .. 98 

Q306 How long has it been since you last had sex? DAYS ................................ 1 LLI 
WEEKS ..... ................. ..... 2 LLI ... 
MONTHS .. ................... . ... 3 LLI 
YEARS ... .............. ......... 4 LLI 
FORGETlDK. ........ ............ 98 

0307 HUSBANDIWIFE ...... ....... .......... ....... 1 
What is/was your relationship with the person you 

FIANCE ........... ....... ...... ........ ........ ..2 
last had sex with? 

BOY/GIRLFRIEND ............ .............. . .. 3 

OCCASIONAL PARTNER .. ..... . ........... .4 

PROSTITUTE ................. ................. ..5 

OTHER (specify) 97 

.. Q308A Have you ever used a modern contraceptive NO ..................................................... 0 

method? 

yES .............................. .................. 1 

If YES, what methods? 

Circle al/ responses given. a) Pill 

b) Injectable 

of c) Condom 

d) Spermicides 

e) Norplant 

f) IUD 

g) Female sterilization 
I 

h) Male sterilization 
, 

i) Other (specify) 

Q308B Have you ever used a condom to protect yourself NO .............. ................ .................... 0 *Q312 

from STls or HIV/AIDS ? 

yES ................................................. 1 

0309 The last time you had sex, did you use a condom? NO ................................................. .... 0 *0311 

iI yES .................................... .............. 1 I 

>+Q310 Who suggested using a condom? yOU .................................................. 1 

} YOUR PARTNER. ............................ 2 
*Q312 

BOTH ....................... .................. .... 3 
" 

DON'T KNOW ........... ... .................. 98 
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NO QUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

Q311 Why didn't you use a condom the last time you had TRUST ........ ............ ................ . .. 1 ... 
sex? 

FAITHFUL. ........................ ......... ...... 2 

WANT CHILDREN .......... '- .. _ .. ".'" ._ ..... .3 

Do not read the answers; circle all REDUCES PLEASURE ....... ............. . .... 4 

responses given. 
PARTNER OPPOSED. ................ . .......... 5 

Any other reason? EFFECT ON HEALTH. ................... . ........ 6 

TOO EXPENSIVE ............ ............... -. .. 7 

DIDN'T HAVE ONE WITH ME .. .......... .... 8 

... OTHER (specffy) 97 

DON'T KNOW ...................................... 98 

Q312 Do you know where you can get a condom? NO .......... ............. ..... ........... . .... 0 .. Q314 

... yES ..... . ............ -. ........................ 1 

Q313 Where can you get a condom? 
PHARMACy .................. . .. 1 ............... 

KIOSK/BOUTIQUE ......... ". ............. ..2 
Anywhere else? .. 

HEALTH CENTER/HOSPITAL. ............. 3 

MARKET ................. ....... ........ ..... ..4 
Do not read the answers. 

ROADSIDE STAND ....... . ... 5 
Circle all responses given. 

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

OTHER (specify) 97 

... I 

I 
, 

Q314 If someone gave you a condom, do you think you NO ......................... ......................... 0 
would know how to use it correctly? yES ......................... ....................... 1 

I 
i Q315 If someone gave you a condom, would you be NO .... .............................................. 0 

I 
inclined to use it? yES ................................................. 1 

Q316 Have you ever advised someone to use a condom? NO ............................. .... . ............... 0 

yES ........................... ..................... 1 

Q317 Have you heard of a disease called AIDS? NO ............................ .0 ..Q325 .................... 

yES ...................... ........................ . 1 
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'-'E.'J 

NO QUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

Q318 How can you contract AIDS? UNPROTECTED SEX (UPS) .................... .. 1 

UPS WITH MULTIPLE 

PARTNERS ...................... ....................... .2 

UPS WITH PROSTITUTES ......... ....... 3 

UPS WITH PROSTITUTES' CLIENTS ........... 4 

Do not read the answers, NOT USING CONDOMS ........ .5 ................... 
Circle all responses given. HOMOSEXUAL RELATIONS .... ................ .6 

KISSING ... .............. ............ .......... 7 
How else? .. 

USING SOILED OBJECTS ....... .................. 8 ! 
BLOOD TRANSFUSION .. 9 

, 
........ .... ............. 

MOTHER/CHILD .......... ....... .... ...... ......... 10 

MOSQUITO BITE ................................... .11 

i 
OTHER (specify) 

..................... 97 'I 
. DON'T KNOW ...................... . ........... ..... 98 

... Q319 Is there anything a person can do to protect himself NO ...... ........ ......... . ............... 0 +Q321 

from AIDS? yES ............................ ........ 1 
j DON'T KNOW ..................................... 98 

I Q320 What can you do to protect yourself from AIDS? ABSTAIN FROM SEXUAL RELATIONS ........ 1 

.1 DELAY BECOMING SEXUALLY ACTIVE ..... 2 

USE CONDOMS .................................... ..... 3 

USE CONDOMS WITH HIGH RISK 
I 

! , 

PARTNERS ......................................... .... .4 

LIMIT SEXUAL REl. TO ONE PARTNER 

/REMAIN FAITHFUL TO ONE PARTNER. .. .... 5 ii 

LIMIT NUMBER OF SEXUAL PARTNERS ... .... 6 
Do not read the answers; AVOID PROSTITUTES .... ....................... . ... 7 

Circle all responses given. AVOID HOMOSEXUAL RELATIONS ........... ... 8 

AVOID BLOOD TRANSFUSiONS ............... .... 9 

Anything else? AVOID INJECTIONS .............................. .... 10 

AVOID KISSING ......................................... 11 

AVOID MOSQUITO BITES .......................... 12 

SEEK OUT THE PROTECTION OF 

TRADITIONAL HEALERS .............. .... ...... 13 

OTHER (specify) 
........ .. .97 

I DON'T KNOW .................. ........ .............. 98 

Q321 Is it possible that a person who seems to be in good ' NO 
, 

................................ .................... 0 
health could, in fact, be infected with the AIDS 
virus? YES .................................. ........ ........ 1 

DON'T KNOW ................ .... .................. 98 

Q322 Can AIDS be transmitted from mother to child? NO ................................ 0 i ... ................. 

yES ...................................................... 1 

DON'T KNOW ........................................ 98 
I , 

Q323 Do you personally know anyone who has AIDS or NO .............. 0 
11 

who has died of AIDS? 
....................... .. . ............ I 

yES ............... .................... .... .. . ...... 1 

II DON'T KNOW ......................... .............. 98 
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NO QUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

Q324 Do you think that your risk of contracting AIDS is SMALL ............................ ........ ............ .. 1 
small, average, great, or that you are at no risk of AVERAGE ..................... ................ -...... . .. 2 
contracting AIDS? 

GREAT ........... ................ ..... ............ . .... 3 

NO RISK. ............... ...... ............... . ........ .4 

... Q325 Have you heard of diseases that can be sexually NO ..... ................... ..................... .... ..0 +Q327 
transmitted? 

yES .............. .................. .......... ........ . ... 1 

Q326 What symptoms of these diseases do you know? PAIN DURING URINATION .............. ......... 1 

PIMPLES ....... .......... ................... ..... 2 

Do not read the answers; circle all responses ITCHING ................................ ............... ..3 

given. SORES IN THE GENITAL AREA ............ .. _-- ..4 

WHITE DISCHARGE - ....................... .... ... 5 

Anything else? PAIN IN THE LOWER ABDOMEN ............ ...... 6 

OTHER (specify) ... .................................... 97 

DON'T KNOW ................ ................ . ........ 98 

Q327 Have you visited a health center in the last 6 months NO .......... ....... 0 +Q400 ..... . ............... ................... 
to obtain reproductive health information or 
services? 

yES .......... .................. ........................ ... 1 ... 
, Q328 Can you tell me the name of the health center that 

you visited? 
dill 

Q329 What was the reason for your visit? To obtain FP information/counseling ... ....... 1 

To obtain STI information/counseling ...... .. 2 

To obtain HIV/AIDS information/counseling . ... 3 

To obtain/change an FP method .................. .4 

To be treated for an STI.. ...... ................... 5 

To be treated for HIVIAIDS .... ..... . ................ 6 

Other ........................... .... ................... 97 

(specify) 

Q330 How Were you received by the staff of the health Very well ................................... .......... 1 
center that you visited? Well ............. .............. . ........... .......... 2 
Read the answers and circle only one. Not welUbadly ................................. ..... 3 

I 

Don't know ........................... ......... .... . 98 .. 
Q331 Did the health workers answer your questions to NO ...................... . ....... 0 .... ........................ 

your complete satisfaction? 
I 

yES ......................... ................................ 1 :1 

.. 
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SECTION 4· EXPOSURE TO MEDIA AND KEY MESSAGES 
NO QUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GOTO 

Q400 Do you have access to a radio (that works)? NO ................................................. 0 

yES ........................... ..................... 1 

Q401 Do you listen to national or rural radio? NO ................... ...... ................... ........ 0 

yES ............... ... -.......................... .. 1 
Read each answer and circle only one. 

If YES - How often do you listen to the radio? 

a) EVERY DAY OR ALMOST 

b) AT LEAST ONCE A WEEK 

c) AT LEAST ONCE A MONTH 

d) OTHER (specify) 
" 

e) DON'T KNOW 

Q402 During the last six months, have you witnessed any NO .............................. ...... . ................... ...... 0 +Q404 
community events during which messages on the 
prevention of STls, HIV/AIDS and unintended 
pregnancies, and on abstinence were disseminated? yES ....................... .. ........ ................. .. ............ 1 

... Q403 In what kinds of community events did you hear/see a) FOOTBALL MATCH 
messages on the prevention of STls, HIV/AIDS and 

b) EVENING OF ENTERTAINMENT unintended pregnancies, and on abstinence? 

READ EACH ANSWER AND CIRCLE ALL c) YOUTH CAMPAIGN LAUNCH 

... RESPONSES GIVEN. d) VIDEO SCREENING 

e) STREET SHOW 
• 

f) SLIDE SHOW 

0404 In the last six months, have you seen a theater NO .................................. .. ............................... 0 
production in your community during which 
messages on the prevention of STls, HIV/AIDS and 

I 
unintended pregnancies, and on abstinence were yES ............................... ........................ .. ......... 1 
disseminated? 

0405A Do you know any hairdressers who give out NO .............................. ...................................... 0 , ..Q406A 
messages about preventing STls, HIV/AIDS and , 
unintended pregnancies, and on abstinence? 

YES .. .................... ...................... . ............ .. ..... 1 

Q405B Have you attended any talks on these subjects at a NO ... ................... ....... . ........................... .. ...... 0 

hairdresser's? 

yES!. .................. .................... ....................... 1 

0406A Do you know any tailors who give out messages NO ..................................................................... O .. Q407 

about preventing STls, HIV/AIDS and unintended 

pregnancies, and on abstinence? yES ................................ ................................... 1 

0406B Have you attended any talks on these subjects at a NO ............................................................... ..... 0 

tailor's? 

yES .............................. .................................. 1 
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NO OUESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

0407 In the last six months, have you attended any NO ................. ..................................... ............. 0 
meetings conducted by peer educators, or have you 

yES .......... . ......... 1 spoken with peer educators about preventing STls, ......................... .................... 
HIV/AIDS and unintended pregnancies, and about 
abstinence? 

0408 In the last six months, have you heard, read or seen messages on abstinence and the prevention of 
unintended pregnancies, HIVlAIDS and sexually transmitted infections? 

Read each line and circle the answer given 

Heard/read/saw From what source? 

NO YES Radio Brochure Peer Haird.l Hlth Other 

Poster Ed. Tailor CIr. . 
a) ABSTINENCE 0 1 2 3 4 5 6 97 

b) DELAYING FIRST 0 1 2 3 4 5 6 97 ... 
SEXUAL ENCOUNTER 

c) PREVENTING 0 1 2 .3 4 5 6 97 ... 
UNINTENDED 

PREGNANCIES 
I 

d) CONDOMS 0 1 2 3 4 5 6 97 

e) FP METHODS 0 1 2 3 4 I 5 6 97 
, 

f) HIVIAIDS 0 1 2 3 4 5 , 6 97 

g) STls 0 1 2 3 4 
I 

5 , 6 97 , 
, 

Other - Specify (As well as the answer and the source) 

a) 

b) 
. 

c) 

d) 

... 
e) 

, 

f) 

g) 

I 
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Q409 

Q410 

Can you tell me what you have heard about abstinence, and about preventing unintended pregnancies, 
HIV/AIDS and sexually transmitted infections? 

a) ABSTINENCE 1. 

b) DELAYING FIRST SEXUAL 

ENCOUNTER 
2 

c) FAITHFULNESS 1. 

2. 

d) CONDOMS 1. 

2. 

e) FP METHODS 1. 

2 . 

f) HIVIAIDS 1. 

2. 

g) STls 1. 

2. 

After having heard/seen the messages on 
abstinence, and on preventing unintended 
pregnancies, HIV/AIDS and sexually transmitted 
infections, did these messages help you take any 
action? 

MESSAGES 

NO ................................................... 0 

yES ................................................ . 

25/04/02 Guinea - Youth - PRISM 
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... 

... 
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iii 

Q411 

Q412 

Q413 

QUESTIONS AND INSTRUCTIONS 

Have you already done something as a result of 
having heard/seen/read the messages on 
abstinence, and on preventing unintended 
pregnancies, HIV/AIDS and sexually transmitted 
infections? 

Circle all responses given without reading 

them out loud . 

ANYTHING ELSE? 

CODE CATEGORIES/ANSWERS 

Got information about sexual abstinence_. . .... 1 

Decided to abstain from sex ......................... 2 

Talked about HIVIAIDS with someone ............ 3 

Sought out more information about HIVIAIDS ... 4 

Stopped having sex outside of marriage or a 
permanent relationship_ ..... __ . __ .... ____ ............ 5 

Visited the health center for more information 
on HIV, STI, FP ........................................ 6 

Got condoms ............................................ 7 

Got an FP method ................................... 8 

Attended talks on HIVIAIDS, STls, FP and 
abstinence provided by: 
- Peer Educators ................. _ ............. 9 
- Hairdressers/tailors ... ..... ... ..... .. ..... 10 
- Health center ..... ...... ...... .... ..... 11 

Olher (specify) ..................................... 97 

With whom did you talk about HIVIAIDS and sexually I a) PARTNER/SPOUSE ......... . 
transmitted infections? ! b) MOTHER 

c) FATHER 

d) AUNT/UNCLE 

e) BROTHERISISTER 

g) SERE 

f) BEST FRIEND 

g) PEER EDUCATOR 

h) HAIRDRESSER/TAILOR 

I) HEALTH PROFESSIONAL 

g) RELIGIOUS LEADER 

h) TEACHER 

i) OTHERS (specify) 

GO TO 

After having heard, read or seen the messages on 
abstinence, and on preventing unintended 
pregnancies, HIVIAIDS and sexually transmitted 
infections, do you intend to do anything about it? 

NO ..................................................................... 0 +Q415 

YES .................................................................... 1 
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NO G:~ESTIONS AND INSTRUCTIONS CODE CATEGORIES/ANSWERS GO TO 

0414 What do you intend to do? Inform myself on sexual abstinence .... __ ......... 1 

Decide to abstain from sex ........................... 2 

Talk to someone about HIV/AIDS .................. 3 

Seek out more information about HIVIAIDS ..... 4 

Circle aI/ responses given without reading Stop having sex outside of marriage or a 

them out loud. 
permanent relationship ...... _. __ ._ .................... 5 

Visit the health center for more information on 
HIV. STls and FP ....................................... 6 

... ANYTHING ELSE? 
Get condoms ................. ................... . ...... 7 

Get an FP method ....................................... 8 

Attend talks on HIV/AIDS. STls. FP. and 
abstinence offered by peer educators, 
hairdressersltailors. or the health center. ....... 9 

Other ................ _._ .... .... . ...................... 97 

0415 I am going to show you three logos. For each ic;o, Logo 1 Logo 2 Logo 3 
tell me if you have seen tt, and where. 

Hasn't seen 0 0 0 

Circle ali responses given without reading 

them out loud. Brochures 1 1 1 

... 
~ Hairdresser 2 2 2 

Tailor 3 3 3 

Health Center 4 4 4 

~ Football 5 5 5 
i ~ 

matches, street 

theater/show 
~ 

i 

Peer Educator 6 6 6 

Talks 

Other (specify) 97 97 97 

, 
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... 

... 

Now I am going to read you several messages. 2nd I wou!:~ like to knc'N if you rer:.e~ber having heard or ! 
Q416 seen them, and where you heard/saw them. I 

I 

Remembered Heard - Saw - Read 

Do not read the answers. Circle all 

responses given. 

Anything else? 

YES NO Radio ~ . ...... -. PE2 HfT 3 PM~ 

1 . Abstinence is respecting yourself and your family. 

2. People who abstain are not -gawa." 

3. Abstaining means deciding together not to have sex 
until marriage. 

4. Abstinence prevents sexually transmitted infections. I 
5. Abstain or use a modern family planning method. 

6. An unintended pregnancy is a pregnancy that you and 
your boy/girlfriend did not intend to have. 

7. Contraceptive methods such as condoms, pills, 
injectables, Norplar.~. and IUDs can all protect you froi. 
unintended pregnancies. 

8. Only condoms can protect you from both unintended 
pregnancies and HIV/AIDS. 

9. You can't tell just frOr.1 their appearance if a person has 
HIV/AIDS. They need to get a blood test at the hospita. 

10. Both partners are involved in the treatment of a sexualiy 
transmitted infection. Have the courage to go to the 
health center with your partner to avoid spreading it. 

11. My right-information; my duty-abstinence or 
condoms. 

12. Who would have thought that this little sack could 
save human lives? So use a condom every time YOL: 

have sex. 

13. Parents, dialogue is better than silence; talk to yO"' 
children. 

Codes: 1CA - Communty activities: launches, theater, foo:oall matches 

2PE _ Peer Educators 

3HfT - Hairdressersltailors 

'PM - Brochures, posters, T-shirts, print and othe~ :Jromotional material 

'HC - Hea~h Center 

Interview ended _______ _ 

I 

I 

I 
I , 

I 
I 
I 

I 

I 

THANK YOU FOR YOUR HELP . 
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ANNEXE: 10 

Rapport de participation a la conference regionale de Dakar sur les soins 
apres avortement(04-07 Mars 2002), MSPIDSR. 



REPUBLIQUE DE GUINEE 

********* 
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... 
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... 
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.. 

.. 
Conakry, Mars 2002 .. 
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I. Introduction: 

Seion des statistiques officielles, chaque annee dans Ie monde 78' 000 femmes 
meurent suite a !'avortement a risque, et 34 000 de ces deces surviennent en 
Afrique, 

Dans Ie cadre de la Iutte contre cette mortalite maternelle en Afrique, des 
agences de Cooperation de l'USAID, en collaboration avec l'OMS, Ie FNUAP, 
l'IPPF ont mis sur pied une initiative regionale sur les soins apres avortements 
(SAA). Pour partager et discuter cette initiative, une conference regionale a ete 
organisee a Dakar du 4 au 7 mars 2002. Une quinzaine de pays a pris part a cette 
conference avec environ 153 participants. Le cadre retenu pour l' organisation de 
la conference a ete I 'hOtel Meridien President de Dakar (Senegal). 

La delegation Guineenne a ete fortement representee par 14 membres, conduite 
par Ie Chef de la Section SMI / PF du Ministere de Ia Sante Publique. Elle 
comprenait: 

- La vice doyenne de la faculte de M6decine chargee de la recherche 
- La Coordonnatrice adjointe du programme national Maternite sans risque 
- Le M6decin Chef adjoint de la maternite du CHU Ignace Deen 
- Le M6decin responsable du service de SAA a la maternite de l'hOpital Donka 
- Un Medecin et deux sages femmes de !'hOpital regional de Faranah 
- Un M6decin et une· sage femme de 1 'hOpital regional de Kankan 
- Unjuriste 
- Un representant de I 'USAID / Guinee 
- Et deux representants de PRISM. 

II. Objectif General: ! 

L'objectif general de la conference etait de promouvoir l'augmentation de 
l'acces et I'amelioration de Ia qualite des services apres avortement (SAA) en 
Afrique francophone. 

- Objectifs specifiQJles : 

1- Definir les voies et moyens permettant de mettre en place des services 
durables et de qualite en SAA, accessibles au plus grand nombre de 
beneficiaires. 

2- Integrer les SAA au programme national de sante de la reproduction (SR). 
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3- Elaborer les plans d'action nationaux pafpays. 

ill. Deroulement: 

L'ouverture officielle de la conference a eu lieu dans l'apres-midi au 
4 Mars 2002 sous la presidence d'honneur de Mme.La Ministre de la Sante et de 
la Prevention du Senegal, accompagnee des representants de l'OMS, de 
l'USAID et de l'UNICEF 11 Dakar. 

Cette premiere journee a ete marquee par la mise 11 niveau des connaissances en 
SAA par l'organisation d'une mini-universite precedee de la seance 
d'orientation tenue par Ie copresident de la conference sous forme de tables 
rondes . La mini-universite a porte sur quatre grands themes debattus durant 16 
seances de travail 11 raison de 4 seances par theme. Les quatre grands themes 
etaient les suivants : 

1- Les services d'urgence 
2- La p1anification familiale et les SAA 
3- Les liens avec les autres services de SR 
4- Les questions transversales SAA . 

A la fin de chaque seance des perles (idees maitresses) ont ete identifiees et 
presentees en pleniere. Ce sont entre autres : 

1. Pedes pour les competences minimales des prestataires 
des services SAA : 

- Impliquer la communaute dans la prise en charge des SAA 
- Les SAA necessitent des competences multiples et variees 
- Les SAA de qualite induent la description et la repartition des taches. 

! 

2. Perks pour la recherche op6rationnelle dans l'introduction 
des SAA: 

- A voir la volonte expresse du Gouvemement ; 
- Promouvoir les SAA d'une part dans l'optique de la reduction de la 

morbidite et de la mortalite maternelle et d'autre part dans l'optique de 1a 
disponibilite en soin ; 

- Impliquer la communaute dans la sensibilisation sur les avortements 11 
nsques; 

- Impliquer les personnes clefs dans la recherche operationnelle. 



.. 
3. 'Perles pour la qualite des services de P.E lians les SAA 

- Tenir compte des besoins des prestatair~s et des droits des clients pour une 
bonne qualite de services ; 
Impliquer tous les acteurs surtout la communaute ; 

- Integrer les activites de P.E et SAA dans les memes services 
- Assurer la supervision des services de SAA. 

4. Perles sur les questions transversales : 
Convention et PolitiqJ.le Intemationales : 

- Au regard des conventions intemationales les pays presentent un profil 
contraste: 

• Au Senegal: l'elaboration de la proposition de la loi SR est tres avancee. 

• Au Niger : Aux difficultes deja notees dans la promotion de la P.F s'ajoute 
Ie blocage pour les SAA peryus comme un encouragement de l'avortement. 

• En Guinee : La legislation sur l'avortement, procede de la loi franyaise de 
1920. Le code penal condanne l'avortement et ses acteurs. Recemment, la loi 
010/2000 de 1a SR a ete promulguee Ie 10/07/2000. L'avortement 
th6rapeutique est autorise dans les cas inceste et de viol. 

5. Perles pour Ie counseling des SAA : 

- Faire Ie counseling au moment de la crise et de la periode d'urgence. 
- Chaque femme qui vient pour les SAA doit recevoir un counseling de 

qualite, mais pas necessairement partir avec une methode. Mais cene qui veut 
une methode doit avoir acces aux informations et aux methodes . 

. ' 

6. Perles pour 1a prevention des infections: 

- La responsabilite de tous les acteurs (soignants, gestionnaires, communaute 
etc.) est requise ; 

- La formation sur Ie site est recommandee ; 
- Le processus doit etre continu avec creation d'un comite d'hygiene 

7. Perles pour la double protection : 

- Dissiper les prejuges sur I' efficacite des preservatifs ; 
- Le condom protege contre l'infertilite ; 
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Pour I'implantation toucher davantage les hommes dans les cIiniques et dans 
les communautes. 

8. Perles pour laprise en charge des douleurs : 

- Placer la patiente au centre de la prise en charge de la douleur 
- La verbacaYne est recommandee ; 

9 . PerIes pour la contraception d'urgence en rapport avec les SAA : 

- Pas de relation directe entre la contraception d'urgence et les SAA 
- La contraception d'urgence doit etre prise en compte dans Ie counseling. 

10. PerIes pour les nouvelles technologies en SAA : 

- Misoprostol: alternative dans la prise en charge des avortements incomplets. 
- IncIure Ie kit d'AMIU dans la liste de l'equipement essentiel des formations 

sanitaires. 

II. Perles pour les modeles de plaidoyer : 

- ModeJes RAPID et DUCE • 
- Guides (contenu du guide) 
- Utiliser des relais qui peuvent aller au niveau des chefs de famille. 
- Utiliser les champions a tous les niveaux pour renforcer Ie plaidoyer. 

La deuxieme joumee de la conference a ete consacree au discours introductif sur 
les SAA du Directeur de CEFOREP /Dakar, suivi des communications sur : 

- La problematique de I'avortement a risque en Afrique 
- La definition des SAA : concepts et composantes 
- Les phases de developpement d'un programme SAA 
- La politique et Ie plaidoyer pour les services SAA 
- Les etudes de cas du Ghana et du Burkina Faso sur les SAA . 

Dans l'apres-midi plusieurs themes ont ete discutes sous forme de tables rondes 
concurrentes dont : 

- L'integration des SAA dans les PNP pour leur mise en ceuvre ; 
- Le contexte socio-politique et la strategie de plaidoyer pour les SAA ; 
- Le ciblage des groupes speciaux ; 
- L' etude de cas de Madagascar. 
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... Au cours de la 3e journee, une seance plenifu sur la fonnation et la competence 
des prestataires a ete presentee par I' equip~ IP AS, suivie des etudes de cas du 
Senegal et de la Guinee. 

La Guinee a ete identifiee comme Ie seul pays ayant respecte' Ie canevas 
... standard du processus d'integration des SAA. Pour cette raison, un prix nous a 

ete decerne par la commission d'organisation de la conference. Aussi, en ce qui 
concerne les dispositions juridiques, nous sommes en avance sur les autres pays. 
Depuis 1960, la Guinee a une loi autorisant l'avortement therapeutique; en 
Juillet 2000, une autre loi autorise l'avortement pour viol et inceste, alors qu'au 
Senegal cette loi devraitetre signee seulement Ie 8 Mars 2002. 

A la fin de la troisieme joumee, les participants ont discute autour d'autres 
tables rondes concurrentes comme : 

,... - Assurer la competence des prestataires 

,LiiI 

.. 

" 

- Integration des SAA aux programmes nationaux de S.R. 
- La preparation des plans d'action des pays . 

. Signalons entre autres activites de la conference, la visite des kiosques des 
Agences avec des dons de plusieurs documents et de cassettes video. 

La quatrieme et derniere joumee a ete consacree a l'exposition du plan d'action 
des pays presents suivie de discussions avec les differents baiIIeurs. Les 
participants ont echange leurs plans d'action. Celui de notre pays a ete beaucoup 
sollicite. 

-
Selon Ie niveau de mise en ceuvre et d'integration des SAA, trois types de pays 
etaient representes selon Ie President de la Societe Africaine de Gynecologie et 
Obstetrique: ceux qui sont en phase d'introduction des SAA (Niger, Tchad) 
ceux qui sont en phase d'extension (Guinee', Senegal) et ceux qui sont en phase 
d 'institutionnalisation (Madagascar). 

Le discours de cloture a ete prononce par l'interimaire du Directeur de la Sante 
Publique du Senegal. II a adresse de vifs remerciements au Gouvernement 
Senegalais pour avoir abrite la conference, au CEFOREP pour avoir facilite 
l'organisation du forum, sans oublier les 20 agences presentes, les bailleurs de 
Fonds, les nombreux joumalistes et tous les pays qui ont bien voulu repondre a 
l'appel de Dakar. 
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N. Conclusion: 
,. 

C'est dans une atmosphere detendue avec beaucoup de partage d'experiences 
que s'est deroulee la conference internationale sur les soins apn!s avortement. 

Un plan d'action regional a ete elabore dans Ie but de rendre disponibles et 
accessibles 24 heures sur 24 les SAA dans les services de maternite. La 
delegation Guineenne s'est fixee comme objectif general de reduire de 15 % les 
deces liees aux avortements d'ici 2004 avec l'integration des services SAA dans 
50 % des hOpitaux et CMC du pays. 

La sensibilisation, la motivation et la formation des agents demeurent une 
priorite a remplir. Si l'environnement juridique constitue un probleme dans 
certains pays, en Guinee ce probleme est largement resolu. La rencontre de 
Dakar aura permis a chacun de se planifier pour une reduction de la morbidite et 
de la mortalite matemelle . 

. v. Recommandations: 

A l'issue de cette conference sur les SAA, nous recommandons : 

- L'organisation d'une joumee nationale de restitution pour une large 
implication des personnes clefs, de la communaute dans la sensibilisation sur 
les SAA. 

- La diffusion du plan d'action a tollS les partenaires en vue de Ie rendre 
rapidement operationnel. 

, 
- L'ouverture d'une unite de documentation en SAA au sein de chaque 

maternite dotee en SAA . 

- Un plaidoyer aupres du Ministere de la Sante Publique pour minimiser la 
mobilisation du personnel forme en SAA vers des structures ne disposant 
d'unites de SAA. 

- La formation des formateurs regionaux en SAA. 

- L'integration des SAA dans les curricula de formation (Ecole de Sante/ 
Faculte de Medecine) 
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- L' inclusion du Kit d' AMIU dans la liste lie I' equipement essentiel des 
fonnations sanitaires 

- L'amelioration des statuts de la femme 

- L'implication de la communaute dans la sensibilisation sur les avortements a 
nsque 

Et la promotion des SAA dans I' optique de la reduction de la mortalite 
maternelle. 

"I. Jtemerciements 

Nous remercions particulierement Engender Health et PRISM / Guinee pour 
avoir assure la prise en charge financiere des participants. Nous remercions 
egalement J. H.PIEGO pour avoir assure toute l'assistance technique pour 
l'introduction des SAA en Guinee. 

Nous remercions aussi tous nos bailleurs (OMS, USAID, UNICEF, FNUAP), 
les ONG nationales, futernationales et tous les partenaires de terrain pour leur 
appui quotidien dans la reduction de la mortalite matemelle. 

Entin nous remercions Ie Ministere de la Sante Publique et Ie Gouvemement 
pour leur soutien a l'amelioration de la Sante de la population en general celle 
de la femme et de l'Enfant particulier. 

, 
Le Groupe des participants guineens 

A la Conference regionale sur les SAA 
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RAPPORT DE L 'EQUIPE SAA 
DELA GUINEE 

DAKAR DU 4 AU 8 
Dr Bademba Diailo 

IJ- Contexte juridique 

• 1- La legislation sur I 'av'crtemer 
de la loi fran,aise de 1920; 

• 2- Le Code Penal condamne I 'avortement 
et ses acteurs en son article 269; 

• 3- Reeemmen!, Ia Ioi 0 I 0/2000 de Ia SR a 
ete promulguee Ie 10/0712000, mais sans 
decret d 'application. 

JV- Mobilisation de la 
Communaute 

1- n existe des points d 'anlnllifu 

-I 'integration des SAA aux volets de Ia 
SR; 

-I ' existence effective de politique et 
nonnes specifiques aux SAA; 

- I ' accuoil favorable de Ia part des 
autorites reserve a I 'installation des 
unites de SAA . 

,. 

J- Ampleur des probIemes lies a 
I 'avortement 

• L • arnpJeur est pea connue; 

• Mais 1 • avortement est lie a 20% des causes 
connues de rleees maternel (EDS); 

• n n ' existe que des donnees hospitalieres: 
- au CHU de Donka: 19.15% de letaIire, et 

30.45% d 'adolescentes en 1993; 
- au COO I Deen: respcctivement 14.86% et 

32.4% en 1998. 

JJJ- Contexte socioculturel et 
religieux , 

1- Les avortements tout comme '! 
grossesses hors mariage ne sont pas tol6-65: 
par la societe; 

• 2· Mais en cas d' AP complique les clientes 
sont prises en charge par la famille; 

• 3- Et I 'installation des SAA n 'a pas 
rencontre de reticence de la part des 
autorites . 

.' 

JV- Mobilisation de la 
Communaute (suite 

• 2- Les portes d 'entree possibles: 
- Us programmes de lune contre la mortalire 

maternelle; 
- la fonnarion du personnel en PI, TC (ntise a 

jour). et SAA; 

- I ' integiation de la sensibi1isation aux SAA 
dans les activires de certaines ONG; 

- I • introduction des SAA dans les curricula. 
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v- Situation des SAA 

La mise en reuvre des SAA . 
debute en 1999. Aujourd'hui 5 sites sont 
instaUes et fonetionnels, dont 3 II I 'inteneur 
du pays. Les 2 prentiers sont dans les CHU 
et constituent aussi des centres de formation 
en PI, PF et SAA. Leur installation a ete 
plutot bien accueillie par les autorites. 

V- Situation actuet.te(, 

• 1- Les ressonrces hnm:lin.es~ 
formes font des prestations dont: 

- 31 medecms, 

-45 sage-femmes ou faisant office, 

- 2 infinniers. 
La principale difficulte dans la gestion du 

personnel est la mobilite. 

V-Situation actuelle 

-But: fournu les sites d 'exterurion 
personnel maitrisant les composantes des 
SAA; 

.Objectif: maitrise de la procedure AMID; 

-Resultats: 13 prestataires dont 4 medecins, 2 
sage-femmes et 7 ATS. Et la revue de 
certains outils de gestion; 

-Conttainte: budget pour les participants 
depiaces . 

; . 

V- Situation actuelle 

• 2- La Formation: eUe a ete de 

! 

- La formation conventiomelle de groupes: 

-lieu: Qinique du CHU de Donka; 

- contenu:celui des docmnents de reference; 
- calendrier: classique des documents; 
• duree: 6 jours; 
- encadrement: formateurs naIionaux; 
- participants: agents des sites d 'extension; 

V- Situation actuelle 

- La formation strucnnie en cours d 

C 'est la formation sur Ie tas. Elle a ete 
organisee en sessions selOD Ie plan d 'action 
<lahore loIS de ]a formaIion des fo= 
a Oua~ougou en Avril 2001. Sa mise en 
ceuvre a debute enjuin 2001. Depuis. ~ 'est 

Ja 3eme session qui est en cours, chaque 
session formant 2 it 4 agents par site. 
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v- Situation actuelle 

-But: rendre les SAA =bles 
services de reference des CHU; 

-Objectif: mailrise de la procedure AMlU par Ie 
personnel d 'urgence et de garde; 

-Lieux: les 2 services de Gyneco..Obstetrique des 
CHU de Conakry; 

-Duree: avarie de 30 a 33 jOUIS par session; 
-Encadrement: equipe de formateurs nationaux et 

prestataires des unites de SAA; 

V- Situation actuet,(e 

-Le~ons: 

- tendance au monopole medical des SAA; 
- tendance a limiter les SAA a la procedure 

AMIU; 
- tendance a interpreter les SAA comme une 

fonne de legalisation de 1 'avortement; 
- tendance au monopole par site et par unite; 

V- Situation actuelle 

• 3- Les rapports avec les alltre..·re;, 

Us se sont ameIiores par: 
- la restitution des ateliers de formation; 
- 1a formation des autres personnels en PI; 
- I 'amelioration de 1 'acces aux services de PF; 
- Ie changement de comportement du personnel 

de sante en general. 

! 

". 

V- Situation actuelle 
... _=0= ..... 

-Participants: les medecins et 
des equipes de garde et Ie personnel des 
salles d 'accouchement; 

-Contenu et calendrier: confonne aux 
programme et activit .. des documents; 

-Resultats: 10 prestataires formes dont 8 
CBS et 2 medecins; 

-Facilite: point de budget special; 

V- Situation actuelle 

-Recommandations: 
• seIlSJbilisation et motivation preaJabJes des 

agents; 

• formation preaIable des agents en PI et PF; 
• foumirure en manuels de reference; 
• savoir que Ie programme du manuel lOut 

comme la duree proposee ne sont 
qu'indicatifs; 

• la necessit6 d 'obtenir la maitrise de tous les 
ects des SAA 

V- situation actuelle 

• 4- Les donnees statistiques: 
Pour une periode de 2 am les variables ont ere: 

-1 'age des clientes; 
- la nCcessite de stabilisation; 

- les comp~cations de la procedure; 
- 1 'utilisation d 'une contraception ap1i:s 

avonement; 

-Ie typed 'avonement 

3 
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CONCLU01VIY 

La mise en reuvre des SAA en 
pas rencontre d ' obstacle.Elle a pennis de 
nombreux acquis, panni lesqueJs il faut citer 
la formation et Ie changement de 
comportement des agents de sanle ella 
reduction des complications letales des AP 
Tout cela contribue a I 'amelioration de la 
qualile des soins ,done a la lulte contre la 
mortalite malemelle el infantile . 

, . 

.' 
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STRATEGIE 

·AJli~Homtion dela~ 
qualile des soins el 
des services 
malemelsel 
neonalals a lous les 
niveaux, 

a IL I. l IL I: l 'I I. [ l '-

GUINEE 
PERSPECTIVES POUR LA SUITE DE L'INTEGRATION DES SAA 

(de 2002 - 2004) 

Objectlf general: REDUIRE DE 15% LES DECES LIES AUX A VORTEMENTS D'IC12004 

OBJECTIFS ACTIVITES RESPONSABLES 
SI'ECIFIQUES ' ___ ' _____ ....... __ . ____ ~ ____ ~ _____ ". 

Augmenler de 8% a 51% Ie Former les Mcdecins, sage-\ Juillel2(x)2 - ler Chef de Seclion SMI 
nombre d'hopilaux el CMC femmes el ATS de 16 slmclures lrim 2003 
inlegrcs en SAA sanilaires pour assurer les SAA 

Dot~~ -ics 16 structures sanitaires 
pcriphcriques ciblees de 
medicaments. materiels ct 
cquipcmenls approprics pour la 
prise en charge des a"oltemenls 

iulroduire el suine les oulils 
d',lIllclioration continue de In 
qllalilc dans les siles inlcgrcs en 
SAA . 

,. _._--,. , .. -- ·I---'-----'·'--~~---
A partir du I er Chef de Section SMI 
semeslre 2002 -
fin 200-1 

Pendanlloulc la I Chef de section SMI 
periode 

I t I 

INDICA TEURS 
OBJ ECTIVEMENT 

VERI FlABLES 

I 

Nombre de Medecius fomlf!s Inombre 
lolal de Medecius 
Nombrc de Sage-femlllcs formces I 
nombre lola I de sage-femmes 
Nombre d' ATS formcsl nombre 10lal 
d'ATS, 

Nombrc de slruclures sanitaires d!llces 
en male riels SAA I nombre de 
slruclures sanil.ires ciblt!es 

Nombre de sites SAA ou on a 
inlroduit un ollliis d 'amclioration de la 
qualilc Inombre lolal des sites SAA 

. ---~--_.~_._I __ ~~ ._1, ________ .. _ .. __ ~ _______ .. __ ._. _~_." _____ l . _________ -1." •• ___ ._ ••. "._ •.•.•••. __ .__ ---1 
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..... ....,-- lNDICATEURS 

STRATEGIE 

Amelioration de la 
qualile des soins el 
des services 
malemelsel 
neonalals a lous les 
niveaux (suile) 

OBJECTIFS ACTlVlTES 
SPECIFIQUES 

S'assurer de I'inlegration I Ameliorer la collecle des donnees 
SAA dans la polHique relalives au SAA 
acluelle du MSP 

PERIODES 

A partir du 21: 
trimeslre 2002 

RESPONSABLES 

Chef Seclion SMI 

OBJECTlVEMENT 
VERIFIABLES 

Les ouWs de collecle sonl bien 
remplis par les preslalaires. 

I Faire Ie plaidoyer aupres du MSP A partir dl1 2~---to;cf Seclion SMI Le KH AMIU fail partie de la lisle du 
pour inlroduire Ie KH AMIU dans Ie Irimeslre 2002 I .-_. . PMR des slntclures sanilaires. 
PMR des slntclures sanilaires 

f S'a~sllrer que Ie volel SAA sera 200J Chef Seclion SMI Exislence d'un documenl des N&P 
iJ\lcgrc duils Ie documenl revise des revise!disscmillc incluanl les aspeels 
Normes el Procedures en SR de SAA 

S'assurer de !'inlcgralion Elaborci··-·-Ia-- slral~gic-de 
SAA dalls la polili'!uc reapprorisiollllclIIClI1 des malcriels 
llchlelle du MSP (suHe) el fOllgiblcs SAA 

Fiii-2002---\ DNPL -----_··_'-'1 La slr.legie dcrJ.)"j"ovisiollnemcnl 
des malcriels el fongibles SAA esl 
delinie. 

1 _______ . __ . ____ , ___ , ___ ---1 ~L _____ ._. ___ . _____ , __ ,_ .•. _______ .....J _________ ._ .... _,_~ ____ J ______ " •• 
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INDICA TEURS STRATEGIE OBJECTIFS ACTIVITES PERIODES RESPONSABLES OBJECTIVEMENT SPECIFIQUES 
VERIFIABLES -Amelioration de la Augmenter de 0% A 50% Ie Former en SONU les agents des Sept 2002 - fin Coordinatrice PNMSR Nombre d 'hopitaux integres en SAA qualite des soins et nombre de structures hopitaux, CS et des PS dans les 200~ avec deux agents formes en des services sanitaires integrces en SAA DPSIDRS oil les SAA sont integrc!s. SONUInombre total d'hOpitaux matemelset oil au moins deux agents son! 

integres en SAA neonatals a tous les formes en SONU 
niveaux (suite) I Nombre de CS avec deux agents 

formes en SONU dans les DPS-
SANnombre total de CS dans les 
DPS-SAA 

Nombrc de PS avec un agent fonne en 
SONU dans les DPS-8ANnombre 
total de C8 dans les DPS-SAA 

Installer lUle unite de documentation A partir d'nnil Chefs des Unites SAA Nombre d'unites de documentati'l\l dans les matemitc!s oil SAA est 2002 install<!es Illombre total de maternites intcgrc 
SAA 

-A:ssu,;;;:---I'iippuf-'-"tCCIII,;que:-1 Pelldai';t toute la I ciierde'sectioll 8MI -----I Nombre de DPS-DRS/8AA ayant re~u logistique et financier aux periode I UII appuilnombre total de DPS/SAA DI'SIDRS pour 13 supcryision. 

"--______ . _____ . __ ._L ____ ...... " ....L .. __ .. ____ ._._. ____ ... ___ • .. .. __ .. _ .. _1 __ ..... ___ . __ 
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INDlCATEURS STRATEGIE ODJECTIFS ACTIVITES PERI ODES RESPONSADLES ODJECTIVEMENT SPECIFIQUES 
VERIFIADLES Sensibilisation de la Augmenler jusqu'a 40% la Elaborer/diffuser des messages sur 3. Irimestre 2002 Chef Seclion SMI Nombre de messages elabores communaule, des proportion des groupes cibles les normes juridiques nationales el decideurs el des MSR orienles sur la inlernationales relatives aux SAA Nombre de messages diffuses I prestalaires sur les problematique des 

nombre lolal de messages elabores problemes lies aux avortemenls el des SAA 
avortemenls (suite) 

i 

Inlegrer Ie module SAA dans les Dc!cembre 2002 Chef Seclion SMI Valet SAA inlegre dans les I 

curricula de fonllationlre9c1age des curriculums de fonnalion des "agents I pairs cducalews jeunes, des cOITununautaires .. 8nimatriccs cOnllmulflutaires en 
MSR, et des agents SBe. 

" 
, 

'" Orienter les pairs eduealeurs Janvier - Juiilel Chef Section SMI Nombre d' agenls oricnles sur jeunes, les animatriccs 20113 amrtelllent et SANnombre lola I cOlnmunaulaircs en MSR, les A V d'agenls el les agenls SBC sur la 
Drobl~matiQue de r ayortemenl 

Renforcemenl el Augmenler de 0% II 50% Ie Creer el operationnaliser au mains Pendanlloule la Coordinat"ee du PNMSR Nombre de DPS/SAA ayec all mains mise en place du nombre de DPS/SAA aranl une MURIGA par CU el CRD dans periode 1I!le MURlGNnombre lolal de SySleme Orienlalion au moins line MURIGA chaque site au les SAA sonl DPS/SAA Recours fonctiOlUlelle inle~s, 

fr.or;naleurs formes en formal ion 
Decenlralisation de Rendre fonclionnel Ie centre Fonner les Formalcurs en Juillet 21X)2 Chef de Seclion SMI la formation en SAA regional de slllge/SAA a la Formation clinique clinique matentite de Faranah 

.-' . -.""--- --.'--'- ---_ .. - .. - -' - -... - .--.----~-.---
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INDICA TEURS STRATEGIE OBJECTIFS ACTIVITES PERIODES RESPONSABLES OBJECTIVEMENT SPECIFIQUES VERIFIABLES Decentralisation de Rendre fonctionnel Ie centre Doter la mate mite de Faranah en A partir de Juin Chef de Section SMI Matemite de Faranah dote. en I. formation en SAA regional de stageiSAA a la materiels didactiques 2002 materiels didactiques SAA (suite) matemite de Faranah (suite) 
Renforcer la sensibilisation des A partir de Juiu DRS/SAA Augmentation du taux de reference prestataires pour la reference des 1002 des cas d'a,'ortements des CS \'ers la 1-:, cas d' a\'ortements matemite regionale Augmenter Ie pool de Identifier Ics formateurs potentiels Anil2002 DRS Nombre de fonnalcurs potenticls formateurs en SAA parmi les preslataires Mhl fonnes identifies 

--

., ., 
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SECRETARIAT (;(tN~:R·\L 
0(' 

GO{:VI::RNI::I\I ENT 

~o ..•. ~.~.~? ...... ; ..... .JSGG / :z00:z 

ORDRE DE MISSION 

II ,:sl OfdOI1lIt;;1 1\// DOCTt;~ 5 PROFESSl:.~ YOL/INDE ]!YZ,~ JY, GOMA ON lVOGU r, 
A. bADCMllA DIALLO, H/lWA COND~, K/I.\v\N C'"hL·iRil, MAI,li.DY SOU,"oRE, 

bOUjjACAR OEM, f.LEONORc, HAwA TO~c, ET MESDIlMES AISSATOU POREKO, 

....... .11.. ....................... . 

NatlOllalite .' ... .. C;LlI~~~IO..... .. 

-
ObJet de I;: il1is~;;nnl'1\RT.l!=IPEI<: .. A.tA c;oNFgRE;NGE REG!ONA.LE:. s4R tE P~()GRAM.!E 

. /J.E.SPI.NSP'9$.1'~ •. 

DU 04 AU 08 MIIR 5 2002 

AVlON 

D~le de !.kpar! L 1: ()~.MI\R S :z00:z 

Dale de relOur / 

Conakry. k. :z:z FEVR lER 2()O :z 
. /"-~ 

P J.E SECJlETAIIIE (;£NE/~1i /)(! (;()U~·EWVJ:ME.YT P.O 

_ BEST AVAILABLE COEY 
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