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INTRODUCTION

Le succés de votre programme dépend beaucoup du travail de votre personnel. Si
parmi les taches qui devaient étre accomplies certaines ne sont pas faites
correctement ou ne son pas faites du tout vous ne pouvez pas atteindre les
objectifs de votre programme. Votre responsabilité importante sera de superviser le
travail de votre personnel.

La supervision permet aux agents de santé d’améliorer la qualité de leur travail. La
supervision differe de la supervision dans la mesure ou le superviseur offre son
appui aux agents de santé alors que l'inspection se contente de constater si les
normes ont été respectées et de sanctionner. La supervision contribue ainsi au
succes du programme.

Les agents de santé, surtout quand ils travaillent dans les endroits retirés sont
confrontés ade nombreux probléemes. La supervision peut aider arésoudre ces
probléemes en :

- les aidant aplanifier amettre en oeuvre et évaluer leur travail ;

- leur donnant des conseils techniques ;
- leur offrant une formation continue ;

- réglant les conflits et les problemes de discipline éventuelle ;
- leur communiquant clairement les instructions et les motiver.

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

A lafin de la formation les participants doivent étre capables de:

1. définir la supervision ;

2. d'expliquer son importance ;

3. expliguer les techniques de supervision ;
4. appliquer les techniques de supervision;
5. utiliser les outils de supervision ;

6. procéder aune retro-information des activités supervisees.




I11. CONTENU

Dans cette section de notre module, il sera question de la définition du concept de
supervision, de son importance, des techniques de supervision, des outils de
supervision, et des étapes de la supervision.

3.1. DEFINITION DU CONCEPT]

La supervision est un processus qui consiste a observer, guider, instruire,
encourager l'initiative du personnel et faire des constatations objectives afin
d'améliorer ses performances. Cest donc une action continue d’orientation,
d’instruction, et de correction des erreurs.

3.2. IMPORTANCE

La supervision vise a améliorer la qualité des services; celle-ci dépend de la
performance du personnel.

La supervision a des avantages non seulement pour le service, mais aussi pour le
supervisé et les superviseurs

Pour le service : elle permet de corriger les erreurs atemps, et conduit a une
meilleure organisation de service et une meilleure utilisation des ressources.

Pour le supervisé : elle lui permet d’'améliorer ses performances, de mieux

connaitre les instructions et de se sentir al'aise dans I'accomplissement de son
travail.

Pour le superviseur : elle lui permet de s’assurer que les objectifs du centre de
santé sont bien adaptés (correspondent aux besoins de la communaute).

- elle lui permet de se rendre compte de la maniere dont les taches sont

exécutées, d’'identifier les déficiences, les corriger,

- derevoir les instructions et de les tester et

- de contribuer aaméliorer la motivation du personnel ;

- de se renseigner sur les capacités et les besoins des centres de santé et

- de développer des relations étroites avec le personnel de santé




3.3. TECHNIQUE DE SUPERVISION

C’est 'ensemble des moyens que le superviseur utilise pour constater les écarts
dans les prestations des services, c’est-adire la différence entre les normes établis

et la réalité constatée.

Ces techniques sont :

I'observation ;

I'analyse documentaire ;
I'entretien avec le personne ;I
I'entretien avec les meres.

1. Observation

Il s’agit d'observer le déroulement des activités, le comportement du
personnel a l'égard des utilisateurs et lattitude de ceux-ci face aux

prestataires des services.

C’est surtout en observant les agents travailler, qu'on découvre comment ils
s’acquittent de leurs taches. Lorsque vous les observez :

- Regardez -les accomplir plusieurs taches.

- n'intervenez pas pendant que I'agent de santé travaille

- félicitez-les en publique, mais corrigezles en privé

Il est important que le supervisé sache que vous ne I'observez pas pour le
critiquer mais pour l'aider as’améliorer. Cela le met en confiance et améliore
la relation supervisé-superviseur.

2. Analyse documentaire

C’est une méthode de contrdle qui consiste a passer en revue les divers
documents de travail (registres, fiches ...) qui contiennent beaucoup de
renseignements sur les services.

Il'y a deux bonnes raisons pour passer en revue le registre:

- ldentification des problemes auxquels les services de santé sont
confrontes.

- Vérification de la qualité des renseignements. Exactitude des données,
utilisation des systémes de déclaration.

Cette technique a l'avantage d’'étre rapide ; toutefois, elle ne permet pas
de vérifier la qualité de certains gestes techniques ou ce qui a été dit aux
meres.




Les documents ci-dessous vous donnent des informations sur la couverture
vaccinale :

- les fiches de vaccination;

- les tableaux de suivi de la couverture vaccinale ;

- les feuilles de pointage ;

- les rapports mensuels de vaccination;

- les calendriers de séances de vaccination fixes ou en poste avanceé.

Les documents ci-dessous vous donnent des informations sur la surveillance :
- le registre des patients ;
- les rapports mensuels de surveillance ;
- tableaux et graphiques de la morbidité et mortalité.

Les documents ci-dessous vous donnent des informations sur la Chaine du froid :
- Fiches de température du réfrigérateur ;
- Fiches de stock des vaccins et des fournitures.

3. Dialogue avec le personnel

Permet d’identifier ce que le personnel sait et pense de son travail. Cette
méthode donne au superviseur I'opportunité de complimenter le supervisé sur le
travail qu’il a particulierement bien fait et discuter avec lui sur les problémes

rencontrés.
Essayez dans lamesure du possible de rencontrer individuellement

chaque membre du personnel.
4. Discussion avec les membres de la communauté

Parlez avec les gens qui sont au centre de santé; rencontrez aussi les
utilisateurs des services dans le village.

Il est important de parler avec les membres de la communauté, car c’est le
moyen de savoir ce qu’ils pensent de service, pourquoi ils ne viennent pas, et
comment vous pourriez améliorer la situation.

Posez - leur des questions sur la pertinence et la qualité des services offerts, sur
le horaires de service, le comportement des agents ; n'oubliez pas de prendre
leurs suggestions pour améliorer le service.

A la sortie de CS, il est important de parler avec les méres pour voir si elles ont
compris les instructions qui leur ont été données, et leur permettre d’exprimer
leur sentiment par rapport au service rendu.




3.4. FICHES DE SUPERVISION

Ce sont des guides qui permettent de mener abien les activités de supervision.

Un bon outil de supervision a les qualités suivantes :

»= |l est court, c’est-adire il doit comprendre seulement des points considérés
comme tres importants a superviser; pour vous aider a choisir ces points
importants, essayez de répondre aux questions suivantes :

- Quelles sort les activités les plus importantes pour le succes du service ?
- Quelles sont les plus difficiles aréaliser ?

- Quelles sont les activités nouvelles pour le personnel ?

- De quoi le public se plaint-il ?

- Ou est ce qu’on doit superviser ces activités?

= |l est facile a utiliser, c’est-adire congus pour noter les estimations d’'une
facon rapide et efficace.

Exemple : Les séances de vaccination prévues ont-elles eu lieu? Il s'agit
d’une question fermée pour laquelle la réponse ne peut étre qu’oui ounon.

* |l mentionne les indicateurs les plus importants de I'exécution des activités
Exemple : (Cfr fiche de supervision PEV ?)

En plus des qualités sus-mentionnées, un bon outil de supervision comprend
une section réservée au commentaire du superviseur.

Vous trowerez en annexe le guide de supervision congu par le PEV/LMTE ;
cet outil peut étre adapté aux conditions locales par le MCZ.




3.5. ETAPES DE LA SUPERVISION

Planification

Avant d’effectuer une visite de supervision, il vous faut réfléchir sur les éléments
devant faire I'objet de la visite de supervision.

Il'y a les éléments avérifier lors de chaque visite de supervision et le éléments
présentant un intérét particulier pour la visite présente.

Que faut-il vérifier pour chaque visite ?

L’idéal serait d’examiner toutes les taches en une visite. Cependant comme il
est difficile de le faire, il vous faudra choisir lors de chaque visite un petit
nombre d’éléments clés qui vous indiqueront si 'on s’acquitte bien d’autres
taches correspondantes.

Téachez de choisir des éléments-clés qui représentent un maximum d’aspects
des services de vaccination.

Exemple :

- Latempérature du réfrigérateur : Si elle a été enregistrée 2 fois par jour et si
elle s’est maintenue entre 4 et 8 degrés C depuis la derniere visite, vous
pouvez en conclure que les conditions de stockage des vaccins sont
satisfaisantes.

- La notification des cas: si I'agent de santé ne le fait pas de facon réguliere,
cela pose probleme.

Quels autres éléments présentant un intérét particulier faut-il vérifier lors de
la visite ?

Il faudra pour cela passer en revue les rapports des centres de santé et les
rapports des supervisions antérieures.




Exemple :

Si le rapport du centre de santé du mois passé fait état de 2 cas d'abces post
vaccinal, lors de la prochaine supervision pensez a passer en revue la
stérilisation du matériel de vaccination, la manipulation du matériel stérilisé et la
technique de vaccination.

A quel rythme et a quel moment faut-il effectuer la supervision?

Il faudrait au moins 2 \vsites par centre de santé par an. Si on veut observer le
personnel pendant q'il administre le vaccin aux enfants, il faudra faire coi ncider
les visites de supervision avec les séances de vaccination.

En cas de probléemes, revoir plus freguemment les centres ; par exemple, un
centre de santé avec un personnel nouvellement engagé, un centre dont le
personnel a des difficultés particulieres pour appliquer les instructions, ou un
centre ayant déclaré un cas confirmé de PFA qui a été confirmé par le
laboratoire.

Le calendrier des visites doit étre préparé en collaboration avec le superviseur
du centre de santé

S'’il vous arrive de vous trouver aproximité d'un CS, n’hésitez pas de le visiter,
méme si le personnel n’a pas été averti de votre arrivée.

Avant de procéder atoute visite de supervision, il faudrait penser dans la phase
préparatoire aux aspects logistiques : quels seront les moyens de déplacement
et de substance pendant la supervision ?

N’omettez jamais d’informer le supervisé du jour et de I'heure de votre arrivée.
Exécution de la supervision

Elle se fait en utilisant les techniques et I'outil mentionnés plus haut: elle se fait
en trois temps :

= Avant I'observation :
- analyse des problemes enregistrés par I'agent sur un cahier de note ;

- examen des résolutions des visites antérieures.

= pendant I'observation :
- observer I'exécution des taches et en noter le déroulement sur I'outil de
supervision.




= apres I'observation :

- Discussion entre le superviseur et le supervisé des problemes observés
et des activités correctement réalisées. Il s’agit de la rétro-information
immédiate. C’est une activité qui met fin ala visite de supervision ; elle
consiste ainformer le personnel en retour pour gu’il sache ce qu'il fait
bien et quelle amélioration il doit.

Le premier temps valorise le supervisé; le second également si
'observation est neutre ; le troisieme temps est le moment actif de la

formation continue.

Comment procéder a un bon feed-back ?

1. Parler de ce que vous avez observé et réesumez les commentaires (positifs
et négatifs) que les membres du personnel ont pu vous faire. Commencez
toujours par les points positifs (les taches dont le personnel s’acquitte bien)
avant d’aborder les points négatifs

2. Cerner les problemes auxquels il faut accorder la priorité. On pourra décider
de la priorité aaccorder aux problémes en procédant de la facon suivante :

Les problemes de sécurité sont les plus importants arésoudre. lls
mettent en effet en danger non le personnel de santé mais aussi la
communauté. C’est le cas de la sécurité des injections ;

Les problémes de qualité viennent en seconde position. Par exemple
un agent de santé qui n’explique pas aux meres pourquoi on vaccine,
qui ne leur parle pas des effets secondaires, ou qui ne leur dit pas
guand il faut reve nir pour la prochaine vaccination;

Les problemes d'efficacité viennent en troisieme position. Par
exemples les longues files d’attente.

3. Faire une description détaillée des problemes prioritaires retenus. Pour cela
il faudra aux questions suivantes :

Queles sont les taches qui ne sont pas correctement accomplies ?
Ou le probléme se pose-il ?

Ce probleme se pose-t-il chez tous les agents ou chez une partie
seulement ?

A quel moment ?

Depuis combien de temps ?

4. Identifier les causes du probléme. Pour cela, il faudra se poser les
questions suivantes :

- L'agent de santé possede-t-il des connaissances et des
compétences indispensables pour accomplir cette tache ?

- L’'agent a-t-il la motivation pour accomplir cette tache ?

- Y-a-t-il des obstacles qui I'empéchent de travailler de facon
satisfaisante ?




- Les taches aexécuter figurent-elles dans la description de poste
de l'agent ?

5. Trouver la solution. Il faudra pour cela retenir les solutions qui

s’attaquent réellement aux causes des problemes identifiés.

Exercice 1 : jeu de rdle sur la supervision.

Vous étes le Médecin chef de Zone de Santé de Sakata. Vous étes en visite
de supervision au CS de Lola. Vous allez observer une séance de
vaccination.

Procédez de fagon succincte avotre supervision et faites la retro-information
au personnel supervisé.

Quand vous aurez fini, un membre de votre groupe vous fera la retro-
information sur le déroulement de votre supervision.

Enfin, il y aura une discussion de groupe sur votre supervision et sur la
retro-information que vous avez recu d’'un membre de votre groupe.

3.6. LE RAPPORT

Le rapport reprend par écrit d’'une maniéere détaillée tous les points positifs et
négatifs releves lors de la supervision ainsi que la retro-information et toutes les
recommandations faites.

Ce rapport sera adressé au supervisé avec une copie aux autres superviseurs s'il
en existe et ala hiérarchie.

Il devra décrire les problemes et les solutions trouvées, établir les responsabilités
individuelles pour chacune des mesures a prendre ainsi que les délais

correspondants, indiquer la date de la prochaine visite de supervision.

3.7. ASSURERLE SUIVI DES VISITES DE SUPERVISIOI\4

Ce suivi concerne l'application des solutions proposées pour résoudre les
problémes identifiés pendant la supervision.

Réalisez ce que vous vous étes engagé de faire et apportez votre aide aux autres
pour accomplir les actions gu’ils doivent mener.




S'il y a un retard pour la réalisation des ces activités, informez le personnel du
centre de santé des raisons du retard.

Si la réalisation des solutions proposées s'avere impossible, proposez des
solutions de rechange

3.8. EVALUERLE TRAVAIL DE SUPERVISION

La supervision vise aaméliorer les performances des supervisés
Il vous faudra donc pour dela comparer les performances des centres de santé
gue vous supervisez.

Pour chaque centre de santé il vous faut aussi comparer les résultats de la visite
présente avec ceux des visites précédentes.

Vous pouvez contrbler la performance des centres des santé pendant une période
donnée en classant et en analysant les informations recueillies dans un tableau
comprenant les éléments clés de votre fiche de supervision.

Exemple : page 42 et 43 du module OMS comment organiser une visite de
supervision.




ANNEXES

PEV-LMTE POUR CS , CSR, HGR

FICHE DE SUPERVISION INTEGREE DES ACTIVITES MENSUELLES DU

Zonede Santé Infirmier Titulaire : CS/ICSR/HGR de:

Date de la supervision : / /

Nom du superviseur:

[T CHATNE DE FROID)

- Réfrigérateur correctement iINStall€........oooeii i e

(le Oui doit toujoursindiquer une bonneréponse) OUI/NON

Chaqueréfrigérateur a :

SafichedetempPErature @ ... e

SON B MOMEITE & e e e e e e e e e .
- Température NOtEE 2 fOIS DA JOUN & ...iu. ettt ettt et e et ae e e neae s
- Température comprise entre +2° et + 8 ° depuisladerniere SUPervision...............ooovee et

Si non, pourquoi ?:

Quelle a été |’ action entreprise:

- Pastille de contrdle de vaccin Polio (PCV)

LaPCV est-ellebien comprisepar 'agent desanté 2 .........cooveeiiiiiiiiii i,
Quelle est son état actuel :
- VAT e DTC uniquement dans la partie réfrigérateur et le plus éloignédelaplague ............
- Il n'y aqueduvaccinsdansleréfrigérateur et NOn autre ChoSe...........ovevvviiieevinieenanns
- Vaccinscorrectement arrangés dans e réfrigerateur...........ooouvveviuiiiiiniie e e,
- Diluant disponible @ bien rangé ........c.ooie it e

ACTIONS CORRECTRICES




[2.ENTRETTEN DE REFRIGERATEUR|

OUI/NON
- Lagivrenedépasse pas5mm ( épaisseur d'Un Crayon) .......c..ceeevevrveeeeeninenenennnnn
- Lacheminéeest—elepropre?.......cuoiuiiniiiiiiie e e
- Laflammeest-alebleue? ...
- Leréfrigérateur sefermet-il bien ...
- Leportevaccinserefermet 1 bien ... ...
- LeportevacCin €stril QardEASEC .....oovvie i e
- Y at-il unresponsable pour [€STéParation. ...........c.uvuiiiiie e e

ACTIONS CORRECTRICES

3. GESTTON VACCINS ET MATERIEL]

A. Vaccins

- Il existeun registre de mouvement deSVaCCinS ..........vvvuveeiieiiriie e ceienenn
= LeTegiSITE B JOUN .. ittt et et e e
- Il existeunefiche de stock devaccin par antigene.........ccooooeeveeiiniiiinineiee e
- Laquantité danslafiche de stock correspond au stock réel ...............oceieiinnnntn.
- Aucunflacon de vaccin n' atteint ladate de péremption.............ccveviiii i
- Levaccinateur vérifie et respecte ladate de péremption..........cooovveveeveeviniininnne
- Levaccinateur vérifie et respecte laPCV pour I’ utilisation du vaccin VPO............
- Lesflacons de vaccins BCG et VAR entamés depuis plus de 6 heures dansle
=T 1= = .

- Rupture de stock depuisla derniére supervision




- Sioui quel typedevaccin ? A quelle période :

B. Matériel

= Aiguilleset seringuesen nombre suffisant .............ccooooii i

= Existence d'une source d' énergiefonctionnelle ............ooiiiiiiii
= Pétroleenréserve (MiNimMum S 1ItreS).....o.oeiiiii e e e

ACTIONS CORRECTRICES

OUI/NON

@ STERILTSATTON

- Duréedelastérilisation

SUPETTEUN Q20 MM 5 et et et e et e et e e v e e e e e e et et r e rea e e neeeenees

INFEEUN @20 MM & Lottt et et et et e et ee e e et e et e e aaeenans

5. OBSERVATTION D’UNE SEANCE DE VACCINATION|

Accumulateurs de froid utilisés :

Postedevaccination DIen diSPOSE ... ......iv et

Accueil des patients convenable (salutation d’ usage, dialogue entre
patientS et agentSAE SANLE). .. ... cv v it et e e e

Uneaiguille et une seringue stérile par injection .............c.cooveeiiiiiinineine e

Recapuchonnagedel’aiguilleusagée. ...........coie i

Utiliset-il le réceptacle pour les seringues et aiguillesutilisées.............cooevevenne

Boite isotherme bien placée al’ombre. ..........ooviiiiiiiiiii e

OUI/NON




BIEN CONQEIBS. .. ot e

bien disposésdanslaboiteisotherme ..........cooeviv i

- Lesvaccins (BCG et VAR) sont-ilsreconstituéscorrectement 2 ....... c.ooovveeeeeiviinennennns

Lo ] 10 7= 1 o

(0T =0 0] o] 4 =P

ne pas secoué le vaccinlorsde lareconstitution ............ove e iiine i e e

- A-t-onremuélesflaconsachaqueprélévement ? ..........ccooiiiii i i

Y-at-il respect

[BIYET0 (05 SX0 (SR 7z @ o1 1

- Rapport statistique enfin de SEANCE ... . cviit it

- L’agent de santé a-t-il remercié lameére d’ amener son enfant alavaccination?...............

- Date derendez-vous pour laprochaine SEance donnée ............coevvvrvveeeniienenennennons

ACTIONS CORRECTRICES

6. TACHE A CCOMPLIES A LA FIND'UNE SEANCE DE VACCINATION|

OUI/NON

a) Détruit on tout vaccin ouvert et non utilist alafindelaséance?...........cccevevievvnnnn




Si non, quel type de vaccin garde-t-on pour une utilisation ultérieure :

b) Enregistre-t-on laquantité desvaccins utiliséset administrés 2..........ccovvvivineieevinennnnn.

c) Caculet-onletaux de pertedesvaccins (Lfoispar MOIS)? ......cvvveviviiiiiiiiiiiiininenns,

d) Sioui, prélever cestaux pour différents vaccins? BCG : DTC: VPO :
VAR: VAT : VAA:

€) Nettoie-t-on les seringues, lesaiguilles et autresinstrumentsalafindelaséance ?..........

f) Détruit-t-on les matérielles ausage UNiqQUE? .......c.vvieieiiiie et e e e

S oui, comment ?

g) Quelleaétéladurée delaséance de vaccination ?

ACTIONS CORRECTRICES

Si oui, quels sont les principaux thémes animer durant le 3 derniers mois

si non, expliquer I’'importance d avoir un cahier de préparation des themes éducatifs et aider le responsable du

centre ale préparer.

d) L’agent de santéa-t-il planifié des séances d' éducation sanitaire au sein de lacommunauté

si oui, quels sont lesthémestraités ?

=



ACTIONS CORRECTRICES

B.ACTIVITESDU CENTRE DESANTH

- Nombre des séance PEV dans ce centre fixe par séminaire/ nois

- Nombre des séances PEV en stratégie avancée réalisées depuisladerniére supervision:

- Les séances PEV/CPN/CPS soNnt —all6S iNtE0rEaS ... . cvue e e e e e e e e e e e

- Le personnel demande systématiquement en consultation :

le carnet de vaccination des enfantSdemMOoINS A UN AN ......vieiin it e e et e e eas

Le carnet de vaccination desfemmes desfemmeSde 14 Q44 aNS ...c.vvre e einiin i

- Lesfiches statistiques mensuelles sont elles adressées au niveau supérieur depuis laderniére supervision

ACTIONS CORRECTRICES

. PRISE EN CHARGE DES CAS

- Existe-t-il unefiche technique de priseen chargedescasdediarrhée.............c.ooooveveeiinnenn,

OUI/NON

- Existe-t-il un ordinogramme affiché sur I’ évaluation descasdediarrhée .............cooeviiinnls

- Existe-t-il un registre detraitement descasdediarrhée.............cooee v e

- EStil correctement rempli 2 ..o e

- Aprés examens de quel ques fiches de traitement qu’ avezvous constaté ?

A-t-on abandonné |’ usage des anti-diarrhBIQUES . ........cviie ittt e

Prodiguet-on des conseils alamére pour le traitement de ladiarrhée adomicile ? ..................




- Appréciet-on le poids moyen desenfantsrecusauplanB et C.........cooviiiiiiiii i,

- Leplan dedEShydratation ..........c.vurie e e et et cee e e e e e e e
- L e poidS MiNiMUM AGBONES ... ...ttt e et et et e et e et et e e et e
- L‘évolutiondel’ enfant SOUSTIAITEMENt ... ... ottt et e e e e e e ae e
- Les prestataires sont-ils informés sur la politique nationale sur les Maladies diarrhéiques ... .......

ACTIONS CORRECTRICES

OUI/ NON

- Existe-t-il unefichetechniquedepriseen chargedescasdesIRA ?............coeeevvennnn.

- Existe-t-il unordinogramme affich€? ..o

- EXiste-t-il UNregiStre dBSCaS 2. . e ir it

- Aprés examens de quelques fiches de traitement qu’ avezvous constaté ?......................

- Lescasdes IRA sontils bBien classés 2.t voiiiiiiii

- L es cas de pneumonie sont-ils correctement diagnostiqués 2..........cooevvvveceiiievenennn

- Les médicaments sont-ils COrrectement PrescritS ... vneeeie e e e e eenea e

- Existe-t-il une disponibilité desantibiotiqUES ...........coov e,

ACTIONS CORRECTRICES

I



MPXet FHV

Existe-t-il desfichestechniquessur le MPX et laFHV ?

OUI/ NON

Existe-t-il desagents de Santé formés en Surveillance
épidémiologique MPX et FHV

ACTIONS CORRECTRICES

OBSERVATIONS GENERALESET DISCUSS ONS

Nom et signature du Supervise Nom et signatur e du Superviseur




REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
MINISTERE DE LA SANTE

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION ET DE LUTTE CONTRE
LESMALADIES TRANSMISSIBLES DE L’ENFANCE

PEV -LMTE

FICHE DE SUPERVISION DES ZONES DE SANTE

l. IDENTIFICATION

Zone de Santé :. veverrnerenernensernneneene e GANENNE PEV-LMTE G
Meédecin Chef deZone cereerenne e Année de Recyclyage

" EnSsp: ) enPEV-LMTE: ]

Nom du Superviseur:... PN oo [o: i [0] 0 WSSO
DatedeIaSuperwson Du ............................. AU

. DONNEESDEMOGRAPHIQUES
Population totale :.......cccceeeveveeeece e e ANNBE Lo e e e

Enfantsde 0-11 MoiS.......ccccccevvvvveeeeeevn oo ENfANES AR 0-59 MOIS e
Femmes encaintes..........cccoceveveceveeieee e ee o FEMMES €N g€ DE PrOCIEEN .. e

1. PLANIFICATION

Nombre de CSprévus : /..., /
Nombre de CS Fonctionnels (SSP) & /....cccceveeeee. /
Nombre de CS avec PEViI.................... /POP. DESSEIVIE : .o e
Population desservie par équipe mobile : .
Nombre de CS avec activités TRO (coin TRO SRO et autres |IC]UId€S) /. ceeeeennd
Population desservie :
Nombre de CS ayant Ies flch$ techmqu& PEV oo, /
LMD Lo, /
MPX et FHV Lo, /
IRA Lo /




Nombre de CS ayant I’ affiche murade sur I évaluation et le traitement de la déshydratation
diarhéique : /............... /

Exigte-t-il des documents de politique nationale au niveau du BCZS pour les programmes
suivants :

PEV: oul NON LMD:  Oul NON IRA:  OUI NON
MPXe  OUI NON
FHV :

Existe-t-il un rapport annuel d' activités delaZS pour I’ année passée au BCZS?
Oul — NON —

IV.  GESTION DESVACCINS, MEDICAMENTSET AUTRESMATERIELS (BCZY9)
VACCINS
Les fiches de stock des vaccins sont-elles ajour 70Ul ] NON
Durant les 3 derniers mois, combien de fois avez-vous passé la commande des

vaccins? /......... [fois.

Remplissez le tableau ci-apres.

VACCINS QUANTITE EN STOCK A LA QUANTITE DEMANDEE QUANTITE ACCORDEE
PASSATION DE LA GCOMMANDE
DERNIERE

BCG
VPO

DTC

VAT

VAR

VAA

Avezvous connu des ruptures de stock des vaccins dansla ZS durant les 3 derniers mois ?
OuUl T NON [

Si oui, quelle est la période la plus longue pendant laquelle a durée la rupture de stock des vaccins ?




Remplissez |e tableau ci-gpres pour les 3 derniers mois.

VACCINS DOSES DOSES DOSES TAUX DE OBSERVATION
DISTRIBUEES UTILISEES ADMINISTREES | PERTE

BCG

VPO

DITFCOQ

VAT

VAR

VAA

Lestock de VAR est-il en dessous du seuil d' alerte maintenant (moins de 25% du cycle
d approvisionnement) ? OUI [] NON [
Veérifier et noter vos observations sur le fonctionnement du dépét des vaccins :

- les vaccins sont-ils bien disposés dans le réfrigérateur ? OUI O NON[]
(une seule déviation mérite un NON. La présence d’ autres produits ou biens congtitue une
déviation).

VERIFIER ATTENTIVEMENT LE STOCK DES VPO AVEC :
- PCV -VIRE: (Quantité)
- PCV- NON VIRE: (Quantité)

Inventair e des matéridls de conservation de vaccins et de stérilisation

Typede | Nombre Fabricant | Modele Nosérie Datemise | Source B,P,M,R | Fournis- | Observa-
Mat enservice | énergie seur tion

Observation : avec ou sans CFC
PCV = Pagtille de contréle de vaccin.
B= Bon, P=En panne, M= Mauvais adéclasser, R = En réparation




Surveillance de la chaine de froid

Par jour

Oui

Non

1. Relevé de température matin et apres-midi tous lesjoursy compris samedi,
dimanche, et joursfériés

2. Vérifier s laflamme est bleue et uniforme

3. Vérifier s le réfrigérateur est aplomb

4. Controler desindicateurs 3 M et le freeze watch

Par semaine

1. Remplissage du réservoir du pétrole

2. Etat dela meche €t retaillement i nécessaire

3. Nettoyage de la cheminée

4, Dégivrage du réfrigérateur

5. Nettoyage des gros tuyaux du réfrigérateur

6. Nettoyage du braleur

Par mois

1. Lubrification des joints des portes avec | huile hydraulique

2. Graissage des charnieres et serrures des portes

3. Vérification du fonctionnement du thermostat

Inventaire des autres matériels (Roulants—Communication —Bureau - €tc.)

Libdle Quantitésur le Quantité
fiche de stock physque

Ecart

Observation

= Nombrede CSavec aumoins1véo:/.......... /

= NombredeCSavec Kit TRO : /.......... /
= Nombre de CS avec au moins 1 stérilisateur : /.......... /
= Nombre de CS avec au moins 1 boite isotherme : /.......... /

V. FORMATION

(Préciser les volets du Programme dans lesquels il est formé / recyclé)

Date de laderniére supervision:




Le BCZS possédert-il les matériels didactiques nécessaires pour former ou recycler les|T :

- Fiches Techniques (révisées) :

PEV: oul | | NON | LMD: OUI | ] NON | | IRA:  OUl T NON[ ]
MPX et
FHV: oul | | NON |

- Autres modules ou documents de référence (aspécifier)

Nombresde CSavec IT forméen: PEV : /.......... /

VI. SUPERVISIONDESCS

A. VISITER AU MOINS 3 CS

1 CS A KM deL’H.G.R. POP.........ccccuruune.
2 CS A e, KM deL’H.G.R. POP.........cccccccuune.
3 CS A KM deL'H.G.R. POP.........cccconunee.

B. ASSISTER A UNE SEANCE DE VACCINATION ET/OU UNE SEANCE DE
CONSULTATION PRESCOLAIRE/PRENATALE (Cf Fiche de supervision intégrée des
activités mensuelles PEV-LMTE pour CS, CSR, HGR.)




SYNTHESE

A. Points positifs :

B. Points négetifs :

C. Recommandations :

D. Fournissez la retro-information immédi ate.




