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I. EXECUTIVE SUMMARY 

This report covers the period April 1, 1994 to June 30, 1994. During this period, the Project's
focus was building on and sustaining the accomplishments made during the last six months, 
specifically in the following key project areas: 

Training: building on the training activities of the previous quarters, 56 participants received 
training in current techniques and case management of Malaria. Several other health personnel
received training in Family Planning, Breast Feeding and Cost Recovery (CR) management both 
in Sarh and through third-country study tours organized in Morocco and Tunisia under the 
JHPIEGO training programs. 

Cost Recovery (CR): due to the initiation and expansion of CR activities in the various districts,
the project focussed on training as a major support intervention for institutionalization and 
sustainability. Forty-one (41) Prefectural and district level personnel were trained and appointed
to key positions, and a CR training manual on essential drug/financial management was 
developed and introduced to guide the work of the CR health personnel. A CCSP external 
consultant/health economist, Dr. Chris Schwabe, was fielded to coordinate and provide further 
guidance for all CR activities initiated. 

Decentralization: a significant breakthrough for CCSP decentralization was in the area of 
logistics, administrative management, planning and budgeting--major shipments of CCSP drugs
and medical supplies/equipment were distributed to the various districts. For the first time,
Operational Plans and Budgets for 1994 for all districts were prepared and approved by the
Comitee de Direction. Additionally, two districts have made further management improvements
by preparing quarterly budgets. 

Rehabilitation of Health Facilities: the planning and implementation process for the 
rehabilitation of health facilities has continued with specific emphasis on four targeted
dispensaries, two health centers and the SMI/BEF Center. A university trained engineer was 
recruited as the Project's architect/construction supervisor to direct all construction activities. 

Donor Coordination: the Project received further support from other donors, mainly UNICEF 
(financial support for the PTC), and WellstartJHPIEGO in training project personnel and 
promoting Family Planning and Breast Feeding interventions under the Project. 

The major highlights of these key activities are presented and discussed fully in the body of this 
report, which is organized into seven sections. The first three sections include an executive 
summary, administrative information and financial data. fourSection provides
performance/progress to date information which focuses specifically on the three key project
components: a) institutional strengthening, b) service delivery, and c) administrative and 
logistics management. Section five presents a summary of the overall/major accomplishments
made during this period and issues related to sustainability of these accomplishments; section six
provides the key implementation problems and issues identified during the quarter, and includes 
a list of recommendations to address implementation problems and issues; and section seven 
provides a summary of the major implementation actions planned during the next 90 days. 



II. ADMINISTRATIVE 

Country 
Project Title 
Date of Report 
Contractor 
Sub-Contractor 

DATA 

: 
: 
. 

: 
. 

Home-Office Backstop Officer 
USAID/Chad Project Officer 
Chief of Party 

: 
: 

III. FISCAL DATA 

Date of Authorization 
Authorized TMG LOP 
Date of Initial Obligation 
PACD 
Cumulative Obligation 
Cumulative Accrued Expenditures 

: 
: 

: 
. 

IV. PERFORMANCE INFORMATION 

A. Project Purpose 

Chad 
Chad Child Survival Project 
June 30, 1994 
The Mitchell Group, Inc. 
MCD International 
Lloyd M. Mitchell 
Dr. Anita Mackie 
Dr. Vincent M. Joret 

8/19/89 
$4,498,038.00 
2/3/92 
4/30/95 
$4,498,038.00 
$2,056,636.00 

The purpose of the project is to strengthen the administration and delivery of an improved
integrated package of Maternal Child Health/Family Planning (MCH/FP) services in selected 
Prefectures, and to reinforce the capacity of the Ministry of Public Health and Social Affairs 
(MOPHSA) to operate and maintain a national health information system. The focus of the 
contractor's activities is the Prefecture and District levels; national activities are to be 
accomplished through separate contracts and buy-ins. 

B. Program Description 

CCSP provides key institutional and service delivery support to the Chadian Ministry of Public 
Health and Social Affairs (MOPHSA), to plan and deliver MCH/FP services to the Chadian 
people in three Prefectures: Moyen Chari, Logone Oriental, and Salamat. Specific CCSP 
interventions (also by means of separate contracts and buy-ins) are directed at the following 
specific project interventions. 
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4.1 INSTITUTIONAL STRENGTHENING 

4.1.1. Health Information Systems (HIS) 

Target: to improve BSPE management and technical ability to maintain the national HIS; to 
attain 90% of health facilities reporting regularly; and to reach a level of 80% of SMI/BEF
professional staff interpreting data from the HIS correctly. 

Normal ongoing activities of the Prefectural HIS Unit were continued during this quarter. The 
nurse in charge of data entry was trained by the CCSP computer consultant in the basic skills 
of Windows, Excel and Q&A database. 

4.1.2. Population and Family Well-Being Policies and Strategies 

Target: to facilitate the adoption of a National Population Policy and implementation of child 
spacing programs in the Moyen Chari, Salamat and Logone Oriental Prefectures; and adoption 
of a workplan to implement the policy. 

Off-shore/external Training and Study Tours: the Prefecture sent several participants to two
different JHPIEGO training programs. Dr. M6madji Mbafgoto attended two weeks of training
in Tunis, Tunisia and nine para-medical personnel attended a JHPIEGO course in Rabat,
Morocco. A follow-up/evaluation of training received by the participants is scheduled for the 
end of June 1994. For Dr. Mbaigoto's trip report, please refer to Annex 1. 

Integration of SMI/BEF Activities at the Dispensary Level: SMI/BEF activities are an integral
part of the PMA and should therefore be made available in all rural and urban dispensaries.
Even if BEF initiatives cannot be started simultaneously in all dispensaries of the Prefecture, the 
CCSP and the Prefecture agreed that the eleven nurses trained by JHPIEGO should initiate BEF 
activities in their respective dispensaries and that, in full collaboration with the DMOs, it was 
recommended that Dr. Memadji, also trained by JHPIEGO, should become the 'BEF 
supervisor/coordinator'. In addition to this proposed strategy, the PTC, assisted by the CCSP 
and the 'Amis de Pertuis' will, from December 1994, train all para-medical personnel of the 
Prefecture through a similar strategy which has been implemented successfully for the ARI, DD 
and Malaria programs. BEF supervision will also be used to reinforce the training programs so 
that the quality of the peripheral BEF services remains assured. 

The SMI/BEF center, remodeled this quarter into an integrated 'referral center' (curative and
preventive services) under the responsibility of the DMO, will also play a major role in the 
supervision of the BEF peripheral services by introducing the 'reference/ contre-reference' 
system. 
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Contraceptives Supply, Storage and Distribution: to institutionalize the contraceptive logistics,
the Project transferred all CCSP contraceptive supplies over to the PPA to be included in the 
drug management system which the Project introduced. It is worth mentioning here that the 
reserves, except for Copper Ts, are almost depleted. On June 30, the total stock of 
contraceptives of the PPA was: 

1. 	 Conceptrol 20 packs of 100 months 
2. 	 Lo-Feminal + Iron : 1 pack of 100 months 
3. 	 Ovrettes : 10 packs 
4. 	 Copper Ts IUDs : 70 packs of 25 units 

Based 	 on the above, it is therefore of utmost importance for the Prefecture to address its 
contraceptive supply problem before the end of the Project. Having invested substantial funds 
in FP training (locally and externally), the TA Team recommends that the Mission assists the 
Prefecture in solving this issue. 

4.1.3. 	 Training to include Curriculum Development at the Ecole Nationale de Santd 
Publique et de Service Social (ENSPSS) 

Target: to upgrade the skills of personnel from the MOPHSA through the development and 
implementation of SMI/BEF curricula and through the training of trainers for better service 
delivery in the Moyen Chari. Specific expected accomplishments will include: two pre-service
SMI/BEF curricula developed for the ENSPSS; b) three in-service training curricula developed
for health and social workers covering SMI/BEF interventions in the three targeted Prefectures; 
and c) continuing training in Sarh without outside technical assistance. 

* 	 Health Trainer'sReport: a summary report has been prepared by the CCSP's Resident 
Health Trainer (see Annex 2). This report presents in detail the schedule of past training
activities; the accomplishments of the PTC; an analysis of the training results based on 
the pre-test/post-test evaluation and comparison; the planned activities of the PTC for the 
future; 	and recommendations for the Project sustainability of training activities. 

" 	 Institutionalization of the Prefectural Training Centre (PTC): in order to ensure that 
the three national cadres of the PTC will remain at post after the closure of the Project,
the Prefectural Planning Unit has written their job descriptions and submitted them to the 
Comitee de Direction (see Annex 3). 

* 	 Training in Acute Respiratory Infections (ARI): following up on the activities of the 
last two quarters, two additional ARI participant training program were organized during
the period 5/16-19, 1994 (for the complete list of participants, please refer to Annex 4).
Eighteen additional para-medical personnel were trained during these two training
sessions. Based on this result, the Project and the Prefecture have now completed their 
goal of training all dispensary nurses in the new WHO ARI protocol. 
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On her way out of Chad, Dr. Marie-Therese Obama, the key ARI trainer, worked with 
the national ARI program head, Dr. Amina, to prepare materials for a national ARI 
workshop. The workshop is presently scheduled for December 1994. 

Training on Prevention and Treatment of Malaria: Dr. Obama provided technical 
assistance to the Project from June 3 to July 1, 1994 to assist the PTC in developing the 
Malaria training modules. The Project invited the head of the national Malaria Program
to Sarh to collaborate with Dr. Obama during a key part of her consultancy. Two TOT 
sessions were held from June 20 - 25, 1994. Eighteen trainers were trained in TOT 
techniques. Please refer to Annex 5 for the list of trainers. 

The collaboration of the Project with the national program heads has led to the 
development of two (2) training modules for ARI, DD, Malaria which are consistent with 
the national and WHO guidelines but also reflect the reality of the conditions under 
which the participants practice their newly acquired skills (see Annex 6 for the trainers 
manual and Annex 7 for the participants manual). 

The site visit of the program heads enabled them to gain a better understanding of the 
problems which the peripheral nurses face in applying theoretical treatment protocols
within practical settings. It has been our experience that the program heads do not have 
many opportunities to visit urban and rural health centers. Therefore, they were all very
appreciative and commendable of the Project's initiative to involve them directly in the 
CCSP training activities. 

4.1.4. IEC Strategies and Materials to increase Demand for Project Interventions 

Target: to improve the MOPHSA's capability to design, produce and distribute accurate and 
culturally relevant SMI/BEF information to increase the demand for health services; and the 
development of a national IEC program to support SMI/BEF services. 

Similar to the other training modules (ARI and CDD) which were developed by the Project, the 
Malaria module has a section on IEC for Malaria. As the training methodology was also similar 
to the one which was used for the ARI and CDD training programs, more emphasis was placed
this time on the content of the messages. 

4.1.5. Cost Recovery Interventions 

Target: to ensure that some health facilities in the Moyen-Chari will have cost recovery systems
under local management which are recovering the full cost of drugs and medical supplies.
The introduction cost recovery in some dispensaries of the Prefecture, has lead the PSET to 
provide assistance to all the operational levels of the Prefecture. The cost-recovery system
requires indeed the interaction/collaboration of all these levels in order to perform well. We 
detail below what actions were taken at each level. 
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4.1.5.1 Health Comities of the 'Zones de Responsabiliti' 

During this quarter the Project completed successfully a time consuming but very important
community level activity. Four 'Associations de Sante Communautaire', Kassai, Bgou,
Baguirmi and Centre encouraged their 'Assembles Generales Constitutives' to elect the members 
of their 'Comites de Sante' and the members of their 'Comites de Gestion'. The 'Assembles
Gdnerales Constitutives' were followed by a second 'Assembl6s Generales' to adopt the 'Statuts' 
and 'Rglements Interieurs' of the respective ASC. These documents are adaptations of the
'standard' proposal which the Project submitted to the Central MOH in October 1993 (see
Fourth Quarterly Report). The 'Statuts' and 'Rglements Interieurs' will be submitted by the
Presidents of the respective Associations of the Prefecture to be forwarded to the 'Ministry of
Interior' for registration. To avoid duplication of Annexes, we have included in this report only
the records of the 'Assembles Generales' which led to the establishment of the different comities
the 'Association de Sante Communautaire de Kassai' as well as its 'Statut' and 'R~glement
Interieur' (Annex 8). Similar records and documents exist for the three other ASCs. 

4.1.5.2 Primary Health Care Centers 

Rehabilitation of four dispensaries: during this quarter, the Project hired Mr. Boriata 
Djasngar, a university trained engineer/architect as the construction supervisor. His main task
will be to ensure that the local building contractors meet the USAID quality assurance standards 
and criteria for the four dispensary which TMG/MCDI will have to rehabilitate under the recent 
contract amendment. The Project adheres to procedures designed to satisfy both the engineering
quality requirements and the needs of the end-users of the rehabilitated buildings. To ensure that
the rehabilitated buildings will satisfy the needs of the service providers and the clients, a series 
of meetings have been planned between the construction supervisor, community representatives,
the dispensary nurses and the DMOs. These meetings will be held as focus group discussions.
They will be recorded, transcribed and analyzed. The results will guide the construction
supervisor in the re-drafting of the existing dispensary plans. The new plans will thereafter be 
presented to the above mentioned 'focus group' for their approval with or without further 
modification. A standard procedure of 'restricted tender' will be held to select the local 
entrepreneur who will do the rehabilitation. At least two dispensaries will be rehabilitated before 
December 1994. 

Health Structures Rehabilitation to Support Cost Recovery: during this quarter, the
dispensary of Kassai I and the dispensary of Baguirmi were rehabilitated to allow for CR and 
to enhance the quality of the service providers for the benefit of their clients. The Kassai 
dispensary was connected to the electricity and water supply of the town. A special room was
added at the entrance of the dispensary for the cashier. Appropriate sanitation was installed. 
At the dispensary of Baguirmi, the Project financed an additional room for the cashier as well 
as a shade to protect waiting clients from the sun or rain. 
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4.1.5.3 The District Administrative and Clinical Referral Center of Sarh 

Only minor modifications were made to the SMI/BEF Center that is located within the environs
of the PTC. The modifications allowed the SMI/BEF Center to be changed into a district 
referral center to include a room for the pharmacy/cashier and a consultation room for the
DMO. The Center now has a referral consultation room for SM/BEF, a referral consultation 
room for children and adults, the consultation room of the DMO, a room for Oral Rehydration
Therapy, a room for minor surgery, a room for 'petits soins' and a pharmacy/cashier room. 
This configuration will allow the center to provide the PCA with adequate services. The
challenge is now to upgrade the skills of the existing staff and market the services of the center 
to the peripheral dispensaries. We believe strongly that the success or failure of the district 
referral center will depend primarily on the DMO's clinical and organizational skills. 

4.1.5.4 Prefectural Pharmacy (PPA) 

During this quarter, two PSET consultancies were organized to strengthen the PPA: Ms.
Yankalb6/Mariam Coulibaly, Director of the PHARMAT, visited Sarh from May 3 - 6, 1994 
(please refer to Annex 9 for her trip report) and Dr. Chris Schwabe, CCSP's Health Economist 
came to Chad from June 20 to July 17, 1994. Whereas Dr. Schwabe's previous consultancy
focussed on the costs of the different transport alternatives, this present consultancy will assist 
the Delegation in investigating all other costs which must be integrated into the sales price in
order to ensure a viable financial position. Dr. Schwabe's primary counterparts in this endeavor 
are the Heads of the Division Resource, the Division de Planification, the CCSP Cost Recovery
Accountant and the Pharmacist of the PPA. At the end of his consultancy, Dr. Schwabe will 
present the results of his work at a two-day de-briefing for an extended Comit6 de Direction. 
Key elements of Ms. Yankalbe's consultancy are presented below. 

Management and Accountancy of Essential Drugs and Medical Supplies: during her second 
consultancy, Ms. Yankalbe organized a TOT on the financial and logistical management tools
which were developed during the fifth quarter. The training focu sed on three topics: a) stock 
management at the PPA: b) financial management of the PPA; and c) stock and financial 
management at the dispensary and community level. For the list of participants please refer to
Annex 10. A training manual, 'Guide Pratique de Gestion des M6dicaments et Finances (pour
la Pharmacie Prefectorale d'Approvisionnement), was developed for this training 
(see Annex 11). 

The TOT on financial and logistics management was followed by two participant training
sessions targeted at the Comities de Gestion of the four urban ASC of Sarh. A three-day (May
12-24, 1994) training program on financial and logistics management was organized and
conducted for the comities of B6gou and Baguirmi. The comities of Kassai and Centre were 
trained from June 6 - 8, 1994. For the list of participants, please refer to Annex 12. During
these training programs, the trainers used the CCSP training manual, 'Guide Pratique de Gestion
des Mddicaments et Finances (pour les Centres de Sant6 et les Communaut6s) as the key source 
document for training. For a copy of this manual, please refer to Annex 13. 
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A key objectives of the training was to familiarize the members of the comities with their 
respective rights and obligations toward the PPA, the dispensary and the community. All 
trainers were impressed by the maturity, the level of participation and the ability of the members 
of the comities to understand fully basic management principles and problems. Please refer to 
Annexes 10 and 12 for the training reports of both sessions. 

Drug Pricing At The PPA Level: as the ASCs are presently in the process of obtaining their 
legal status to operate, they will be able to collect the consultation fees, save money on their 
bank accounts and reorder essential drugs and materials from the PPA at a price set by the PPA. 
As no formal or structured study was ever done to determine what the most practical sale prices
for the various drugs and medical supplies should be, the Project could not guarantee the 
viability/sustainability of the PPA because of the PPA's decision to adopt the price rates 
currently being used. 

4.1.6 Operations Research (OR) 

Target: to conduct focussed OR and needs assessments on he major project support strategies
and service delivery interventions in order to support and strengthen implementation, monitoring 
and evaluation activities. 

Due to the increased Project workload as a result of the shortened LOP, the TA Team has been 
unable to initiate any of the three OR studies which were retained in the present Project plan and 
timeframe. The major problem is associated with identifying suitable MOH counterparts to 
participate in the intended OR studies. Most of the usual Project counterparts have difficulties 
in following the accelerated pace of the Project. 

4.1.7 Decentralization and Project Management 

Target: to facilitate decentralization of regulations, policies and procedures critical to the 
institutionalization of health sector activities from the central level to the targeted Prefectures 
of the Project; and to help restructure MOH health systems and structures to support project 
activities. 

Associations de Sant Communautaires des Zones de Responsabilit6 (ASC): as mentioned 
in section 4.1.5.1 four urban ASC are in the process of registration at the Ministry of Interior. 
Organizing the communities of the ZR in Associations will allow these cormnunities to obtain 
financial and managerial autonomy. The process which was followed to establish the four ASC 
in urban Sarh, will now be replicated in the other six ZR where the Project intends to launch 
the CR. 

Prefectural Pharmacy (PPA): during his consultancy (6/20/94 - 7/17/94), Dr. Chris Schwabe 
will work mainly with the Planning and Resource Units of the D616gation as well as with the 
Prefectural Pharmacist. 
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Dr. Schwabe's main task will be to assist the Prefecture in calculating the recommended sales
prices for the drugs and medical supplies/equipment of the PPA which should cover all cost of
purchase, transport, storage and distribution of the PPA. For this purpose, a computer modelling
program, based on Excel, has been created by the consultant. Different methodologies are
compared to determine realistic estimates. The Project is presently purchasing a desk-top
computer for the Pharmacist of the PPA. This computer will facilitate the management and 
accounting of the drug and medical supplies/equipment orders. 

Decentralized Financial Management of the CCSP Districts: one of the Project major
achievements is the development of annual operational plans and budgets for all the Prefectural
districts and 'services rattachds'. Mr. Edwin Aldrich, the CCSP Prefectural Budget Consultant
(see Annex 14 for a detailed SOW), visited Chad from May 7 - 28, 1994 to assist the Prefecture 
in developing operational budgets for the Delegation and the six Districts of the Prefecture. 
The consultant experienced negative feedback from certain DMOs who objected to the budget
exercise on the basis that they did not have governmental funds to manage and therefore the
exercise was meaningless for them. The most outspoken DMOs were from the CCSP Districts. 
Upon the request of the Delegation, the Project therefore decided to allocate financial support
to the CCSP Districts which requested assistance on the basis of clearly defined quarterly
budgets and operational activity plans. 

To train the DMOs in the planning and budgeting exercise for 1995, scheduled for
November - December 1994, the Project opened one bank account for each 'CCSP District' 
(Koumra, Danamadji and Sarh) at the BIAT branch of Sarh (see Annex 15 for the district of
Sarh). The amount deposited on each account was calculated to cover the costs of the planned
activities for the period July - October 1994. For the Project accountancy, these amounts are 
considered as advances of TMG/MCDI to the different districts. 

It is important to discuss in this report the procedures agreed upon for the disbursement of
funds. Each CCSP district and 'service rattach6' will follow the Project's procedures in ordering
goods or services and present its activity and financial report at the quarterly meetings of the
CDM. The bills will then be reviewed by the Division Resource which will control the expenses
against the district's operational plan and budget. Once the CCSP and the Division Resource
have validated the expenses, the CCSP accountant will enter the bills into the CCSP accountancy
for reimbursement by USAID. Budgets will be calculated and advanced on a quarterly basis. 
This will allow activities initiated not to be delayed because of the lack of funds. 

Handing-over Activities of CCSP Drugs and Medical Supplies to the Prefecture: all the
UNICEF kits and most of the primary health care supplies/equipment which were ordered or
donated by USAID/N'Djamena to support the CCSP have been turned-over gradually to the
different districts through their respective DMOs. All the drugs contained in the UNICEF kits
have been included as part of the stock of the PPA. Please refer to Annex 16 for the list of the 
medical supplies/equipment delivered to each district. 
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4.1.8. Donor/Project Coordination 

Target: to facilitate coordination of health activities of the major donors operating in the health 
sector consistent with and in support of the implementation of CCSP activities. 

UNICEF: UNICEF has expressed interect in continuing financial support which is currently
being provided by the Project to the PTC. The PTC is therefore preparing an operational plan
and budget for one trimester. This plan and budget will be submitted to UNICEF for review
and approval. The CCSP has provided technical assistance to the regional PEV Director to 
prepare the PEV activity report of the second trimester 1994 (see Annex 17). 

WELLSTART International: Dr. Koumde Nenodji, Head of the Pediatric ward of Sarh's
Central Hospital (HCS), Ms. Juliette Renta, Pddiatric nurse at the HCS, and Ms. Marthe
Yahbera, mid-wife at the HCS, attended the WellStart course on Breast Feeding in San Diego,
California from May 31 to June 24, 1994. All clinical, physiological, cultural and
socio-economical aspects of breast feeding were studied during the course. Upon their return,
they briefed the CDM on the content of the course as well as on a Breast Feeding Project for 
the HCS which they prepared in San Diego (see Annex 18). The goal of this Project is to
increase exclusive breast feeding among the newborns until the age of four to six months and 
to promote continuation of breast feeding until two years of age with the introduction of
appropriate weaning food between four and six months. The Project's financial and technical 
support has been requested to initiate this breast feeding project. 

JHPIEGO Corporation: see section 4.1.2 and Annex 1 for Trip Report. 

4.2. SERVICE DELIVERY 

4.2.1. Implementation of Risk Assessment and Referral through Prenatal Care for 
Pregnant Mothers 

In preparation for the return of the 'Amis de Pertuis' who will assist the Prefecture with the
training of the 'encadreurs de stage' in December 1994, the PTC trained twelve (12) encadreurs' 
in basic training skills. Please refer to Annex 19 for the list of participants. The PTC also
developed a training manual (see Annex 20) which follows the same andragogic principles as
the ones used in the training manual, 'Harmonisation des Techniques de Base de Formation'. 

4.2.2 Support and Expansion of Child Spacing Services 

During this quarter, the Project was instrumental in sending nine paramedical personnel to
Rabat, Morocco, and one hospital physician to Tunis, Tunisia, for separate JHPIEGO training 
programs in family planning and child spacing. 
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4.2.3. Dietary Management of Diarrheal Diseases and Prevention and Treatment of 

Dehydration through Oral Rehydration Therapy (ORT)
 

Please refer to section 4.1.3
 

4.2.4. Support to Acute Respiratory Infection (ARI) Program
 

Please refer to section 4.1.3
 

4.2.5. Support to Infantile Malaria Program
 

Please refer to section 4.1.3
 

4.3. ADMINISTRATIVE AND LOGISTICAL SUPPORT MANAGEMENT 

4.3.1 Additional Transport Means 

Vehicles: three used four-wheel drive TOYOTA vehicles (two Landcruisers and a pickup) were 
obtained from CARE International, which is presently reducing its operations in Chad. The 
CCSP had to overhaul completely the engines and bodies of all three vehicles to make them road
worthy. The two Landcruisers were assigned to the districts of Sarh and Danamadji. The 
Toyota pick-up was kept by the Project to assist the local entrepreneurs in the rehabilitation of 
the dispensaries. 

Motorcycles: four of the HONDA motorcycles which were ordered by the Mission were 
transferred to CCSP. These motorcycles will be turned over to different members of the 
Delegation as soon as the Delegation finalizes and adopts the requested job descriptions for the 
motorcycle users. The motorcycles are intended for the Unit6s de Resource, the Unit6 de 
Plannification and the Infirmier Responsable de Zone of the District of Sarh. 

4.3.2 Visit of the CCSP Computer Consultant 

Mr. John Barton, CCSP computer consultant (see Annex 21 for SOW) provided technical 
assistance to the Project and the Prefecture from April 12 to May 15, 1994. Mr. Barton 
installed a new computer hardware system recently ordered by TMG, upgraded and de-bugged
previously installed hardware, installed appropriate software on all Project and Prefectural 
computers and organized appropriate computer training for Project and Prefectural personniel.
For his trip report, please refer to Annex 22. 

4.3.3 Local Consultant 

Mr. Tamyam Massingar assisted the Project and the Prefecture in providing one week of 
computer training in Windows and Excel and one week in advanced Word Perfect. 
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V. SUMMARY ACCOMPLISHMENTS
 

5.1 	 In-Service Training 

* 	 Two (2) Malaria training manuals were developed. 

* 	 Eighteen (18) Trainers/Supervisors were trained in Malaria prevention and case 
management. 

* 	 Twenty six (26) para-medical personnel were trained in Malaria prevention and 
case management. 

* 	 One training manual on 'Harmonisation des Techniques de Base d'Encadrement 
de Stage Pratique pour la Sant6 Maternelle was developed. 

* 	 Twelve (12) para-medical personnel were trained in the above mentioned 
Harmonization techniques. 

5.2. 	 Cost Recovery 

* 	 A Prefectural training manual was developed on drug and financial management. 

* 	 Twelve (12) members of the Prefecture Sanitaire were trained in CR management 
procedures. 

* Twenty nine (29) members of the four comit~s de Gestion from the four urban 
ZR in Sarh were trained in CR management procedures. 

* A CCSP Health Economist was fielded (6/20/94-7/17/94). 

5.3 	 Donor/Project Coordination 

* Nine para-medical personnel were trained by JHPIEGO in Insertion/Removal of 

IUDs in Morocco. 

* One physician was trained by JI-IPIEGO in Family Planning in Tunis, Tunisia. 

0 A hospital medical/para-medical team was trained in Breast-feeding at WellStart. 
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5.4 	 Decentralization 

* 	 CCSP drugs and medical supplies/equipment were distributed to the districts. 

" 	 All districts operational plans and budgets for 1994 were prepared, submitted to 
and approved by the Comitee de Direction. 

* 	 Two CCSP districts have prepared quarterly budgets. 

5.5 Administrative and Logistical Support Management
 

* 
 A CCSP computer consultant was fielded during the period 4/16-5/17/94. 

* 	 A local computer consultant, Mr. Tamyam Massingar, was hired for further 
training of Project and MOH personnel. 

VI. 	 IMPLEMENTATION PROBLEMS & RECOMMENDATIONS 

6.1 	 Closure of USAID Mission in Chad 

The premature closure of the Project raises the issue of institutionalization and sustainability of 
all the managerial changes which the CCSP introduced at the Prefectural, District and 
Dispensary levels. 

6.2 	 Security 

A series of security incidents forced the Embassy to restrict land travel outside N'Djamena. The
absence of regular flights by AIR-TCHAD during the months of May and June combined with 
the above mentioned travel restrictions by road have delayed several Project activities. 

VII. 	 IMPLEMENTATION ACTIONS PLANNED OVER NEXT 90 DAYS 

7.1 	 In-Service Training 

" Participant training programs on Malaria treatment and prevention implemented. 

" Two DSIS participant training programs organized in Koumra and Sarh. 

* 	 Training Manuals and Supervision Tools developed. 
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7.2. Cost Recovery
 

" Collection of Cost Recovery data at Goundi initiated.
 

* 	 Cost Recovery initiated at the District Referral Center of Sarh. 

" Community contacts made with at least three more ZR in rural areas.
 

" Rehabilitation of Prefectural Drug Store completed.
 

* 	 Computer installed at Prefectural Pharmacy. 

7.3 	 Donor/Project Coordination 

* 	 JHPIEGO follow-up consultancy made. 

* 	 WellStart Baby Friendly Hospital project initiated. 

7.4 	 Decentralization 

* 	 Financial management initiated in the three CCSP Districts. 

* Prefectural Training Center begins management of its own budget. 

0 Office of Sarh District made fully functional. 

7.5 	 Service Delivery 

0 	 Pilot Project of Mosquito Net Impregnation in two Quiarters of Sarh 
implemented. 

7.6 	 Administrative and Logistical Support Management 

0 Financial Management, Administration and Logistics Specialist fielded. 

0 New computer hardware and software arrived in Sarh 
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VIII. QUARTERLY FINANCIAL SUMMARY REPORT
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ANNEX 1: RAPPORT DE STAGE JHPIEGO 6/13-25, 1994, DR. MEMADJI
 



RAPPORT DE STAGE
 

DU 13 AU 25106194
 

A TUNIS
 



INTRODUCTION
 

Arriv6 Ahuit jours de retard, nous avons ddbut6 les seances pratiques 

au centre de HAMMAM LWF. Nous avons b~ndficid d'un encadrement 

ad~quat. 

ATTENTES
 

L'objectif principal de ce stage, insertion et retrait de D.I.U. Mais nos 

attentes 6taient surtout: 

* l'organisation de P.F. en Tunisie; 

* la supervision et l'dvaluation des techniques de planning familial; 

* la formation continue du personnel en technique de P.F. 

* "Counselling" 

ACQUISITIONS
 

* organisation d'accueil et rdpertoire; 

* classement, reclassement des fichiers; 

* counselling et 6ducation sur le P.F.; 

* insertion et retraits de D.I.U;. 

* statistiques des activit6s; 

* suivi des enfants et d6pistage des handicaps; 

* I.V.G. par aspiration; 

* ligature des trompes par coelioscopie; 



* organisation des 6quipes mobiles: 

- pour suivi des patients en post-partum, "counselling" 

- en technique P.F. 

Nous avons particip6 aux premieres joumres de santd publique 

Gouvernorat de Ben AROUS; (ci-joint la photocopie); 6galement au forum 

multidisciplinaire, la pathologie du col de l'ut~rus (voir photocopie). 

* les contacts informels 

PERPECTIVES
 

* organisation, supervision, formation des centres P.F. (formation); 

* formation en technique de P.F. au personnel paramedical (formation 

continue); 
* acquisition des mat6riels pour d6monstration des m6thodes P.F. 

(comme d Tunis, la simulation d'insertion et le retrait de D.I.V. d l'aide de 

module anatomique); 
* b~n~ficier d'une formation en coelioscopie pour les ligatures de 

trompes avec acquisition du materiel; 
* b6n6ficier d'une formation en colposcopie pour d6pistage des cancers 

du col et sein; 
* session sur allaitement; 

* mat6riel (formation) 



OBSTACLES ET DIFFICULTES RENCONTRES SUR
 

PLACE A TUNIS
 

* la communication (surtout pour la langue arabe avec les patientes); 

* la moitid de la bourse doit etre versde avant le depart soit en devise 

soit en monnaie locale (surtout pour ceux qui vont au Maghreb); 

CONCLUSION
 

Les 6changes fructueux avec les m~decins Tunisiens, sage-femmes, 

membres de I'dquipe mobile nous permettront de mieux asseoir le planning 

familial au Moyen-Chari. 

Leurs experiences en techniques P.F., toutes les difficultes rencontr~es 

pendant leur parcourt sont tr~s ddifiantes. 

Tous nos remerciements aux organisateurs. 

Le Docteur MEMADJ MBAIG 

o ,Y, 
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EXECUTIVE SUMfMARY 

As one of the organizations supporting the prefectoral activities, Chad Child 
Survival Project (CCSP) 	is providing technical and financial assistance
 
* for the design of 	training plan, 
* for the training of the district three-persons teams in Child Survival 

techniques as well as training in supervisory techniques. Secondary, these 
trainers - supervisors will train and supervise the peripheral level 
nurses.
 

Until now, three series of trainings have been carried out under CCSP assistance,
 
according to the following calendar :
 

1. October 93 	 Training of trainers on "Harmonisation of basic training
 
techniques" (or "TBF" for Techniques de base de 
Formation).
 

2. 	 Nov. 93 - Jan. 94 Training of trainers, and training of 50 %of the nurses 
on "Prevention and Treatment of ARI". 

3. Feb. - April 94 	 Training of trainers, and training of all peripheral
 
level nurses on "Prevention and treatment of Diarrhea 
and related health problems" (LMD for short).
 

As demonstrated by the Baseline survey for nurses, less than a third of the 
nurses target groups have ever attended any training either on ARI or Diarrhea, 
so the training sessions sponsored for nurses are more than welcomed by both 
trainees and their supervisors; CCSP has now trained more than half (55.56 %) of 
the 90 nurses in Moyen Chari dispensaries and health centers on the subject of
 
ARI prevention and case 	management. The other half of nurses will be trained in 
May 1994. Regarding the training series on Diarrheal disesases Prevention and
 
case management, among the 90 nurses currently assigned at peripheral level, more 
than three fourth (78.89 %) are trained by the end of March 1994. Furthermore,
 
the recently updated training database shows consistency in the selection of
 
nurses to be trained; 84 % of those trained on prevention and management of ARI
 
were again selected for the prevention and case management of diarrheal diseases.
 

Being an integrated part of the training, supervisory basic checklist and
 
reporting format have been included in the first module on Basic Training
 
techniques, and applied to the two subsequent modules on ARI and Diarrheal 
diseases.
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Supervisory training strategy is planned as followed:
 

Curriculum development and production of an experimental module with
 

(MDO) 	 and their teams, at the end of the courseMedical District Officers 
each district team will provide a supervision calendar for three weeks. 

3 weeks, MDO and teams will test the experimentalDuring the succeeding 
supervision module in about a third of the district health centers where
 

trained on two series of Child Survivalat least one nurse has been 

techniques.
 

* 	 Two workshops will then take place to present the supervisory results and 

data, 	to share experiences and to make any adaptation.
 
* 	 The next 6 weeks will be devoted to the supervisory training for two third 

of health centers, according to a calendar established during the
 

workshops.
 
Selected districts will present their 9 weeks experience of supervisory
 

training during the dissemination seminar to be directed by an external
 
10 months period of supervisory training willconsultant. A schedule for a 

to foster
be carried out with identification of needed resources 


sustainability.
 

Recommendations:
 

Ensure that training occurence and dates will be sent to the district
 

teams two weeks in advance, followed by confirmation of dates during the
 

week preceding the training start.
 

Help the nurse to develop the habit of reading, using the provided manual* 

* 	 Recommend a proper use of the supervisory checklist made of observable 

actions by nurses, it will enable the isolated nurse to assess their 

progress, whenever the supervisory visits would be postponed.
 

place 	as soon as possible and scheduled on a
* 	 IEC activity should take 
regular basis at the health center. 

In order to increase the validity of the courses results, plans are being 

general evaluation of all three courses by participants
made to schedule a 

at the end of the series on Malaria prevention and case management.
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I. Schedule of training activities
 

1.1 Training as a component of CCSP
 

The key element of prefectoral training policy inMoyen-Chari bears on the choice
 
of SUPERVISORY TRAINING as training method. In addition to this option, the
 
Prefecture has already set training priorities and has requested technical
 
assistance for a detailed planning to be followed for each session series,
 
categories of personnel to be trained, training contentb, :ession duration,
 
training curriculum to be developed, follow up, supervision and evaluation.
 
As one of the organizations supporting the prefectoral activities, Chad Child
 
Survival Project (CCSP) is providing technical and financial assistance
 
* for the design of 	training plan, 
* for the training 	of the district three-persons teams in Child Survival 

techniques as well as training in supervisory techniques. Secondary, these 
trainers - supervisors will train and supervise the peripheral level 
nurses. 

Support provided by CCSP started in April 1993 with the baseline survey by
questionnaire intended 	 for all nurses assigned in dispensaries and health 
centers. The survey results and other collected data served to devise a Child
 
Survival Training Plan that was submitted to the Prefectoral Health Council 
members. The CCSP Training Plan was approved by the Prefectoral Directorate 
Committee and Council on early October 1993, with the understanding that the plan 
will be reviewed and revised every six months. 

(See Exhibit N01 : Training Plan document). 

1.2 Description of a training series
 

Besides the changes subsequent to an early termination of CCSP, minor 
modifications have occured since the implementation of the approved training 
plan. For instance, the briefing of the trainers is being made in three days
instead of a week as previously planned. It was possible to do so because almost 
half of the trainers - supervisors (all 10 physicians) had attended at least one 
training of trainers (TOT) in other subject matters. 
Implementation of an entire training series on a Child Survival technique lasted 
seven to nine weeks. It includes the design, production of modules, the TOT and
 
trainings of the nurses (See Figure N01).
 

1.3 Implementation calendar from October 93 to March 94
 

Until now, three series of trainings have been carried out under CCSP assistance,
 
according to the following calendar :
 

1. October 93 	 Training of trainers on "Harmonisation of basic training
 
techniques" (or "TBF" for Techniques de base de
 
Formation).
 

2. 	Nov. 93 - Jan. 94 Training of trainers, and training of 50 % of the nurses
 
on "Prevention and Treatment of ARI".
 

3. 	Feb. - April 94 Training of trainers, and training of all peripheral
 
level nurses on "Prevention and treatment of Diarrhea
 
and related health problems" (LMD for short).
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Figure 1 : Implementation of a Training 
technique 
Sarh. Prefecture of Moyen Cha

series for 

ri. Chad 

one Child Survival 

NQ TRAINING ACTIVITY DURATION 

1 	 Design of a Child Survival module with a 2 wks
 
Short Term Technical Assistance (STTA) 
Planning of the training series logistics
 

2 	 Training of the 23 trainers - supervisors 2 wks
 
in the 	Child Survival technique with a STTA 

(ARI, CDD and Nutrition, Malaria)
 

3 	 Planning and arrangements of subsequent 1 wk 
training series for the nurses by the Sarh
 
training center team
 

4 	 Production of modules for 3 to 6 teams of 3 1 wk 
trainers, 
and 10 - 15 participants per group. Two 
groups are planned to be trained each week 

5 	 Briefing of trainers - supervisors 0.5 wk
 

6 	 Training of two groups of nurses by the 3 wks
 
trainers - supervisors in one Child
 
Survival technique (i.e. ARI) 

II. Accomplishments
 

Given the facts that during the previous 5 years, most of the nurses in the six 
districts were not trained neither in case management nor in prevention of 
current childhood health problems, Prefecture decision makers were very concerned 
that the nurses may deliver inaccurate informations and wrong messages to the IEC 
target groups. To alleviate the obstacle, it became imperative to provide 
objective support to infirm or confirm this concern; it was necessary to assess 
the nurses level of knowledge and stated practice. Nurses baseline survey results 
confirmed the necessity to train the nurses in both prevention and case 
management prior to any IEC activity with the final target groups of mothers of 
under five years and other women and influential members in the communities.
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2.1 Design and production of modules for trainers and for nurses
 

2.1.1. 	 Design of modules for trainers:
 

For each series, CCSP has recruited the same international consultant for 
the design of prevention and case management of current childhood health
 
problems (Acute Respiratory Infections, Diarrheal diseases and
 
Malaria/Fevers). This is enforced to build some continuity in technical 
assistance and to cut back the burden of explaining the supervisory 
training methodology to every new training consultant. The selected 
consultant worked under the Chief of Party supervision and was required to 
follow internationally recognized standards, especially those recommended 
by World Health Organization (WHO). 

2.1.2. 	 Design of modules for peripheral level nurses
 

Based on the module for trainers designed by the international consultant, 
a simplified version is organized by the trainers-supervisors under the 
guidance of resident CCSP health trainer. To ensure standardization of 
training methods, the CCSP resident health trainer and co-trainers (also
 
known as trainers-supervisors) have designed a co-trainer guide in which 
all the scheduled sessions plans are detailed.
 

2.1.3. 	 Production of training modules for both trainers-supervisors and 
nurses: 

It is a common and convenient practice to complete the design and 
production of modules in sites where high technology is accessible and 
glossy documents readily produced. For this training activity, CCSP has 
choosen to start the process of institutionalization; the project has 
started to produce locally the modules. It builds a stronger sense of 
ownership, 	it transfers useful skills to nationals and local project
 
personnel and makes the most effective use of time, available staff and 
equipment. However, this does not preclude the production of more refined
 
products towards the end of project.
 

The project is credited for the provision of technical assistance to design and 
produce of the first Chadian training modules on Acute respiratory Infections 
(ARI), and possibly the first in Sahelian countries. Tha curricula was conceived 
in accordance to the international standards as defined by WHO, UNICEF and other 
recognized technical groups. The one week attendance of Dr Amina Inoua, the 
National Director ARI Program has already insured the diffusion at the national 
level of CCSP training techniques outside of the Prefecture; one by-product of 
ARI National Director attendance is the action she took later when she wrote to 
the Prefecture Health Delegate to seek the assistance of Sarh Training Center 
team, including the assistance of the Chadian Pediatrics Instructor, to train 
selected trainers from other prefectures of Chad.
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Although all the prefectoral and district medical officers have been trained in
 

April 1993 with WHO diarrhea packages, almost none of them has been able to train 
the nurses due to lack of funds and lack of training materials.
 
CCSP training of trainers and subsequent training of nurses, provides the 
opportunity to design and produce the first entirely national modules for both
 

trainers and nurses. The attendance of Mrs Fatime Barounga, Deputy Director of
 
LMD" Program), has allowed
Diarrheal Disease Control program ( known as "PEV ­

the adaptation and update of the current training WHO reference modules for the 
prevention and treatment of Diarrhea and related health problems.
 

2.2 Three series of Training of trainers - supervisors 

Available data showed that half of the trainers - supervisors (namely all 
physicians) had attended training of trainers (TOT) in different subject matters, 
from Diarrheal Diseases control to Onchocercosis control. During the training
 

plan preparation, it appeared that there was a real need to standardize -- or to 
(to agree on) the basic training techniques, such as experiential"harmonize" 

learning techniques and adult education techniques in general (Andragogy). 
Similar standardization is anticipated for the module on basic supervisory 

techniques. Indeed, having a common understanding of training techniques greatly 
improves the training implementation, particularly the supervision and feed back 
to an individual trainer in charge of a session. Furthermore, the acquisition of
 

basic training techniques by a sizeable number of trainers creates sustainability 
and establishes a core group of trainers who will have the skills to adapt those 
training techniques to any subject matter, at any assignment location.
 

At the beginnirg of CCSP Training implementation, CCSP has advised the prefecture 

directorate committee and health council members to select multidisciplinary 
teams of trainers - supervisors. We have also advised the prefecture to select 

"back-up trainers" made of Sarh hospital based specialists in Pediatrics and 

Obstetrics and Gynecology; these are the Subject matter Instructors. Such 

approach is expected to build sustainability of training and supervision.
 

TYPES OF TRAINERS NUMBER ( %) 

Subject matter Instructors 3 (13.0 %) 
Medical District Officers 5 (21.7 %) 
District Medical Supervisor 1 (04.3 %) 
Nurse District Officer 1 (04.3 %) 
District Nurses Supervisors 5 (21.7 %) 
Head Nurses 3 (13.0 %) 
(or "Majors de service") 3 (13.0 %) 
Training Center 

and MCH FP staff 2 (08.7 %) 
Others 

23 (100. %) 
TOTAL ­
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Of the 10 physicians, 7 (70 %) have attended the three series.
 
All other trainers - supervisors have attended the three series.
 

(See Appendix N*1)
 
Of the 10 physicians, 6 (60 %) have conducted the training of nurses for
 
ARI, this is the first training of trainers on ARI for the 23 selected 
trainers. Whereas more than half of the trainers have already attended TOT 
on Diarrhea but did not have the opportunity to train others in this 
subject. By the end of March 1994, under the daily supervision of the 
Chadian Instructor in Pediatrics -- Dr Nenodji Koumde, and with limited 
daily assistance from CCSP resident trainer, 80 % of the selected trainers 
will carry out the training of nurses for Prevention and treatment of 
diarrhea and related health problems. Only one District Medical Officer 
was able to conduct the Diarrhes training series. This confirms the 
importance of having in Sarh based crainers to back up.
 

2.3 Two series of Training of peripheral nurses
 

The need to dispense refresher courses on Prevention and case management for all
 
nurses in Moyen Chari had been steadily advocated for years by the Prefecture
 
Directorate and Health Council. There was even a beginning of a curriculum
 
development on Rationalization of Outpatient Services (known as "Rationalisation
 
de la Consultation Curative"). Rather than undertaking a sizeable training on the 
12 most current health problems of both adults and children and for all nurses, 
CCSP has proposed and obtained from the Prefecture, that training skills and 
tools will be demonstrated during the training of peripheral level nurses on 
Child Survival techniques. Later on, the trainers-supervisors can use those basic 
training skills for other subject matters.
 

Since April 1993, CCSP is able to respond partially to the unmet training needs 
by training the peripheral level nurses in Child Survival Techniques. As 
demonstrated by the Baseline survey for nurses, less than a third of the nurses 
target groups have ever attended any training either on ARI or Diarrhea, so the 
training sessions sponsored for nurses are more than welcomed by both trainees 
and their supervisors; 

CCSP has now trained more than half (55.56 %) of the 90 nurses in Moyen Chari
 
dispensaries and health centers on the subject of ARI prevention and case 
management. The other half of nurses will be trained in May 1994.
 

(See Table N01) 
Regarding the training series on Diarrheal disesases Prevention and case 
management, among the 90 nurses currently assigned at peripheral level, more than 
three fourth (78.89 %) are trained by the end of March 1994. 

(See Table N02)
 
Furthermore, the recently updated training database shows consistency in the
 
selection of nurses to be trained; 84 % of those trained on prevention and
 
management of ARI were again selected for the prevention and case management of 
diarrheal diseases.
 

(See Appendix N02)
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TABLE N1 


DISTRICT 


KOUMRA 


MOISSALA 


GOUNDI 


DANAMADJI 


KYABE 


SARH 


(TOTAL) 

PER 

CATEGORY 


CODE
 

IDE 

AT 

IB 

IT 

E.M. 

OTH. 


Comment 


NUMBER OF PERIPHERAL LEVEL NURSES TRAINED
 
IN PREVENTION AND CASE MANAGEMENT OF ARI
 
PREFECTORAL TRAINING CENTER, SARH, JANUARY 1994
 

NUMBER OF NURSES TRAINED PER CATEGORY 	 TOTAL ( %)
 
PER DISTRICT
 

IDE AT IB IT E.M OTH.
 

1 1 8 2 - --- 12 (24.00%) 

1 2 2 2 I ... . 7 (14.00%) 

... ... 2 1 5 8 (16.00 %) 

--- 1 2 1 - --- 4 (08.00%) 

--- 2 1 4 I --- 7 (14.00 %) 

--- 5 5 --- 1 1 12 (24.00%) 

% (2) (11) (20) (10) (1) (6) 
50 (100.0 %) 

4 % 22 % 40 % 20 % 2 % 12 % 

State Licensed Graduate Nurse
 
= Technical (Health) Agent
 
= Graduate Nurse
 
u Agent acting as a nurse
 
= Baptist Missionary nurse
 
= Others that include non specified nurses, nurses trained In
 

Goundi District and midwives
 

Nurses who are currently working in dispensaries or health centers
 
may fit into either one of the six categories, yet they carry on the
 
same tasks. For this Child Survival technique on ARI, the majority
 
of trainees came from the Districts of Koumra and Sarh (24 % each),
 
mostly graduate nurses (40 % of IB).
 

L(A)
 



TABLE N02 NUMBER OF PERIPHERAL LEVEL NURSES TRAINED
 
IN PREVENTION AND CASE MANAGEMENT OF DIARRHEAL DISEASES
 
PREFECTORAL TRAINING CENTER, SARH, MARCH 1994
 

DISTRICT NUMBER OF NURSES TRAINED PER CATEGORY TOTAL ( %)
..................................
........... 
.... PER DISTR ICT
 
IDE AT IB IT E.M 0TH.
 

KOUMRA 1 1 8 3 2 --- 15 (21.13
 

MOISSALA 2 2 2 2 1 --- 9 (12.68 %)
 

GOUNDI --- -_ --- 1 --- 4 5 (7.04 

DANAMADJI 	 1 3 1 1 --- 6 (8.45.%) 

KYABE 	 2 1 4 1 --- 8 (11.27%)
 

SARH 5 7 8 --- 2 6 28 (39.44%)
 

(TOTAL) % (8) (13) (22) (11) (7) (10)
 
PER 71 (100.0%)
 
CATEGORY 11.27 18.31 30.99 15.49 9.86 1 14.08
 

CODE
 

IDE = 	 State Licensed Graduate Nurse 
AT Technical (Health) Agent
 
IB = Graduate Nurse
 
IT a Agent acting as a nurse
 
E.M. -	 Baptist Missionary nurse
 
OTH. 	 = Others that include non specified nurses, nurses trained in 

Goundi District and midwives 

Comment 	 Trainees that were selected for this second series of Child Survival
 
techniques had In general an h!gher background level; the cluster of
 
IDE, AT and IB counted 43 (60.57 % of the total), whereas trainees
 
of the same categories during ARI series were 33 ( 66 % of the
 
total).
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2.4 Other training related activities
 

2.4.1 
 MCH/FP Center of Practicum ("stages"):
 

Sarh District referral center will the main site
be practIcum for all MCH
 
training sessions. 
An assessment mission has been implemented by Dr Alain
 
Lefevre, a CCSP consultant whose scope of work 
includes a proposal on spatial

organization,, comprehensive clinic management system and a procurment 
list of
 
additional equipment and supplies.
 

(See Exhibit N02, and Appendix N03)
 

2.4.2 Sarh Prefectoral Training Center Library:
 

CCSP and Peace Corps provides technical assistance and materials to this 
new

prefectoral library that is conveniently located in the training center. Since
 
early March 1994, a full time librarian trained In library management Is assigned
 
at the training center.
 

2.4.3 Training coordination:
 

Technical assistance and logistics are being granted to the Prefecture for the

coordination of training related activities. To witness the recent assistance
 
given by CCSP team for the preparation of outlines of Prenatal Care Curricula
 
that will be carried out in collaboration with 
a French NGO, the Friends of

Perthuis Maternity Association. Chadian Instructor 
for Maternal Health, Dr
 
Memadji Mbaigoto, will use the basic 
training techniques introduced by CCSP
 
resident health trainer.
 

Ill. Analysis of Training results
 

3.1 Pre tests and Post tests for the three series
 

When the project began these training series on Child Survival, the team found
 
out that for many nurses --either trainers or providers, who had attended 
some
 
in-service training courses, pre tests and post tests were not familiar method
 
of assessing 
the knowledge levels. However, both trainers-supervisors and
 
trainees came to realize that tests are helpful 
to document the progress during

the In-service courses. If a trainee has benefited from the participation, there
 
should be a noticeable difference between the post test score and pre test score,

called hereafter absolute progress. A relative progress can 
be also calculated
 
with the following formula:
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ABSOLUTE PROGRESS = (POST TEST MEAN) - (PRE TEST MEAN) 
= (2) - (1) 

RELATIVE PROGRESS ABSOLUTE PROGRESS / [MAXIMUM SCORE - GROUP MEAN @ PRE TEST] 
= ((2) - (1)] / [100 - (1)] 
= [(2) - (1)] / (B) 

TABLE N03 Examples of absolute and relative progress:
 
...............
.......... 
 . -.. ...... ,. . .. . . . . . . . 

GROUP 
OF 

GROUP 
MEAN 

GROUP 
MEAN 

100-(1) GROUP 
ABSOLUTE 

GROUP 
RELATIVE 

TRAINEES PRE TEST 
(1) 

POST TEST 
(2) (B) 

PROGRESS 
(2)-(1) 

PROGRESS 
(2)-(1)/(B) 

NO 1 50.00 76.47 50 26.47 94
 

NO 2 41.18 88.24 
 58.82 47.06 80.0j1
 

NO 3 73.53 94.12 . 26.47 20.59 . . 77.79 .. 

FOR THE THREE 54.90 86.28 
 45.10 31.38 69.58
 
GROUPS
 

TABLE N*4: 
 TRAINING OF TRAINERS, PREFECTORAL CENTER, SARH
 
GROUP MEANS AND PROGRESS FOR 3 SER IES OF COURSES 

MODULE COURSE GROUP GROUP GROUP GROUP
TITRE MEAN MEAN MEAN MEAN 

PRE POST 100- (1) ABSOLUTE RELAT IVE 
TEST TEST PROGRESS PROGRESS 

(1) (2) (B) (3) (3) / (B)
 

Oct 18 26.18 77.35 73.82 51.17 69.32 
BASIC Oct 23 
TRAINING QUE ..... ...
TECHNI1993 .... .............. ............ 
..............
.........
...................
.....

TECHN IQUES 

Oct 25 20.80 80.88 79.20 60.08 
 76.77
 
Oct 30
 

.. . .. ........ ....... 1993 ----
. . .... .. .... . ....... ................................. -­
........................................................... 


PREVENTION Dec 6 46.90 66.55 53.50 
..
 

19.65 36.73
 
AND Dec 10
CASE 1993- - - -­................
MAAE E T................. ..............
... ..........
...............................
........
............
................
............................
... ...........
.... ...
....................................
.............

MANAGEMENT
 
OF ARI Dec 13 49.66 73.45 50.34 23.79 
 47.26
 

Dec 18

1993 

1993 ..... .. .........
... . ......... ...... ..... ................ ......... .......... ......... ........ ...... ..... .... .
. ....... .... .......... ............. ..... ........ 
 ......................... ......... .............
 

PREVENTION AND Feb 21 49.21 89.74 10.24 
 40.53 25.27
 
CASE Feb 26
 
MANAGEMENT OF 1994
 

DISEASES Feb 28 56.58 78.16 43.42 21.58 
 49.70
Mar 0J5 

,49
 
k 
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TABLE N*5: 	 TRAINING OF PERIPHERAL LEVEL NURSES, PREFECTORAL CENTER, SARH 
GROUP MEANS AND PROGRESS FOR 2 SERIES OF COURSES 

MODULE COURSE GROUP GROUP 100-(1) ABSOLUTE RELATIVE 

TITLE DATES MEAN MEAN PROGRESS PROGRESS 
PRE TEST POST TST 

1 (1) (2) (B) (3) (3) / .(B)... 

PREVENT. 
CASE 

Jan 17 
Jan20Ja... 

40.28 72.28 59.72 32.00 
.................. ..................... 

53.58 ................................... 

MGMT ARI 1994 45.00 69.44 55.00 24.00 44.44 

PREVENT. 
Jan 24 
Jan 27 

45.33 70.56 54.64 25.00 46.15 

CASE 1994 37.94 63.33 60.66 25.39 42.27 

MANAGEMT 
DIARRHEA March 14 

Ma r c h 1 7 
42.94 76.47 57.06 

........ 

35.53 62.27 
..**........ .......... 

1994 33.24 75.20 66.76 42.05 62.99 

March 24 37.65 78.82 62.35 41.17 66.03 

March 25 ........ 
34.08 45.28
24.74 58.82 75.26 .......... ....... . ......... ............... . ...... .............. ..................
. . . . . .. .. ~~~1994 	 ... ... . . . .. .~~ . .. . . p .. . ..... ..... 

39.71 73.53 60.29 33.82 56.10
March 28
1
 
April 


69.38
1994 42.35 8. 57.65 40.00 

........
423 8.5.......... ..
 

3.2 Participants (nurses) evaluation of training courses
 

As a feed back to trainers, this training activity is useful to improve future
 

trainers skills and performances. It has been used to verify with the trainees
 

how much of the sessions objectives were accomplished. However, at this time of
 

project implementation, asking of participants to evaluate their trainers­

supervisors performances sounds a bit daring for many. There is a discernible
 

reticence to speak out their minds in writting or otherwise that has yet to be
 

overcomed.
 

To collect the trainees opinions, and depending on the time available, methods
 

of evaluation that were used range from written open ended questions to general
 
the course. The results were often comparable to the
discussion at the end of 


in other places. Comments were often
evaluation results of similar courses 

some comments would benefit of more specifity. There
enthousiastic and grateful, 


was few suggestions, except those ones on longer training duration, I.e. 10 days
 

instead of the usual 4 days not included the travel time.
 



3.3 Logistics
 

As expected, communications with the Districts were so far the main problem
 
during training series implementation. Although the training schedule were
 
provided Inthe Prefecture Operational Training Plan given to each District Chief
 
Medical Officer, there Is still the neeed to confirm the training occurence
 
twice. The first confirmation of training dates is tentatively made by mal, at
 
least two weeks in advance, a second confirmation by radio messages from the
 
BELACD/Catholic Mission station is made during the week before the training
 
start. District teams answer by radio messages only when they do not plan to
 
attend.
 

3.4 Training follow - up
 

It is planned to be bu Ilt into the supervisory part of the training. The Medical
 
District Officers (MDO) and their teams would monitor the progress and collect
 
the data for intermediary process Indicators.
 

Now that two series will be soon completed, the sampling of the health centers
 
and trainees to be followed up can be finalized. Other sampling Criteria may
 
include qualification, good level of understanding of the supervisory checklist,
 
individual tests scores during the three series, location, access to provided
 
care, access to medication and drugs and safe access to health center locations.
 

3.5 Issues and potential hinderances
 

* The trainees of lower pre service training have lower retention capacity, 

especially when It comes to the recollection of dosages of the 10 most
 
used generic drugs, or quantities of ORS solution per age and per weight.
 

When trainees were trained and skilled, they will need drugs and
 

materials. A system that guarantees supply and distribution of the most
 
current generic drugs is yet to be devised and started.
 

Prevention is mostly a matter of mass media communication reinforced by 

Inter personal communication with the use of IEC materials that are yet
 
to be defined or revised. The time elapsed between training courses and
 
the start - up of community based Child Survival IEC could be longer.
 

Uncertainties have been factored into the planning programming; for
 

example, all activities will be reviewed every semester and have the
 
potential to be implemented whenever possible ("Plan op~rationnel
 
glissant"). However, there are factors lying beyond project control, it
 
may happen that the time elapsed between the training courses and a fully
 
functional supervisory apparatus could be longer than planned, using the
 
supervisory checklist at the end of each module, the trainees might have
 
to auto-evaluate their skills and performances without much of supervisory
 
visits.
 

4 
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IV. Activities scheduled until EOP
 

All activities to be carried out until the end of project (EOP) are detailed in
 
weekly calendar form.
 

(See Appendix N04)
 

4.1 Further Institutional Development
 

Whatever Isthe quality of pre-service training, there would always be the needs
 
to retrain the personnel for various reasons, such as the changes of procedures
 
or new program orIentatIons. In the near future, Sarh Prefectoral Training Center
 
will try to meet those needs, it Is actually envisioned to be a center of
 
learning, a center of documentation and applied/operational research.
 

As the project goes towards Its completion, the reinforcement of skills to
 
maximize the use of available resources become crucial. The first step of
 
Institionalization is, as usual, to have "the right people at the right place,
 
on the right time", the prefectoral decision makers have ensured that it is done
 
so; more than one year after Its opening, the center is now staffed with
 
nationals: two senior nurses and one senior administrator. Moreover, prior to
 
this assignment, the Center national director was teaching for 11 years at the
 
National Nursing and Midwifery School. Along with the subject matter specialists
 
--Pediatrics and Maternal health Instructors, national counterparts at the
 
training center are starting to take over the implementation of in-service
 
training sessions. The next steps would be to prepare a mailing list of agencies,
 
to design a flyer introducing to the center capabilities.
 

4.2 Malaria prevention and Case management training series
 

It Is expected that for this last series on Child Survival, the trainers­
supervIsors wll be more Involved inthe curriculum development based on existing
 
national materials.
 

4.3 Supervisory training, the complement of training sessions
 

Being an Integrated part of the training, supervisory basic checklist and
 
reporting format have been Included in the first module on Basic Training
 
techniques, and applied to the two subsequent modules on ARI and Diarrheal
 
diseases.
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Supervisory training strategy is planned as followed:
 

Curriculum development and production of an experimental module with MDO
 
and teams, at the end of the course each district team will provide a
 
supervision calendar with a detailed budget for three weeks.
 
During the succeeding 3 weeks, MDO and teams will 
test the experimental
 
supervision module in about a third of the district health centers where
 
at least one nurse has been trained on two series of Child Survival
 
techniques.
 

* Two workshops will then take place to present the supervisory results and
 
data, to share experiences and to make any adaptation.
 

* The next 6 weeks will be devoted to the supervisory training for two third
 
of health centers, according to a calendar established during the
 
workshops.
 
Selected districts will present 
their 9 weeks experience of supervisory
 
training during the dissemination seminar to be directed by an external
 
consultant. A schedule for a 10 months period of supervisory training will
 
be carried out with identification of needed resources to foster
 
sustainability.
 

4.4 	 Training related to the Project Cost Recovery Component
 

Prior to the lauching of Cost Recovery inCCSP 10 Zones de Responsab Ilit6,

the 10 head nurses of the dispensaries will be trained for the topics of
 
generic drug prescription, generic drugs supply management, and clinic
 
management.
 

V. 	 Recommendations
 

5.1 	 Ensure that training occurence and dates will be sent to the district
 
teams two weeks in advance, followed by confirmation of dates during the
 
week preceding the training start.
 

5.2 	 Help the nurse to develop the habit of reading, using the provided manual
 

5.3 	 Recommend a proper use of the supervisory checklist made of observable
 
actions by nurses, it will enable the isolated nurse to assess their
 
progress, whenever the supervisory visits would be postponed.
 

5.4 	 IEC activity should take place as soon as possible and scheduled on a
 
regular basis at the health center.
 

5.5 	 In order to increase the validity of the results, plans are being made to
 
schedule a general evaluation of all three courses by participants at the
 
end of the series on Malaria prevention and case management.
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LIST OF EXHIBIT AND APPENDICES
 

EXHIBIT NO 1 	 Proposal of Operational Training Plan,
 
October 1993 - January 1995
 
Moyen Charl, September 23 1993, 46 pages (FRENCH)
 

EXHIBIT NO 2 	 Dr Alain Lefevre Consultancy report.
 
"Centre Stll/BEF de Sarh, Identification des probI mes et
 
recommandations (Janvier 1994)", 77 pages (FRENCH)
 

APPENDIX NO 1 	 List of Co-trainers, March 1994.
 

APPENDIX NO 2 	 List of peripheral level nurses trained by CCP on
 
Prevention and Case management of ARI, of DIARRHEAL
 
DISEASES (including Malnutrition), 3 pages
 

APPENDIX NO 3 	 Weekly Calendar of training activities,from March 28
 
1994 until June 30 1995.
 



REPUBLIQUE OUTCKAD UNITE - TRAVAIL PROGRES 
NINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

DIRECTION GENERALE 
DELEGATION PIEFECTORALE SAITAIRE 

U MOYEN-CHARIN 

PROJET SURVIE OE L'ENFANT AU TCHAD 

LISTE DES CO-FORMATEURS
 
(SARK, MARS 1994)
 

NON ET PRENONS CATEGORIE FONCTION ET PROVENANCE 
 A PARTICIPE
 

TaF IRA LID 

1,ORM ISKINE N4O RO Melecin Nedecin-Chef, emcrine Interne Sarh oui1 u ouI 

2. OR KOU DE XENOOJI Wedecin Chef de Service Pedi atri Sark ou1 0ui1 uI_u 

3.O MAOUALEMBAIOOOLO Me cIA Mlecin-Chef Dstrict Kylbe ou O 1 Ul 

4. OR KANIKA OJAM MeecIA Nedecin-Chef Oistrict Sam 0 011 01 uIC 

5.OR M EMAOJI M AIGOTO edecin Chet de Service iterntte Sarh ou 1i-gu 1 u 

6. OR MAOSSEOE OJETOcAO Nedecin MWdecin-Chef District Kousra _U_1__ u Cu 

D.OR MBAITOLOUM IEINA MeoecIn Medecin-Chef Oistrict Woissala ouI non Aon
 

8.OR NIGRI MAGUY Iedeciln Ne eo n-Chet Zones de Cu' oui ou,
 
............ . -.. -
 ReSponSAblletts Kounra
 

9.OR LABRIN LEOPOLDO edeciln Medecin-Chef District de Goundi oul non non 

1. OR BEAOJINGAR PASCAL vedecin Chef de Service Hbpital Goundi oun oui non
 

II.MR KOURAYO SOROKOUNOA I0E Infirmier Chef oeOistrict de oul oui ou'
 
_Dnamajj 
 ....-.
 

12. MR TEBARA lOOAYE IOE Chef Zones de ResponsaOi Iite OUl ouI ou1
 
Molssala
 

13. MR NGUEKORTA FRANCOIS TS Chef Zones de ResponsabilIte Sarh 0uiu I ouI
 

14. MR NOUBARASSEM MOISE _ inrmi er Chef Zones de ResponsabilIte Goundi ... u1. Vmi 


15. MR OJIMASSIBE JACQUES Infirmer 
 Superviseur Baptiste Wid-WissIon oul ou oui
 

........................
Cu ar a
 
16. MME NEGUE FATIME AS Responsatle Prefectorale oua ou ou'
 

1, NME TCHIERI MARCELLrNE 1DE Major Maternite Sirh CuI ou 1 C
 

18. WME NANGYANGAR NAOMIE 1DE 
 -Maodr Po . iatrie Sarn . u .I.. ou., 0u' 

19. MRBOGUYANA PROSPER InfIrIer lotirmier Major Kyaoe 0ui Ci0u Cu'
 

20, MME MOH RUTH Sage Femme Responsable SMI, Sarh 0uI ou 9 I
 

21, MRMBANGOOJI NATOLIANE- IDE Responsable GeFormation Sarriih u uu I
 

22. ME YELEGOTO GLRAROINE Sage Femme Sage Femme, Maternite Srh oul Cu' ouI
 

23. MR TOGOuM WOD~JBE AT mnirmier Moissaila ou0t :u I J 



rROJiFT SUiRVIII DE LI NFANT AU TXIIAD (PSI1). CK"OMP0SANTF FORMATION 
" 

taSTE PAR DISTIRICT DES ENFI]RMIERS FORMES A SARI EN A (JANVIER 1994), E EN LAAD (MARS 1994) 

Nom 1T mlrEOIS I ITrFE I FONCTION[ FROVENANCE IRA iMD PALu Su RVISION 

DISTRICT Dl KOUMR41A 

DAIGOIJM NAI)JIIEM AT 

1MIMRABAYE ESAIE IT 

I)JAMIA KAR MBAIAMKADJI IB 

NOIUBARADJOiJM ESTHER IB 

I)JINDIA J5Ri.MIE IB 

DJILMAI)OITM NAINGAR IB 

MOUNDJANGAR PADJALENGAR IB 

DAVID TOLDEAI. IT 

TOURNI-:SOL ME.RNARA IB 

IAOUNI)IGUI MAIIIOUDOU IB 

NGAR-SIBIYE TOLBIYE IB 

NAYO PASSE IDE 

NIh)IN(;AR NA1OIMOU IT 

NAM BAIINGAR NGAKOUTOU EJM 

AUANDIBAYE GREGOIRE E.M_ 

RESP. 

RESP. 

RIESP. 

RESP. 

RESP. 

RS P. 

RFSP. 

RESP. 

RFSP. 

RI-SP. 
RESP. 

RLESP. 

INF. 

LNF. 

INF. 

EIBOPEN 

HF DIONDO SUD 

BIEKAMBA 

KOUMRA 

1EDAYA 

KOUM RA OUEST 

F NI 

KOUMRA OUESl 

HESSADA 

BEKAMBA 

D)l 

HEDJONDO 

PI-NI 
NtERGUIGUI 

KOUMRA 

17-20.01.94 

17-20.01.94 

17-20.01.94 

17-20.01.94 

17-20.01.94 

17-20.01.94 

17-20.01.94 

24-27.01.94 

24-27.01.94 

24-27.01.94 

24-7.01.94 

24-27.01.94 

14-18.03.94 

14-18.03.94 

14-18.03.94 

14-18-03.94 

14-18.03.94 

14-18.03.94 

21-25.03.94 

21-25.03.94 

21-25.03.94 

21-25.03.94 

21-25.03.94 

21-25.03.94 

28-01.04.94 

28-01.04.94 

28-01.04.94 

DISTRICT DE AMOISSALA 

TAMBiRI SOUi) 
MADJINGUE FIIILIPPI 

ALEXIS NGARINIA 

NDIIONGAR MICI[I-]. 

IFOKINGALE DIDU-]R 

MONPIRE EITENNE 

M(X1JI-3NA MADJi'OLOM 

)DIMANCIE NODJIAlI 

"EITA IriE-NE _ _ 

IB 

IT 

IDE 
AT 

AT 

IT 

IB 

IDE 

LEM 

RESP. 

RESP. 

RESP. 

R.ESP 

RESP. 

RESP. 

RIESP. 

RESP. 

RESP. 

NGALO 
MOISSALA NORD 

I AKAWA (BAHAIE) 
(ABIAN 

IARRA2 

IEKOUROU 

D)MBO 

MOISS. (BAILAIE) 

BOKINA 

17- 20.01.94 

17-20.01.94 

17--20.01.94 

17- 20.01.94 

24-27.01.94 

24-27.01.94 

24-27.01.94 

14-18.03.94 

14-18.03.94 

! 21 -25.03.94 

14-18.03.94 

28-01.04.94 

14-18.03.94 

28-01.04.94 



25DJIMASRA NOUDJIORNGAR 
26 OBA SYI.VAIN 
27 BEyAMIjAyEy MRAMADI 
28 LARMA TAMASSOUM 

29 GUINDJA ALBERT 

30 YANANITA JOSEPH 


DPST1ZRICI/ GO[JDg 

31 RIMIDJABAYE NGARTIRA 
32 SAYEIFNGAR PIERRE 
33 TAKENE SIMON 
34 MOUSSA GOTINA 

35 NONDIBAYF MARTIN 

36 NOUBAISSEM BAROUTM]BAYE 
37 MADRANGUE CRnISTOPIE 
38 NGAR-NDI BAYE NOEL 

39 MOSSOALBAYE MADALOUM 
40 HoLN(;AR MALLOUM 
41 DANONGAR 

DISTXICT DE KYa 

42 GOL YOGUERNA 

43 KOUDjj TADiO 


44 )JAKO TAIRA NGO-1I_ 
45. NI)1MADJI MADIIRODODIF 
46 B)URA GNOKO GANDA 
47 SWTIhGAL MARTIN 

48 MFAIMEMBE MONA...~JA~ TASGAEM 

IT 

IB 

AT 


IB 

E.M 

IB 

INF 


INF 


IT 

INF 
INF 
INF 

INF 

INF. 

INF 
IB 

IB 

AT 

AT 

IT 

IB 
IT 

IT 

IT 

" RESP. 

RESP. 

RESP. 

RESP. 

PEV/PEDI-

RESP. 

RESP. 

RESP. 


RESP. 


RESP. 

RESP. 

NF. 

INP.. 

INF 

RESP. 
RESP. 

RESP. 

RESP. 

RESP. 

RESP. 

RESP. 
RESP. 

RESP. 

RESP.AD 

DANAMADJR EL 
MARO 

DANAMADJI 

KOITMOGO 

DANAMADJI BL 
BENDANA 

MATEGAGA 

GOUNDI 
MOURGLAYE 

GOUNDI EST 
KOUMAYE 

GOUNDI 

GOUNIX 

GOUNI 

NGANGARA 
GOUNDI OUEST 
GUIrHDI-GOUNIX 

BOLI 

RALTOUBAYE 

RORO 

INGONDiI 

OX)NIO 

BOUMKEBIR 

KYABE
DONIO 

17-20.01.94 

24-27.01.94 

17-20.01.94 

17-20.01.94 
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PROPOSED SCOPE OF WORK
 
CCSP MCH CONSULTANT


Surh/N'DJameiia, Chad, November 2 - 30, 1993 AF"ENDiA IV 

A. BACKGROUND 

fhe MCH clinic was started two years ago next to the Prefectlral Training Center. The goalwas to establish a "center of excellence", which could be used as a practicum site during theraining sessions organized by the Training Center. To achieve this goal, the project intends to.rain the staff of the MCH clinic to become better clinicians but also to become 'practicummonitors' for the clinical exercises of the training sessions. Each district has a team of trainers.upervisors which consists of one district medical officer, one senior nurse and one midwife or,ocial worker, The MCH clinic staff wil first act as 'practicum monitors' for the trainers.supervisors (during the TOT) and later for the nurses and midwives from the rural and urbanispensaries and/or health centers of the Prefecture Sanitaire. 

The role which the MCH clinic wil play in the training sessions of the Training Center shoulderefore not interfere with its requirement to provide routine MCH services of good standardsand yet be replicable in the rural areas of the Prefecture. 

B. SCOPE OF WORK 

. nder the supervision of the CCSP COP/MCH-coordinator, the MCH consultant will work inclose collaboration with the CCSP Health Trainer to: 
Analyze the present workload and patient flow at the MCH clinic attached to the 
Prefectural Training Center in cooperation with the clinic staff. 

Propose a clinic management system which would address all identified problems. 

2 Study the impact of on-site, in-service training activities of participants on the service 
delivery of the MCH clinic. 

4 Propose a comprehensive management model that combines the provision of efficient,quality service delivery by the clinic with quality on-site, in-service traning activities forthe participants of the training sessions at the Training Center. 

5. Provide guidance in implementing the model. 

6 Establish a list of equipment and supplies needed by the MCH clinic to deliver therequired MCH services and to function as a practicum site for the Training Center, Thelist should be provided with all necessary references and specifications to aUow for
immediate procurement, if necessary. 
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C. 	 SPECIFIC TASKS AND TIME FRAME 

1. 	 Identify all personnel/managerial/logistical problems and obstacles of the clinic according 
to the scope of work during the first week. 

2. 	 Present the initial recommendations to the MCH coordinator and Health Trainer for 
discussion at the end of the first week. 

3. 	 Complete the analysis, integrate the recommendations, and establish the list of equipment 
and supplies according to the scope of work by the end of the second week. 

4. 	 Present the changes, modifications and recommendations, especially those related to the 
spatial organization, during a three-days workshop with the MCH clinic and prefectural 
supervisors. 

5. 	 Assist the staff of the MCH clinic in implementing the changes and recommendations, 
which were agreed upon during the workshop, during the third week. 

6. 	 Elaborate, in collaboration with the MCH clinic staff and CCSP Health Trainer, the tools 
necessary to supervise the trainees during the clinical exercises. 

7. 	 Present a final draft of the consultancy report reflecting all agreed upon changes and 
modifications as well as the process and rationale which led to these changes to the 
Health Trainer by the end of the fourth week. 

8. 	 The final version of the report will be sent by DHLIEMS to CCSP in Sarh and 
USAID/Chad in N'Djamena, no later than 30 days after departure from Sarh. 

D. 	 MI3IMUM QUALIFICATIONS AND EXPERIENCE 

1. 	 Proven clinical, managerial and in-service training skills in the francophone, African 

Primary Health Care system 

2. 	 Willing to accept the living and working conditions of provincial Southern Chad. 

3. 	 Fluent in French, good interpersonal communication skills 
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REPUBLi1UE OU TCHAO Unit - Travai - Progres 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

DIRECTION GENERALE 

DELEGATION PREFECTORALE SANITAIRE APPENDIX NQ 4
 

DU O(EN CHARI
 

CENTRE PEFECTORAL DE FORUATION, SARH 	 Le 26 Yars 1394
 

PROJET SURVIE DE L'ENFANT AU TCHAO
 

CALENORIER DES ACTIVITES DE FORMATION DU 28 MARS 1994 au 36 JUIN 1995
 

SEMA iNE DU 	 ACTIVITES DE FORMATiON IiNSTITUTiONALISATION OU CPF SARH
 

28 Mar au 02 Avr 5 eme et 6eme session LMO pour ies reries de reference TjR) po'jr
 
inf irm iers ou premier ni ieau la Directr ice ou Centre
 

Administrateur
 

i'Assistant d'4oministration
 

64 Avr au 69 Avr Formation pour ie Recouvrement de Appronation aes TOR
 

Co~ts ae IaSante IRCNI
 
Mise a jour oe inve1taire
 
fonct bonnelau CPF Sarh
 

Einaoration oes proceoures 
1om AIstratIves de preparation de 
session 0e formatIon 

11 Avr au I Avr 	 Formation pour le Recouvrement le Eva i uat on des ressources en 
Co~ts oe ia Sante RCSi Docucentation i biiiotneque, 

Mise a jour de I'Inventaire
 
fonctionnel au CPF Sarn
 

F'naiisati on des procedures
 

administratives de oreoaration de
 
... de on
session format 


18 Avr au 23 Avr Formation pour Ie Recouvrement de Eva Iuat ion des ressources en 
CoOts de iaSante IRCSI Materiel audio iisuel et J'!EC 

25 Avr au 23 Avr Format i on pour Ie Recoudremen, ae 
c Cots oe .a Sante IACSl 

Buolets Jes 5eme et ie sesson is 
S lect ion ies rinfrers et EnvoI sjr !es IRA oour les Inftrm ers 
des invitt ions aux foriateurs et 
i t ir miers pour ies 5eme et 6eme 

sessIons IRA 
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SEMAINE OU ACTIVITES DE FORMATION INSTITUTIONALISATION DU CPF SARH 

82 Mi au 1 Mai 
I 
Canevas de preparation du mooule 

Stechnique gur le Paludisme ' 

iPrisede fonctiondOe 

I'AJmtn istrateur o CPF Sarh 

Envoi aes invitations pour Ia 
formation des Sage Femmes Encadreurs 

de stage en Tecniques de base oe 

Formation TBF) 

89 Mai au 14 Ma' EVALUATION A MI-PARCOURS OE LA 
FORMATION 

Reproauctcn oj mater et oIact que 

sur Ies IRA pour Ies formateur s et 
in rmiers 

8r teli ng des co - ormateurs poour 

ies 5ece et 6eme sessions IRA 

I Etaoi issenent de ia iste de 
materiel minimum pour IRA, LMD et 

Pal s e 

CoIl ecte de ounnees ur Ia 
formati on ans leo os ricts et 
Ies autres prefectures 

Etaoi tssement o'unrreAerto1re 
d'organismes interesses oar a 
formation doupersonn'ei sanitaire 
et SOCial 

16 Ma au 21 Mat EVALUATION A Ml-PARCOURS DE 
FORMATiON 

LA Final isation oe Ia i ste oe 
materiel minimum pour ;A, LMO et 
Pal ud I sime 

Formation des infirmiers sur les IRA 

eme en neme sess1onsI 

Reproauction 0u ater ie o Iactique 
su les IBF pour tes Sage Femmes 

Encadreurs de stage 

Briefing Ies co - foriateurs pour 
"a formation des Sage Fences 
Encaareurs de stage en TecIn ques oe 
Base de Formation (TBF) 

Col ecte de oonnees sur ia 
formation dans les d str icts et 
ies autres prefectures 

ElaDorat on I'une Orocnure de 

oresentat ion o Centre 
Prefectorai de Format: on de Sam 

23 Ma au 28 Mai Formal on les Sage Femmes Encadreurs 
Ie stage en Tecnniques de Base oe 
Format on 

Achat de materie 
Organlsat o n 3eI ta1 t1 ution 
ou ater ie, n c m pour IA, LM 
et Pa uo sme 

Eiaoorat on o'une orocnure ae 
presentation ou Centre 
Preetoral de Fortaaonte Sar 

Pifrie F marIeSri 
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SEMAINE DU .... ......... ............ .. .t. . ACTIVITES OE FORMATION . . .... . . . . .. ................. . ......... ... . .. .. .. . . INSTITUTIONALISATION DU . . . . ... . . .... .. CPF SARH .. 

30 Mai au 04 Join Curr icu Ium de fornation des Brochure de presentation do CPF 

tormateur sur IaPrevention et Prise Sarh 

en charge du Paludisme chez les 
enfants de moins de 5 ins Budget des sessions sur ie 

Paludisme 

Envoi des invitations pour Ia 

format ion des tormateurs sur le ' 2 sessions pour ies formateurs 

Paludms e ' 6 sessions pour les infirmiers 

06 Juin Reproduction en notbre suffisant du Finalisation et Approbation de ta 

an 11J u n module Paludisme pour les formateurs brochure de
ISarn 

pr sentation du CPF 

Selection des nfirmiers et Envoi 
des invitations aux formateurs et Budget des sessions sur le 

infirmiers pour ies lere et 2ece Palulisme 

sessions Paludisme 
6 sessions pour les nfirmiers 

13 Join Formation des formateors i la Envoi de la brochure de 

au 18 Juin Prevention et Ia Prise en charge on presentation do CPF Sarn au 

Paluoisme cnez les ( 5 ans organisies interessis par ia 

deux sessions siaulian6es formation do personnel sanitaire 

I et social 
S#lection des inftrmiers et Envoi 

des invitations aux tormateurs et 
infirciers pour les 30me et 4ece 

sessions Paludisme 

20 JUin Formatl on des n inmiers sur le RMdaction do manuel de procedures 

au 25 JuIn Paludisee (lere et 26me sessions administratives pour Ie CPF Sarh 

Selection des infirmiers et Envoi 
des invitations aux formateurs et 

intirmiers pour les 5eme et 6eme 

sessions Paludisme 

27 JuIn Format ion des int rmiers sur Ile Redaction du anuel de procedures 

au 02. JuiI Paiud isee I3ine et 4eme sessionsl administratives pour e CPF Sarh 

04 Ju let Format ion des infimriers sur Ie Redaction do manuei de proceaures 

au 09 Jui I Paludisme (5eme et 6tne sessions Iadministratives pour ie CPF Sarn 

BEST AVAILABLE COPY 
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SEMAINE DU ACTIVITES DE FORMATION 	 INSTITUTIONALISATION DU C F SARH
 

IIJuI Ridaction ou rapport sur la Reoaction ou manuel de procedures
 
au 16 JYi'l 	 formation en Paludisme dans le MoVen aoministratives pour ,eCPF Sarn
 

Chari
 

18 Juil Formation des lnfirmiers par IaOSIS Ridaction du manueI de procedures
 
au 23 Jul I administratives pour IeCPF Sarn
 

Priparation de la documentation sur
 
les techniques de Supervision
 
Formative Integrhe (SFI)
 

25 Jul I Formation des Infirmiers par IaOSIS Final isation et reproduction du
 
au 30 Juil manuel de procedures
 

Priparation du Syllabus sur les administratives pour le CPF Sarh
 
techniques de Supervis ion Formative
 
Integrie iSFI) 	 Courrier oe su:vi de 1'envoi e
 

Iabrochure de pr6sentat on du
 
CPF Sarh
 

Bier AoOt Elaborat ion du Curr cuIum Estimations du Budget de
 
au 06 Ao t 	sur les techniques oe fonctionnement du PF Sarn 

Supervi sion Format mve Integree SF I I Coots ue iamaintenance 
avec les formateurs-superviseurs de l'equipement et de 

Her groupei lentretien ou n timen,
 
N.B; Calendrier de SFI par District Co ts recurrents fixes et
 

var ;aoi es
 
08 AoOt Elaboration du Curriculu ConsommabIes pour les
 

au 13 Ao t 	sur Ies techniques de actIvItes naoItueIIes 
Supervision Formative Integr6e SFI) 
avec Ie formateurs-superviseurs I anif cat i oes oepenses a 

l2eme groupei engager
 
N.B. Calendrier de SF1 par District
 

15 Ao t Finalisation et reproduction du
 
au 20 AoOt module experimental sur les
 

techniques de SFI
 

22 AoOt Envui des documents sur les Identification de projets
 
au 27 AoOt 	 techn ques de SFI vers les relat ifs IiaFormation du 

formateurs-supervi seurs oes personne que ,ec F Sum peat 
Oistricts eiecuter ou cocroonner 

Envoi des nvitat ions pour 'AteIier
 
d'Echanges d'exp~riences sur les
 
teconiques ae SFH Recherche de firnancement
 

Proposit ions de contribution a
 
envoyer aux oliers partenaires
 

...... ........ .. . ... ....... . . ia.........Format .. .. . ..
.. .... ................................. ........... ... ........ ... . ....ians. ... . on .. .. . . . . .
......... ........................... .. 	 .. .
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SEMAINE DU ACTIVITES DE FORMATION INSTITUTIONALISATION DUCPF SARH
 .......
........
. .......
.....................
.......
.........................
.NT!.UT ..AL 
 A I N .U .PF S H
 

29 AoOt 
 Uti isation par les formateurs­
au 03 Sept superviseurs des Oistricts do module
 

experimeental sur les techniques de
 
.....
Supervision For at eI ntegre SF 


05 Sept UtIlisation par les formateurs-
 Courrier de suivi pour 1a
 au 09 Sept superviseurs des Districts du module 
 orochure de presentation et pour

expirinental sur 
leS techniques de les propositions de contribution
 

.............
* .. .............................................
Supervision ... .....Format ive Integrie (SF11 au x pro Iats 
12 Sept Utilisation par les formateurs­

au 17 Sept superviseurs des Oistricts 
ou nodule
 
exp~rimental Sur les techniques de
 
Supervision Formative Integrie (SF11
 

I9Sept 
 ATELIER O'ECHANGES D'EXPERIENCES OE
 
au 24 Sept. SUPERVISION FORMATIVE INTEGREE
 

ADAPTATION OU ODULE SFI
 
H er groupe)


Calendrier de SFI par Oistrict pour
 
8 semaines
 

Selection des infirmiers pour les
 
sessions le rattrapage en IRA, LMD,
 
Palu, (pour 3 districtsl
 

26 Sept 
 ATELIER O'ECHANGES O'EXPERIENCES OE
 
lu al Oct SUPERVISiON FORMATIVE INTEGREE
 

AOAPTATION DU ODULE SF1
 
(26me groupe)


Calendrier de SFI par Oistrict pour
 
8 semaines
 

Silection des infirmiers pour les
 
sessions de rattrapage en IRA, LMO,

Pilu, t3 autres districtsi
 

Collecte de donnies et 
Oocumentation
 
Sur les Soins Prenataux i'CPN'
 

REST AVA/LAP! E COPY
 



SEMAINE OU ACTIVITES OE FORMATION 


03 Oct SF1 par les formateurs-superviseurs 


au B8 Oct 

Envoi des invitations pour ies 

sessions de rattrapage en IRA, LMO, 

Palu.
 

Organisation et Reproduction des
 
differents mattriels didactiques
 

pour las sessions de rattrapage en
 

IRA, LMO, Palu.
 

Preparation du Syllaus sur ies
 
Soios Prenataux ICPN) pour les
 

formateurs-superviseurs du Noyen
 
Chart
 

18 Oct SFI par les formateurs-superviseurs 


lu 15 Oct 

Preparation oes sessions oe
 
rattrapage par ies formateurs
 

Elaboration ou Curriculum sur les
 
Soins Prinataux (CPN) pour les
 
tormateurs-superviseurs du Moyen


" Chari
 

17 Oct SFI par Ies formateurs-superviseurs
 
au 22 Oct
 

Sessions de 
rattrapage pour 
tes
 

intirmiers en IRA, L9, Palu.
 
(3 sessions simultan~es)
 

Syllabus et Curricuium sur les Soins
 

Prinataux ICPN) envoyis nun ADIS do
 
Perthuis pour information et
 

commentaires
 

24 Oct SF1 par Ies formuteurs-superviseors
 
an 29 act 

Sessions ae rattrapage pour les 

inf irmiers en IRA, LNO, PaIu, 

(3 autres sessions simultanees) 
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INSTITUTIONALISATION OU CPF SARH
 

Invitations des partenaires dans
 

la formation a assister aux
 

sessions ae rattrapage pour iRA,
 
LMO et Palu.
 

Logistique pour les Observateurs
 

pour Ies sessions de rattrapaqe
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SEMAINE OU ACTIVITES OE FORMATION 
 INSTITUTIONALISATION OU CPF SARN
 

31 Oct SFI par les formateurs-superviseurs Envoi des invitations lux
 
au 65 Nov Organisation des donnies de IaSFI 
 partenaires dans la Formation
 

pour leSminaire de Oiffusion
 
Rdaction du rapport sur los sur les tecnniques de SFI
 
sessions de rattrapage
 

FINALISATION OU MODULE CPN
 
"-__ -....................................... .............. ... 
' :: ............................
.................................... ......................
..
 

67 Nov SFI par ls formlateurs-superviseurs
 
au 12 Nov Organisation des donnies de IiSFI
 

Confirmation oe la participation des
 
formateurs-superviseurs silectionnis
 
pour le Seminaire de Oiftusion de Ia
 
SFI
 

Organisation et Reproduction du 
Materiel didactique pour ls 
sessions sur ls Soins Prinataux 
ICPN) 

14 Nov ORGANISATION OU SEMINAIRE OE Organisation de 1a Logistique des 
au 19 .Nov DIFFUSION SUR LA SFI AVEC UN Observateurs du Seminaire Ge 

CONSULTANT EN TECHNIQUES OE Oiffusion oe la SFI 
SUPERVISION FORMATIVE INTEGREE 

21 Nov 'EXPERIENCE OE SUPERVISION FORMATIVE En marge du Semi naire 
au 26 Nov i k EGREE (SF I)OANS LE MOYEN CHARI , Deftinition des iignes oe 

SENINAIRE OE DiFFUS1ON Au CPF SARH collaboration 

Envoi des invitations pour ia Accords oe principe pour l s 
formation des formateurs- projets Ge collaboration " t . 
saperv iseurs en Soins Pr~nataun ~ v 

28 Nov Redact ron ou Rapport sur le Elaboration des projets de
 
au 03 oec SeminaIre oe Diffusion sur iaSFh coiiiaoration avec ies
 

partenaires de Formation 
5 Oeo Format ion es formateurs aux S nins 

au IaDhc Prenatau (ICPN) 

12 Dec
 
an 17 Dic Formation des Sage felines Encadreurs
 

aux so InS prenataun iCPN)
 

rC) 
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SEMAINE OU ACTIVITES OE FORMATION INSTITUTIONALISATION OU CPF SARH 

17 0Dc 
au 24 Oic 

Red ct ion du Rapport 
formation en CPN 

sur la 

CONGES OE NOEL 

26 Dec 
au 31 Dec 

Preparation de I'appui 
Supervision Formative 
nivelu des districts 

a la 
Intigrie au 

CONGES OE FIN D'ANNEE 

02 Janv 1995 
au 31 janv 

Appui ila Supervision Formative 
Integree vans ieDistrict de &YABE 

Suivi des projets de 
cot aboration 

61 Fey 
au 28 Fey 

Appui a la Supervision Formative 
integree ans ieDistrict.de OUMRA 

eer 0 rs 
au 31Mars 

Appu. a Ia Supervisio.n Formative 
Integrie dians le District de SARH et 
OANANAOJI 

f1ler Avril 
au 36 AVril 

Appui i IaSupervision Formative 
Integree dans le District de GOUNDI 

ler aI 
au 27 Mal 

Appui & IaSupervision Formative 
integree oans itDistrict ie 
MOISSALA 

Suovides projets de 
coliaDoration 

29 Mal 
au 63 Juin 

PREPARATION OE 
SFI 

L'ATELIER BILAN OE LA 

65 Juln 
lu 16Ju n 

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

ATELIER 
'oIAMOIS DE SFi Ad OyEN CHARI, 

. 1.IL A N E T ERSP ECT IV E S O 'AV E N I " . ... e .. . 

12 JuIn 

19 uin 

au 

au 

17 

24 

Ju n 

Juin 

RAPPORT FINAL DE LA COMPOSANTE 
FORMATION PSET 

Final sat ion et reproduct~o00 u 

Rapport Final e la Formation PSET 

Renforcement etmou Mise en piace 
oes nouveaux prolets de 
collaooration pour la Formationdv perscnnel u t L CfIJfA 

d 

26 
au 

JuIn 
30 juIn 19 95 

FIN DES ACTIVITES OE
[... 

FORMATION PSET 



ANNEX 3: DESCRIPTION DE POSTES (CENTRE PREFECTORAL DE FORMATION)
 



REPUBLIQUE DU TCHAD
 

HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

DELEGATION DE LA PREFECTURE
 
SANITAIRE DU MOYEN-CHARI
 

DESCRIPTION DE POSTE
 

I. 	 INTITULE DU POSTE:
 

Responsable du Centre Pr~fectoral de Formation
 

II. 	 LIEU D'IMPLANTATION DU POSTE:
 

Ville de Sarh, Moyen-Chari
 

III. 	RESUME DU POSTE:
 

Le Responsable du Centre Pr6fectoral de Formation du
 
Moyen-Chari est charg6 de diriger le Centre dans le cadre des
 
missions d~volues & ce service.
 

IV. 	 QUALIFICATIONS REQUISES:
 

* Etre cadre r6gulier de la Fonction Publique
 

Tchadienne;
 

* Etre de la cat~gorie A, 6chelle 1, classe ou 6chelle 2
 

classe 1 ou 2 ou cat6gorie B, 6chelle 3.
 

V. 	 TACHES:
 

Le Responsable du Centre de Formation est charg6 de:
 

* repr~senter le Centre Pr~fectoral aux r6unions et
 

manifestations auxquelles il sera convid;
 

* assurer le r6le de conseiller technique du D6lgu6 de la
 

Pr6fecture Sanitaire en mati~re de formation;
 

* d~finir et adapter chaque fois que de besoin,
 

les missions et statut du Centre de Formation
 
Pr6fectoral, les m~thodologies de formation des diff6rentes
 
categories de personnel de la sant6 et du service social.
 

* r6aliser des 6tudes n6cessaires A la determination des
 

besoins et ressources pour la formation de chaque cat6gorie du
 
personnel de sant6 et du service social;
 

* 6laborer des plans et budgets de fonctionnement et de 

formatinn dii npr-cnnp1 n 1i qint-(- Plt- dii Prvicep -,riq'I: 



* proc~der A l'am6lioration continue des curriculums de 

formation du personnel;
 

* superviser les activit6s techniques et administratives du 

Centre; 

* g~rer le personnel le materiel et les ressources
 

financi~res plac~es sous son autorit6;
 

* assurer le fonctionnement et la gestion d'ensemble du
 

Centre Pr~fectoral de Formation;
 

* Rechercher le financement des eziivit6s du Centre avec le 

concours de la D61gation de la Prefectures Sanitaire.
 

V. RELATIONS:
 

Le Responsable du Centre Pr6fectoral de Formation relve de
 
l'autorit6 directe du D6l6gu6 de la Pr6fecture Sanitaire du
 
Moyen-Chari.
 

II assure la promotion du centre en rapport avec le D6l6gu6
 
de la Pr6fecture Sanitaire du Moyen-Chari.
 

II entretient des relations de collaboration avec le
 
personnel du service de sant6 et du service social ainsi qu'avec
 
d'autres institutions tchadiennes ou 6trang6res de formation.
 



REPUBLIQUE DU TCHAD
 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

DELEGATION DE LA PREFECTURE
 

SANITAIRE DU MOYEN-CHARI
 

DESCRIPTION DE POSTE
 

I. 	 INTITULE DU POSTE:
 

Adjoint Technique du Centre Pr6fectoral de Formation.
 

II. 	 LIEU D'IMPLANTATION:
 

Ville de Sarh, Moyen-Chari.
 

III. 	RESUME DU POSTE:
 

Le 	poste d'Adjoint Technique consiste A aider le
 

dans les activit~s de
Responsable du Centre Pr~fectoral 


formation, de supervision formative, d'IEC. de gestion du
 

materiel pddagogique et 6ducatif.
 

IV. 	 QUALIFICATIONS REQUISES:
 

* Etre cadre r~gulier de la Fonction Publique Tchadienne; 

* Etre de la cat~gorie A. 6chelle 2, classe 1 ou 2 ou 

catdgorie B, 6chelle 3. 

V. 	 TACHES:
 

L'Adjoint Technique du Centre Pr~fectoral de Formation est
 

charg6 de:
 

* participer A la formation et a la supervision formative
 

du personnel sanitaire et social;
 

* participer A la constitution de la documentation
 

n6cessaire et A l'6laboration des documents techniques de
 

formation;
 

* participer a la production locale des mat6riels
 

6ducatifs;
 

* gdrer le mat6riel 6ducatif sur la base d'inventaire de
 

stock et d'inventaire fonctionnel et de programmation
 

d'utilisation;
 

/ 



VI. RELATION DE TRAVAIL:
 

L'Adjoint Technique du Centre Pr6fectoral de Formation
 
rel~ve de l'autorit6 du Responsable du Centre.
 

II aide l'Administrateur du Centre dans ses activit~s
 
administratives.
 

I entretient des relations de collaboration entre le
 
Centre. la presse et d'autres organismes s'occupant de formation.
 

Il aide A la promotion du Centre.
 



REPUBLIQUE DU TCHAD
 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

DELEGATION DE LA PREFECTURE
 
SANITAIRE DU HOYEN-CHARI
 

DESCRIPTION DE POSTE
 

I. 	 INTITULE DU POSTE:
 

Administrateur du Centre Pr6fectoral de Formation.
 

II. 	 LIEU D'IMPLANTATION DU POSTE:
 

Ville de Sarh, Moyen-Chari.
 

III. 	RESUME DU POSTE:
 

Le poste d'Administrateur du Centre Pr~fectoral de
 

Formation consiste A assister ou A remplacer le Responsable du
 

Centre en cas d'absence ou d'emp8chement.
 

IV. 	 QUALIFICATIONS REQUISES:
 

* Etre cadre r6gulier de la Fonction Publique tchadienne; 

* Etre de la cat6gorie A, 6chelle 2, classe I ou 2 , ou 

cat~gorie B, 6chelle 3. 

V. 	 TACHES:
 

L'Administrateur du Centre Pr6fectoral de Formation est
 

charg6 de:
 

* assister le Responsable du Centre dans l'organisation 

mat~rielle du Centre et dans l'organisation des sessions de
 

formation;
 

* assister le Responsable du Centre dans la planification
 

des activit6s et particuli~rement celle relative aux sessions de
 

formation;
 

* 6laborer sous la supervision du Responsable du Centre 

le budget de fonctionnement et les budgets des sessions de
 

formation;
 

* proc~der A l'ex6cution du budget sous le contr6le du 



* tenir r6guli6rement A jour les livres comptables; 

" effectuer les d~penses apr~s leur autorisation par le
 

Responsable du Centre;
 

* dtablir les commandes A soumettre A l'approbation du 

Responsable du Centre; 

* r~ceptionner les commandes; proc~der A la gestion des 

stocks et A l'invcntaire
 
fonctionnel du mat6riel de travail et d'dquipement.
 

VI. RELATIONS DE TRAVAIL:
 

L'Administrateur relevant de son autorit6 directe du
 

Responsable du Centre Pr~fectoral de Formation. II regoit
 
dl~gation de celui-ci, l'assiste et le remplace en cas d'absence
 
ou d'emp~chement.
 

11 g~re le personnel qui relve de lui, supervise et
 
coordonne le travail de secr6tariat, de documentation et
 

d'archivage.
 



ANNEX 4: LISTE DES PARTICIPANTS AUX SESSIONS DE FORMATION IRA DU 
16 AU 19 MAI 1994 



FICIATIUN PIR LA SIRVIE OE L'EIFAIT
 
SESSIORI i 19 RI[ 1994
 111 


FIRIATIII DES IIFIIRIEIS SIR LI PREVENTION ET LA PRISE EU CRI1E R'llE IUFECTIRI EESPIRATOIRE AIGIE (IRA 

lEE IRIUPE
 

III ET PREINIS 

1. NARON NBAIROBAYE 


2. RENTA JULIETTE 


3. TOIOITA NOTANA 


4. NOOINGAR NATOINOU 


5. GUERBAYE YANTE 


6. GALl 80LO 


7. NAMBATINGAR NGAKOUTOU 


8. GUINOJA ALBERT 


9. GAOER NAGUITI 


It.WEUSSOUABE PAKOUARE 


11. NGARNAOJI VALENTIN 


12. BEASSOUN OUSNANE 


13. NAORANGAYE CHRISTOPHE 


ZEIE 611IPE
 

III ET PRElRIS 

1. AOOUN GANG-NATAN 


2. NNE ENADJI YVETTE 


3. NGUINOET FRANCOIS 


4. NANO0 TASSINOA 


5. N6ARNOIBAYE NOEL 


6. TAOJINA BARNABE 


7. NNE KOUTOU SUZANNE 


8. KOUTOU BODENANE 


9. NOUBAISSEN BAROUNBAYE 


It.ALLANOIBAYE GREGOIRE 


11. NBATALTA OJINTOINA 


12. NOOJITI MICHEL 


13. YANANITA JOSEPH 


TITLE FINCTION 

BT2 CHEF 

IDE INF 

INF INF 

INF INF 

INF INF 

INF IMF 

EN IMF 

EN INF 

INF RESP. 

IDE RESP. 

IDE RESP. 

18 IMF 

INF INF 

TITLE FIICTIII 

i8 INF 

IOE SKI 

EN INF 

EM RESP. 

IMF INF 

AT RESP. 

INF INF 

INF IMF 

IMF IMF 

EN INF 

INF IN 

IB IMF 

IB RESP. 

PROVENAICE 

6ARNISON/SARH 

SARH 

SNI/SARH 

PENI 

SARH 

SARH 

NOERGUIGUI 

OANAMADJI 

GENOARN./SARH 

BEGOU 

BAGUIRMI/SARH 

GARNISON/SARH 

GOUNDI 

PEIVENAICE 

SARH
 

SARH
 

BALINBA
 

DONIO
 

GOUNOI
 

NOUSSAFOYO
 

SARH
 

SNI/GARNISON
 

GOUNDI
 

KOUNRA
 

GENOAR./SARH
 

SARH
 

BENOANA
 



ANNEX 5: LISTE DES PARTICIPANTS AUX SESSIONS DE FORMATION EN 
PALUDISME DU 20 AU 22 ET DU 23 AU 25 JUIN 1994 



FORMATION CONTINUE POUR LA SURVIE DE L'ENFANT
 
FORMATION DES FORMATEURS
 

PREVENTION ET PRISE EN CHARGE D'UNE FIEVRE AIGUE/PALUDISME
 
SESSIONS DU 29 AU 22, 23 AU 25 JUIN 1993
 

IER GROUPE 

NON ET PRENOMS TITRE 

1. DR MAOUALE MBAIDOWOLO M6decin 

2. DR KANIKA DJAM M~decin 


3. DR MAOSSEDE DJETOYOM M~decin 


4. DR BEMADJINGAR PASCAL M~decin 


5. MR BOGUYANA PROSPER IDE 


6. MME NEGUE FATIME KOLMAGNE Assistante 

Sociale
 

7. MME BAIDE CECILE TSP 


8. MME MOH RUTH .Sage Femme 


2 ENE GROUPE
 

NON ET PRENOMS TITRE 


1. DR MISKINE NGODRO Medecin 


2. NGUEKORTA FRANCOIS TSS 


3. DR MAHAMAT NOUR Medecin 


4. DR NIGRI MAGUY Medecin 


5. MME NANGYANGAR NAOMIE IDE 


6. MR DJIMASSIBE JACQUES EM 


7. MR TEBARA WODAYE IDE 


8. KOURAYO SOROKOUNDA IDE 


9. MBANGODJI NATOLYANE IDE 


FONCTION/PROVENANCE
 

Midecin-Chef District
 
Kyab_
 

M~decin-Chef District
 
Sarh
 

M~decin-Chef de District
 
Koumra
 

Chef de Service H~pital,
 

Goundi
 

Major, Kyab_
 

Resp. Centre Social Sarh
 

Resp. Centre Formation
 
Sarh
 

Resp. SMI, Sarh
 

FONCTION/PROVENANCE
 

Medein-Chef, M~decine
 
interne, Sarh
 

Chef Zones de
 
Responsabilite, Sarh
 

Medecin-Chef de i'Hpital
 
Central, Sarh
 

Medecin-Chef Zones de
 
Responsabilite, Bekamba
 

Major Pediatrie, Sarh
 

Superviseur Baptiste
 

Mid-Mission, Koumra
 

Infirmier Chef Zones de
 
Responsabilite, Moissala
 

Infirmier Chef District
 
Marc 

Ma....o..................... ...............
 

Responsable de Formation
 
Sarh
 



ANNEX 6: GUIDE POUR LES CO-FORMATEUR PALUDISME
 



REPUBLIQUE DU TCHAD Unit6 - Travail - Progr~s
 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

DIRECTION GENERALE
 

DELEGATION PREFECTORALE SANITAIRE
 

DU MOYEN-CHARI
 

SESSIONS DE FORMATIONS DES INFIRMIERS
 
SUR LA PREVENTION DU PALUDISME
 
ET LA PRISE EN CHARGE D'UNE FIEVRE AIGUE/PALUDISME
 

GUIDE POUR LES CO - FORMATEURS
 

Assistance technique:
 
Projet Survie de I'Enfant au Tchad, USAID 28 Juin 1994
 



Ce guide a pour obiectifs
 

1. 	 de rappeler Ia m6thodologle de formation pour aduItes, en particulier
 

I'apprentissage des adultes qui se fait A partir de i'expbrience,
 

2. 	 de rappeler les points et 616ments Importants pour la pr6paration et pour
 

la condulte de chaque s6ance pr6vue sur I'emplol du temps,
 

3. 	 de fournIr des notions et informations d' importance variable, que les co­

formateurs pourralent 6ventuellement utiliser durant une seance,
 

4. 	 de fournir les corrig~s des exercices et dU pr6 - post test.
 

R1partition des responsabilit6s durant la session :
 

Les Iocaux du Centre Pr~fectoraI de Formation, son secretarIat et son 6quipement 

sont mis A Ia disposition des co-formateurs pour leur permettre de r~ai Iser leurs 

sessions dans de bonnes conditions. 

II appartient A chaque 6quipe de co-formateurs de s'entendre pour r~partir les
 

seances pr~vues dans I'empIoi du temps, selon les capacIt6s et talents de chacun,
 

dans un souci d'entraide et pour la r6ussite de la session.
 

Les formateurs bas~s au Centre Pr~fectoral pourront 6tre consult~s chaque fois
 

que n~cessaire. Afin de donner le feed back sur les techniques de base de
 

formation, ils/elles assisteront A certaines seances en tant qu'observateurs.
 

Les "majors" et superviseurs des services de SMI et de P~diatrie collaboreront
 

avec les co-formateurs pour le bon d~roulement des deux matinees de stage
 

pratique.
 



2
 

08h00-O8h30 BIENVENUE ENREGISTREMENT
 

Faire connaissance par un "tour de table"
 
Donner A chaque participant et facilitateur une feuille sur laquelle il/elle
 
6crIt le nom (ou prenom) par lequel II/elle veut qu'on I'appelle durant cette
 
session de formation.
 
Demander ensu Ite A chacun de se presenter en d Isant Ie nom ou prenom A ut IIIser
 
pour cette session et ses fonction et lieu d'affectation actuels.
 

Faire passer la feuille de presence et les fiches d'enregistrement
 

08h30-O8h45 INTRODUCTION
 

Presenter brievement la methodologie de formation pour adultes
 

Durant cette session, nous allons mettre en commun toutes nos connaissances et
 
experiences; pour apprendre mutuellement des uns-et des autres.
 

CETTE FORMATION EST LE RENDEZ VOUS DU DONNER ET DU RECEVOIR.
 
II est n6cessaire de participer activement au dialogue et aux 6changes.
 
Les Id6es et experiences de chacun seront 6coutees et respectees.
 

Pour m i eux su ivre I'extcut ion des tAches et pour nous am I I orer, nous ut i serons
 

des fiches d'observation et des criteres de bonne execution.
 

Proposition pour le bon deroulement de la session
 

V chaque factlitateur fera de son mleux
 

pour promouvoir une ambiance de cooperation propice A I'apprentlssage par
 
I'experience
 

pour 6tre disponible aux participants comme ressource, ne pas se comporter en
 
mandarin" ou "expert qui detient LA verit& 
sur le sujet"
 

pour fournir aux participants (ou les diriger vers) les ressources
 
complementaires dont ils peuvent avoir besoin.
 

Y chaque participant fera de son mieux
 

pour se conformer aux methodes de formation pour adultes deflnies ci dessus
 

pour respecter les normes du sem naire definis par tous, et promouvoIr une
 
ambiance propice A la formation
 

pour participer activement aux travaux, pour "utiliser" les facilitateurs qui
 
vont les mettre sur la voie de leurs travaux
 

pour partager leur experience de Ia formation avec les autres participants et les
 
autres coll~gues.
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08H45-08H55 ATTENTE DES PARTICIPANTS SUR LE PALUDISME
 

Falre un "brainstorming" (tornade des idles):
 
Demander aux participants ce qu'ils souhaiteraient savoir, ou savoir faire, ou
 
am~liorer, sur le Paludisme.
 
Ecrire au tableau les attentes et preoccupations des participants.
 
Diriger la discussion :
 
Demander aux participants de regrouper les attentes qul se ressemblent
 
La synth~se sera faite apr~s le pr6 test.
 

08h55-09h30 PRE TEST
 

Faire un petit expos6 pour pr6senter le pr6 test
 
"Nous allons faire un test (interrogation 6crite) pour connaItre ce que vous
 
savez au debut de cette session de formation. Cela nous permettra de mieux
 
adapter le contenu au groupe de participants que vous formez.
 
A la fin des trois jours, un autre test nous permettra de voir ensemble les
 
efforts A fournir pour pr~venir et prendre en charge Ia fi vre aigu6/PaIudisme. 

Par ailleurs, en guise de revision, il y aura cette fois des questions sur les 
IRA et la LMD. 

Notes :
 
Ne pas oubli er de dIre aux participants d'ECRIRE LEUR NOM ET PRENOM et de mettre
 

le signe qu'lls ont utilis6 A chaque session pour leur permettre de retrouver
 
leur cople.
 

Le corrig6 du test se trouve sur les derni~res pages de ce guide.
 
Les feui lIes pour presenter les r~suItats sont disponibles au Secretariat du
 
Centre de formation
 

09h10-09h40 PRESENTATION DU PROGRAML1E NATIONAL DE LUTTE ANTI PALUDIQUE
 
(PNLAP)
 

Etablir le climat:
 
"Avant de commencer notre formation sur la prevention et la prise en charge de
 
la fi~vre aigue/Paludisme, nous allons prendre connaissance des directives du
 
Niveau Central (Mlinistbre) sur le Paludisme.
 

Faire lire le document sur le PNLAP, page... A page... du manuel des Infirmiers 
Pour chaque paragraphe, demander s'iI y a des mots ou phrases qui ne sont pas 

comprises et cxpliquer selon le cas. 
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Donner au fur et A mesure d'autres Informat Ions utiles sur le PNLAP tel Ies que:
 

Chimioprophylax!e des femmes enceintes selon les r6gions: elle est
 

necessaire dans les zones oO la transmission du Paludisme se fait toutb
 

I'annee, c'est le cas de Ia zone merIdIonaIe du Tchad. Au Nord de I'axe
 

Ndjamena-Abech6 II faut faire la chimioprophylaxle des femmes enceintes
 

durant les annees de grosses plules oO les risques d'bpidemies du
 

paludisme sont tres 6leves.
 
Chimioprophylaxle pour les autres couches de la population: 
ENFANTS DE 0 - 2 ANS = 11 est recommand6 de faire la chimioprophylaxie 

uniquement en periode de transmission intense, de Juillet A Fin Octobre. 
II faut savoir que meme si Ia prophylaxie est bien suivie, iI est toujours 
possible d'avoir des acces palustres, maIs le plus souvent iIs sont alors 
moins graves chez ces jeunes enfants. 
VOYAGEURS PROVENANT DES ZONES NON IMPALUDEES Y COMPRIS LES AFRICAINS 
VIVANT DANS CES ZONES = La chimioprophylaxle anti palustre A la 

ChIoroquIne est fortement recommandee huit jours avant le depart, pendant 

le s~jour en zone impalud~e, et pendant un mois apr~s la date de retour en 
zone non impaludee. 

1R6sistance A la Chloroquine: des etudes faites A Bongor et A Moundou 

montrent des r6suitats qui ne sont pas en faveur d'une mont6e de la 

resistance. La Chloroquine est un medicament facile A manier, de faiblt' 
toxicit6. Les 6checs de traitement sont souvent causes par les doses 
insuffisantes de Chloroquine. 

"Fansldar": C'est le traitement de 26me intention apres Ia Chloroquane. II
 

n'est pas toujours disponible au niveau des zones de responsabilit6.
 
II est proscrit chez les femmes en fin de grossesse,
 

chez les enfants Ages de moins de un mois,
 
ainsi que toute personne allergique aux sulfamides.
 

Moustiquaires impregnes: Les moustiquaires sont plong~s dans une solution
 

de DELTAMETRINE A raison de iml de ce produit pour 1 m~tre carrt de tissu.
 

Ce produit n'est pas toxique pour les 6tres huma ins, en part icul ier iI
 

n'est pas toxique pour les nouveaux nes et nourrissons. Une fois sech6, le
 
moustiquaire est pret A I'emploi. L'effet contre les moustiques persiste
 

pendant six moas, cependant si par megarde le moustiquaire est mou i16, iI
 
faut refaire la r~impr~gnation.
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09h45-10h05 	 OBJECTIFS EDUCATIONNELS POUR LA PREVENTION ET LA PRISE
 
EN CHARGE DE LA FIEVRE AIGUE /LE PALUDISME
 

Dlstr;buer le manuel de formation A chaque participant
 
Le manuel de formation servira tous les jours de la session.
 
II servira encore plus dans le dispensaire ou centre de sant6. II est donc tres
 
souhait& que ceux et celles qui ont benbfici6 de la session mettent ce manuel A
 
la disposition des autres collegues.
 

Donner Ia synth~se sur les attentes des particIpants sur Ia fi vre aigu6 / le
 
Paludisme :
 
FaIre Iire A present les object Ifs 6ducationnels en pages... et ... du manuel des
 
Infirmiers,
 
Faire comparer les attentes 6crites au tableau avec les objectifs &ducationnels
 
pour cette session,
 
II serait dlfficile de r~pondre individuellement aux attentes et preoccupations
 
durant les trois jours, neanmoins le contenu de la formation a tenu compte de
 
nombreuses attentes recueillies auprbs du personnel.
 

Presenter brievement I'emplol du temps
 
Distribuer I'emploi du temps aux infirmiers et presenter le d~roulement de Ia
 
session : Notre approche d'apprentissage sera pratique.
 
c'est A dire, nous al Ions apprendre ensemble A resoudre des problmes sous forme
 
d'exercices pendant les travaux individuels ou les travaux de groupe. Ensuite,
 
nous aurons une matinee de stage pratique A la St.11ou en Pediatrie. Durant les
 
apres midi, nous ferons soit des jeux de r6le de seance 6ducative, ou des
 
exercices de prise en charge et d'enregistrement et Interpretat ion des donn6es.
 

10h10-10h40 L'IMPORTANCE DU PALUDISIE
 

Poser des questions pour savoir ce que les partIcipants connaissent sur I'ampleur
 
des probltmes de sant& FIEVRE AIGUE / PALUDISME (N0123)
 

Le mois dernier, combien de nouveaux cas de fi vre aigud / d'acces
 
palustres avez vous eu chez les enfants de moins de 5 ans
 
(0 - 11 mois, et 12 mois - 4 ans) ?
 

Quels sont les mois de I'annee o6 vous recevez le plus de cas de fIyvre
 
aigu6 parmi les enfants de moins de 5 ans 7
 

Quelle est la place du Paludisme parmi les maladies dont souffrent les
 
enfants de moins de 5 ans 7 (r.lontrer ensuite la Figure 1 en page 11)
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Faire IlIre Ia page 10 et verIfIer Ia comprehension en demandant A un partIcIpant 
de r~sumer 

Demander aux participants de commenter la Figure 2 de la page 11 du manuel des 

Infirmiers. 
- On volt que le nombre de Tl6vres notifl6es augmente de plus en plus de 

1990 & 1992. Comment peut-on expliquer ce changement 7 Quelles sont les 

Interpr~tations possibles 

R6ponses possibles
 
Les informations sont mIeux not~es dans Ies rapports mensuels
 

Beaucoup plus de personnes tombent plus souvent malades
 
Les fortes pluies ont acclr6 la transmission du Paludisme
 
II y a des erreurs de calcul et le graphique est faux.
 

11h05 - 11h30 VIDEO FILMS SUR LE PALUDISME
 

Faire une petite introduction:
 
Durant cette seance, nous allons voir deux courts m~trages. Le premier qui dure
 

14 minutes montre deux cas tels qu'ils sont v~cus et racont~s par la famille et
 

le malade. Le second qui dure 19 minutes montre les difftrents aspects du
 

Paludisme et se termine par les directives pour 6radiquer ce flau.
 
Pendant la projection, veuillez noter toute question qui vous vient A I'esprit,
 

nous allons ramasser les feuilles et nous y r~pondrons ensemble tout au long de
 

la session.
 

11h35-11h55 DEFINIR LE PALUDISME ENDEMIQUE. LE PALUDISME EPIDEIQUE
 

Etablir le climat:
 
"Les videofilms nous ont montr6 que le Paludisme est un fleau qui survient sous
 

certaines conditions (facteurs). Nous allons essayer de retrouver les facteurs
 
climatiques et &conomiques du Paludisme"
 

Poser des questions pour savoir ce que les participants connaissent des facteurs
 

favorisant I'endemie, ou I'6pid~mie palustres
 

- Savez vous ce que signifie les mots "PALUDISI.E" et "UALARIA" 7 

R~ponses :
 

PALUDISME : ce terme traduit bien le cycle de la maladie parce qu'il vient du
 

Latin "Palus" qui signifle "le marais". Le paludisme est donc la fi~vre des
 
marais en rapport avec Ia pul lulation des moustiques dans les zones mar~cageuses.
 

<P
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MALARIA : ce terme recouvre exactement la m~me pathologle, c'est le nom du
 

Paludisme pour les anglophones. C'est un mot italien qui veut dire "Ie mauvais
 
air" parce que les fi~vres palustres survenaient autrefois en Italle dans les
 

zones mar6cageuses o6 I'air 6tait r~put6 mauvals.
 

En sachant que le Paludlsme prosp~re IA o6 il y a de I'eau, dans quelles
 

regions du globe retrouve-t-on le paludisme 2
 
R6ponse : les regions tropicales d'Asie, d'Afrique et d'Am~rique.
 

Quels sont les facteurs 6conomiques qui favorisent le Paludisme 2 

Rponse : les cultures Irriguees et les barrages QUI NE SONT PAS BIEN 

ENTRETENUS (Voir la video de 19 minutes intitule "Le Paludisme, parlons­
en"). 

Faire lire les pages 12 et 13 et v~rifier la compr6hension en demandant A un
 
participant de rbsumer
 

12h00-13h00 LE PARASITE, LES HOTES ET LE VECTEUR DU PALUDISI.E
 
LES TROIS FACTEURS LIES A LA TRANSMISSION
 

16h00-16h20 LE CYCLE EVOLUTIF DU PARASITE
 
LES MOYENS DE LUTTE INDIVIDUELLE ET COLLECTIVE
 

Etablir le climat:
 
"GrAce A I'avancement des connaissances, nous savons que le Paludisme n'est pas
 

dO au mauvais air (Malaria) mals A un parasite (un protozoaire polymorphe intra­
6rythrocytaire) d~couvert par Alexandre Laveran en 1881.
 

En tant que parasite il n'est donc pas autonome; pour survivre il a besoin des
 
h6tes qu'il infecte, et pour se transmettre il lui faut un vecteur. Pendant
 
I'heure qui va suivre, nous allons identifier les facteurs de la transmission,
 
et en d~duire les diff6rents moyens de lutte"
 

Travail individuel:
 
Donner 15 minutes pour r-pondre sur une feuille aux questions suivantes.
 
1. 	 Quel est le nom du parasite responsable du paludisme 7
 

2. 	 Quelles sont les 4 esp~ces causant la maladie chez I'homme 7
 
3. 	 Quels sont les deux h6tes de la transmission 2
 

4. 	 Quel est le vecteur du Paludisme ?
 
5. 	 L'agent du Paludisme est un parasite, quels sont les trois facteurs
 

n~cessaires A son existence et A la transmission de la maladle 2
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.llse en commun:
 
Ramasser les reponses au travail individuel
 
Lire 2 A 3 reponses choisis au hasard pour chaque question
 
Demander aux participants ce qu'lls pensent des reponses
 
Donner ensulte les reponses correctes en page 13, 14 et 15
 

Utillser la Figure 3 de la page 14 du Cycle 6volutlf du Paludisme pour dedulre
 
les moyens de lutte
 
* au niveau du Malade, du porteur asymptbmatique, 
* au nlveau de I'environnement (milieu de vie), 
* au nlveau du Vecteur. 

Faire la synthese:
 
Au cours du cycle du parasite chez I'homme, la seule intervention possible est
 
de TRAITER L'HOWE MALADE PAR UNE VARIETE D'ANTIPALUDIQUE : LES SCHIZONTICIDES
 
parce que le developpement des merozoYtes dans le foie et Ia presence des gametes
 
ne donnent pas des signes cIiniques (porteur asympt6matique) et I'infestation
 
n'est pas detectee.
 
Au niveau de I'environnement (mi I eu de vie), iI faut supprimer, ou diminuer, les
 
conditions favorables A la reproduction des moustiques, en particulier il faut
 

assecher toute eau stagnante, claire et ensoleilI6e n6cessaire A Ia ponte et
 
I'6cIosion des Iarves. !.1me I'eau stagnant dans I'empreinte d'un sabot suffit;
 
"l'eau stagnante, claire et ensoleillee est la maternit6 des moustiques"
 
Enfin, lorsque le parasite se trouve dans le vecteur, i faut soit 6liminer le
 
vecteur soit empecher le contact Vecteur - Homme
 
EIIminer le vecteur: par les fumigations, les insecticides et les pulverisations. 
Le moustique Anophele peut voler sur une distance de 500 metres, lorsqu'il y a 
du vent iI peut parcourir 100 A 150 km. L'anophle a une dur~e de vie de 3 mois, 
le repas sanguin pris chez I'homme, ou I'animal est necessaire A la maturation 
des oeufs.
 
Empecher le contact Vecteur - Homme: par la fermeture des portes et fenetres A
 
latombee de Ia nuit (parce que I'anoph&Ie femeIle pique du cr~puscule A I'aube),
 
par le port de v~tements longs, ou A manches longues, les moustiquaires
 
ordinaires ou moustiquaires impregn~s de Deltametrine prepares par le PNLAP.
 

Devoir A Iamaison: 
* Lire les pages 16 et 17 du manuel des infrmiers, 
* Lire 6galement le. pages 18 A 25 du manuel des infirmiers. 
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17hO5-18h30 I.E.C. INFORMATIONS PRIORITAIRES SUR LE PALUDISME
 
SEANCE EDUCATIVE SUR LE PALUDISME (Jeux de r6les)
 

Etablir le climat:
 
"Au cours des sessions pr~c~dentes, certains formateurs ont not6 que bon nombre
 
d'infirmiers n'ont pas de notions claires sur ce qu'est L'I.E.C., aussi avant
 
d'aborder les Informations sur le PaludIsme, nous allons Iire ensemble les
 
definitions de I'Information, I'Education, la Communication I.E.C. en abr~g6."
 

Constituer les groupes de travail :
 
Demander aux participants pourquoi nous travaillons en gr6upe?
 
R6ponse possible : Le travail en groupe est tr~s propice au foisonnement des
 
Id6es et 6changes d'exp~rlences. II permet de vivre I'apprentissage par
 

I'exp6rience. "on oublie moins ce que I'on a fait/trouv6 sol memd".
 
L'apprentlssage par I'experIence se fait "par t~tonnement", en sulvant les phases 
suivantes : essais - erreurs - essais - succ~s - mise en commun - synthese ­
harmonisation - g~n~ralisation. De IA, on peut faire un autre cycle : essais ­
erreurs - essais etc... 
Partager les participants en deux groupes
 

Faire la lecture et #eux de r6les en Travaux de aroupe
 
Faire lire les pages 26 6 30 du manuel des infirmiers
 
Expliquer les termes qui ne sont pas compris
 
Preparer un volontaire pour simuler la seance 6ducative avec un des messages
 

proposes aux pages 29 et 30. Le reste des participants joue I'auditoire.
 
II est important de faire passer un seul message par seance, autrement nous
 
risquons de semer la confusion dans I'esprit de certaines m~res.
 
L'animateur utiliser le plan de conduite de seance en page 29 ou 30.
 
Faire le jeu de r6les
 
Faire le feed back A I'animateur et A I'auditoire
 
Remercier pour la participation.
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08h00 	- 08h40 RAPPORT DU JOUR PRECEDENT
 

Etablir le climat
 

Saluer et remercier pour la participation active et le travail productif de la
 

journee pr6cedente. Proposer la lecture du compte rendu journal ler par le groupe
 

qui en &tait charge, les amendements et autres apports seront 6crits au fur et
 
A mesure, puis remis au groupe pour finallsation.
 

Discussion sur la ourn~e prc6dente:
 
Poser les questions suivantes, et inscrire toutes les r~ponses:
 
* Qu'avez vous appris de nouveau hier 2 

* Avez vous besoin de clarifications 7 Sur les notions nouvel les ? Sur d'autres 

points en rapport avec ce que nous avons vu hier ? 

* 	 Quelles sont les trols principales formes cliniques du Paludisme ? 

R6ponse - Cf Tableau 1 en page 19 du manuel des infirmlers. 
* Quelles sont les autres formes cliniques du Paludisme ? 

R6ponse = page 20 du manuel des infirmiers. 

Encourager les participants A r~pondre aux questions et aux besoins de 
clarification des uns et des autres. 
Donner les reponses dans les rares cas o aucin participant ne peut repondre. 

Presenter les resultats du Pr6 test
 
Classer les reponses en trois categories
 
1. Questions A reponses correctes pour au moins la moitI6 des participants
 

(50% et plus).
 

2. Questions A reponses correctes pour au moins le tiers des participants
 
(33% et plus).
 

3. Questions A reponses correctes pour moins du tiers des participants
 
(moins de 33%).
 

08h45-09h40 	 DIRECTIVES DU PNLAP POUR LES CRITERES ET DIAGNOSTIC DU
 
PALUD ISME
 

Etablir le climat
 
"Toute maladle end~mique doit 6tre contr6l, et si possible 6radiqu6. C'est
 

pourquoi toute maladie endemique falt l'objet d'un Programme National de Lutte,
 

et comme nous I'avons vu depuis hier le Paludisme est malheureusement une des
 
end~mles majeures.
 
Chaque Programme National a, entre autres tAches, la charge de donner aux
 

prestataires un certain cadre de fonctionnement afin que Ia prise en charge soit
 

uniforme., ou standardisee. Nous allons donc maintenant voir les directives du
 

PNLAP
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Falre lire les pages 22 et 23 du manuel des infirmlers
 

Commenter au fur et A mesure et clarifier si besoin
 

Verifier Ia comprehension du Tableau 2 de Ia page 22 par les questions suivantes
 
* Comment se fait le diagnostic du Paludisme au niveau du Centre socio­

sanitalre de la Zone de Responsabillt6 7
 
* Comment se fait le diagnostic clinique du Paludisme au 2e 6chelon ? 

Verifier Ia compr6hension du Tableau 3 de Ia page 23 par les questions suivantes
 
* Quelles sont les manifestations neurologiques du Paludisme 7 

* Duels 	sont les signes de 1'6chec th6rapeutique 7 

Faire la synth~se 	:
 

Les directives nous sont donn~es pour que nous les respectons. Cependant les
 

directives ne sont pas des ordres rigides; il est en effet possible de les
 

adapter aux conditions de travail locales, tout en falsant en sorte que les
 

changements ou manquements aux directives soient justifi~es.
 

09h45-10h40 	 EXAMINER - CLASSER - TRAITER ou REFERER
 
UN NOURRISSON DE MOINS DE 2 MOIS AVEC DE LA FIEVRE
 

Etablir le climat 	:
 

" Quelque solt la plainte ou sympt6me qui amine A consulter au dispensaire ou au
 

centre de sant6, la decision de l'infirmier est prise en suivant les 6tapes
 

suivantes i
 
1. 	 Rechercher les signes de maladies
 

= Examiner (Demander - Regarder - Palper -Ecouter)
 

2. Determiner Ia gravit6 et classer la maladie,
 
3. Traiter et Conseiller,
 
4. R6f~rer si besoin.
 

Ces 6tapes constituent ce qu'on entend par PRISE EN CHARGE CLINIDUE d'un enfant
 

malade. Durant cette seance, nous allons prendre connaissance de la prise en
 

charge pour les nourrissons Ag6s de moins de 2 mois"
 

Faire lire le point 4.1. en paae 33 et la page 34 du manuel des infirmiers 

Commenter au fur et A mesure et clarifier si besoin 

Verifier la 	compr6hension de la prise en charge par les questions suivantes:
 

Comment se fait le 	diagnostic de la fi~vre chez un nourrisson Ag6 de moins
 

de 2 mois 7
 

R6ponse = II s'agit de faire citer le contenu des deux premrieres 6tapes en 

page 34 : EXAMINER (Demander, Regarder/observer, Ecouter, Palper) 
et CLASSER
 

1004 
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Pourquoi faut-II r6f6rer tout nourrisson Ag6 de moins de 2 mois qui fait
 

de [a fitvre ?
 
R1ponse = Parce qu'A cet Age la fi~vre est un signe d'alarme.
 

Avant de referer, quel est le traitement d'un nourrisson de moins de 2 

mols qui est febrile 2 
Reponse - Tout cas de maladie tres grave est rfre A l'h6pital lorsque 
cela est possible, apres avoir donn6 la premlere dose d'antlpaludique, 
d'antibiotique, d'antipyretique, selon le cas (Voir page 34). 

11h05-11h50 	 EXAMINER - CLASSER - TRAITER ou REFERER
 
UN ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS AVEC DE LA FIEVRE
 

Faire lire le point 4.2. en pages 35 et 36 du manuel des infirmiers
 

Commenter au fur et A mesure et clarifier sI besoin
 

Verifier la comprehension de la prise en charge par les questions suivantes:
 

Comment se fait le diagnostic de la fievre chez un enfant Ag6 de 2 mois 

A 5 ans 7 
Reponse = II s'agit de faire citer le contenu des deux premieres 6tapes en 
pages 35 et 36 : EXAMINER (Demander, Regarder/observer, Ecouter, Palper) 

et CLASSER avec deux possibi Iites que sont .aladie tr~s grave 
et Acces palustre simple. 

11h55-12h40 	 SYNTHESE SUR LES DEUX PRISES EN CHARGE DE LA FIEVRE
 

II s'aglt d'abord d'habltuer les participants A calculer les doses, apres lecture 
les schemas therapeutiques ou traitement de premiere, de deuxI me et de troisI&me 
Intention (page 37 et 38). 
Noter 	que le Tableau 7 porte sur la Chloroquine 150mg base/comprim6
 

et le Tableau 8 porte sur la Chloroquine 100mg base/comprim6.
 

EXERCICES DE DOSAGES :
 
Dosages quotidlens de Chloroquine A 100mg, A 150 mg,
 

de Quinine comprimes
 
a. 	 chez les enfants de moins de 11 mois (2 classes d'Age),
 
b. 	 chez un enfant de 1 an A 3 ans
 
c. 	 chez un enfant de 11,500kg qui a 18 mois.
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FaIre IlIre les points 4.3. et 4.4. sur Ia RMf~rence aux pages 39 et 40 du manuel
 
des infirm!ers Commenter au fur et A mesure et clarifier si besoin. 
Apres lecture, verifIer Ia comprehension de Ia Figure 6 de Ia page 39 en 
demandant aux participants ce qul se fait au niveau de la Consultation de 
reference. 

Falre la synth~se:
 
En zone et en p~riode d'end~mle palustre, II est tr~s facile de se contenter du
 
diagnostic de paludisme devant une fi vre et d'oublIer que toutes les infections
 
virales, microbiennes et parasitaires, ainsi que toute inflammation entratnent
 
de Ia fi vre. Votre manuel rappel le comment 6viter ce pi ge, et comment faire Ia
 
prise en charge en trots 6tapes, en Insistant sur un examen soign6 et d~tai 1l1.
 
La liste semble Iongue et peu r~alIste dans le cadre d'une consultation tr~s
 
fr~quent~e. En fait, II suff It souvent de prbter toute notre attention aux
 
paroles et comportement des patients pour savoir ce qul ne va pas. Autrement dit,
 
les techniques de Communication Inter Personnelle trouvent Id¢ leur place. Pour
 
gagner du temps, iI convient de pratIquer I'6coute active et I'art de poser les
 
questions effectives.
 

12H45 - 13hO0 ETUDES DE CAS ET CORRIGE
 
16H00 - 16H45
 

Partager les participants en deux groupes et demander aux participants de faire
 
les 6tude de cas N03 et N04 de la page 72.
 

Apr~s lecture commune de chaque cas, donner 10 minutes pour r~pondre
 
individuellement aux questions
 

Corriger les exercices en demandant A 2 A 4 part'icipants de donner en premier 
leurs r~ponses. Le corrigb est disponible au Secretariat du Centre. 

Terminer cette seance de travaux de groupe par le rappel sur I'acc~s
 
palustre/fi~vre en v~rifiant I'atteinte des objectifs 6ducationnels 6num~r~s au
 
debut du manuel en page 7.
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17h05 - 18h00 ENREGISTRER LA FIEVRE AIGUE/LE PALUDIS,1E
 

Animer la s6ance de questions - r~ponses:
 
En s'Inspirant de leur experience, demander 
aux participants d'identifier les
 
sources de donn~es primaires (registres) et sources de donn6es secondaires
 
(rapports)
 

Pourquol faisons nous la collecte et la notification des donn~es ?
 
R~ponses= POUR AVOIR LES INFORMATIONS NECESSAIRES A LA PRISE DE DECISION. II est
 
donc important de recuelllir des donn~es exactes et fiables.
 

Faire noter par les participants que sous les codes 123 et 124 il y a seulement
 
trois formes de Paludisme A notifier, ainsi le "Paludisme chronique" n'est pas

dans Ia nomenclature, on parIeraIt pIut6t de Paludisme visceralIvoIutif avec une
 
rate 6norme, un retard de croIssance et un amaIgrIssement important. Si besoin,
 
revenir aux pages 22 et 23 du manuel.
 

Rappeler qu'un rapport n'est autre qu'une fraction (ayant un num~rateur et un
 

d~nominateur), faire remarquer 
la difference entre pourcentage et ratio.
 

Faire lire les pages 41 A 43 et fournir les explications . la demande.
 

Terminer la seance par l'exercice en page 73 du manuel des infirmiers.
 

08h00 - 08h40 RAPPORT DU JOUR PRECEDENT
 

Etablir le climat :
 
Saluer et remercier pour la participation active et le travail productif de la
 
journ6e pr6c~dente. Proposer la lecture du compte rendu journal ier par le groupe
 
qui en 6tait charg6, les amendements et autres apports seront 6crits au fur et
 
A mesure, puis remis au groupe pour finalisation.
 

Discussion sur la ourn6e pr6c6dente:
 
Poser les questions suivantes, et inscrire toutes les r6ponses:

* Ou'avez vous appris de nouveau hier 2 
* Avez vous besoin de clarifications ? Sur les notions nouvelles 2 Sur d'autres 

points en rapport avec ce que nous avons vu hier 7
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09h00 - 11h STAGE PRATIQUE EN PEDIATRIE ET SMI
 

Comme iI y a deux sessions simultan~es, les participants vont faire deux groupes.
 
un groupe ira en P6dlatrle, tandis que I'autre sera A la SMI.
 

S'assurer qu' II y a les clnq sortes de tableaux de prise en charge sur les IIeux
 
de stage : trois tableaux IRA, le tableau Dlarrh~e et le tableau Paludisme.
 

Remettre A chaque participant deux feui ile de seance cl inique pour noter ses 
observations.
 

Expliquer aux m~res qu'elles vont partlciper avec leurs enfants A un stage de
 
recyclage du personnel, et que dlff~rentes personnes vont leur poser les m~mes
 
questions. Nous leur demandons d'6tre patlentes. Pour la plu[art des cas, le
 
traltement leur sera fourni A la fin des examens.
 

Saut en cas d'un enfant qui a besoin d'6tre r~f~r aussit6t, chaque enfant A 
prendre en charge sera examinb par trois stagiaires diff6rents, le dernier 
stagiaire expliquera en presence d'un formateur, le traitement prescrit A la 
mere et remettra les produits. 

Rappeler aux stagiaires qui auront A expl iquer le traitement de remercier Ia m~re 
de sa disponibilitb et d'avoir accept6 de participer au recyclage du personnel 
de sant&. 

11h20 - 12h2O MISE EN COIJiUN DES EXPERIENCES DE STAGE
 

Faire la mise en commun par la m~thode suivante:
 
A tour" de r6le, chaque participant cite les points qui ont pos6 des difficult~s
 
pour les quatre 6tapes. ou pour un enfant donn6, ainsi que les solutions
 
6ventuelles.
 
App!iquer les regles du Feed back lorsque participants et facilitateurs aident
 
A compl6ter, ou A proposer, les solutions aux cdt.' c'iltes.
 

12h20-13h00 POST TEST et EVALUATION
 

Voir le Corrig6 du test A la fin de ce guide de-. ---formateurs
 

16h00-16h20 LECTURE ET EXPLICATION DE LA LISTE DE CONTROLE
 

16h25-17h00 VIDEO FILM
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SYNTHESE SUR LE PALUDISME
 

Le paludisme est une des maladies humalnes les plus repandues qui sevit de nos
 
jours dans les regions inter tropicales du globe terrestre, en particulier en
 

AfrIque au sud du Sahara. Au m~me titre que les Infections Respiratoires Alu~s
 
et les maladies dlarrh&lques, le Paludisme repr~sente une cause majeure de
 

morbIdIt6 (maladle), surtout chez les enfants Ages de moins de 2 ans qui ne sont
 
pas encore premunis.
 
Comme le montre les rapports mensuels d'activit~s, Ia transmission du paiudisme
 
est plus forte de Juillet A Octobre, c'est-A-dlre lors des travaux champetres.
 
Par ailleurs, le cycle 6volutif du paludisme tant chez I'homme que chez I'h6te­
vecteur est bien connu, tout cela permet d'envisager des strategies de lutte
 

collective et indlviduelle contre ce fleau tres ancien.
 
Tout enfant avec une flvre ou un corps anormalement frold doit 6tre conduit
 

rapidement au centre de sant6 le plus proche. Le paludlsme doit dtre trait6 en
 

sulvant Ia dose et Ia duree du traitement prescr it, Iadose journal i re se prend
 

en une seule prise. Tout mere d'un enfant f brile doit connaTtre les signes
 
d'alerte.
 
Devant tout enfant f bri le et tout enfant malade, I'infirmier uti Iiser I'approche
 
int~gree en 	quatre btapes (y compris la reference)
 
1. 	 Rechercher les slgnes de maladies 

- Examiner (Demander - Regarder - Palper -Ecouter) 
2. D6terminer la gravit6 et classer la maladie,
 
3. Traiter et Conseiller,
 
4. R0f6rer si besoin. 
La prise en charge clinique des enfants de moins de 2 mols, puis des enfants de 
2 mois 6 5 ans est bien detaill aux pages 31 6 36 du manuel. Des schemas 
thdrapeutiques avec les antipaludiques disponibles sont fourmis aux pages 37 et 
38 du manuel des infirmiers. 

A partir de maintenant, le Programme National de Lutte Anti Paludique (PNLAP) 

compte sur votre competence A prendre en charge la fievre aigue et le Paludisme. 

La Delegation Sanitaire Prefectorale et les 6quipes de District vont bientbt
 
entreprendre les supervision pour un tiers d'entre vous. Avant le mois de
 

Novembre 1994, tous les infirmiers qui ont particip6 aux sessions de formation
 
continue pour la Survie de I'Enfant auront requ une visite de supervision.
 

.IERCI DE VOTRE PARTICIPATION, EON RETOUR DANS VOS FOYERS.
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CORRIGE DU PRE TEST - POST TEST
 

FORMATION DES INFIRMIERS SUR LA PRISE EN CARGE D'UNE FIEVRE AIGUE/PALUDISME 
(20 AU 22 JUIN 1994) (23 AU 25 JUIN 1994) 

PRE TEST ( ) POST TEST ( )
 
[Lisez toutes les questions avant de repondre, cochez avec une croix, citez, ou
 
ecrivez la reponse ou les reponses que vous jugez justes.]
 

1. 	 Quelles sont les germes responsables du paludisme chez l'homme ?
 
(une reponse juste]
 

1. Les microbes
 
2. _X_ Les parasites
 
3. Les virus
 
4. Autres
 

2. 	 Citez les parasites responsables du paludisme que vous connaissez et
 
encerclez le germe le plus dangereux pour 1'homme (ajouter obligatoirement
 
A autres le reste des parasites du paludisme chez 1'homme non inscrits).
 
(trois r6ponses justes]
 

1. Plasmodium berghei
 
2. PX malareaePlasmodiurm 
3.__ Plasmodium cynomolgi
 

4. _X__ Plasmodium falciparum
 
5. Autres : Ovule - Vivax 

3. 	 Si vous avez l'habitude d'orienter ou de recevoir au premier echelon les
 
malades, quelle (s) est ou seraient vos criteres de choix ?
 
[I rdponse justel
 

1. Frisson au cours de la visite
 

2. __ Pyrexie de 38,29C 
3. Fievre persistante pendant quatre jours sans traitement 

4. _X_ Echec du traitement en deux ou trois jours de traitenent 
5. _Grossesse accompagnee de fievre
 

4. 	 Encadrer les formes cliniques du paludinie (formes cliniques differentes 
de signes cliniques) 
[6 reponses justesl 

1. X__ Paludisme visceral
 
2. X_ Fievrt- bilicue hemoglobinuri que 
3. X .\cces pernicieu:x letlru paludisic) 
4. X__ Paiud~sme d,, primo invasiu, 
5. X__ Fievre recurente 
6. Fievre 
7. X_ Acces simple 
8. ___ C(epha I1-e
 
'>). Vomi s 3e Iin t
 
1O.__ Courbatures 
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5. 	 Quels sont les enonces susceptibles d'etre la preoccupation du Programme
 
National 	de Lutte contre le Paludisme ?
 
[3 reponses justesi
 

1. _X_ Reduire les gites larvaires 
2. _X_ Reduire les deces imputables au paludisme 
3. _X_ Reduire les piqfires de moustiques 
4. Reduire la maladie 
5. __ Reduire l'incidence de parasite du paludisme. 

6. 	 Sur quelles activites axez-vous l'education pour la sante destinee au 
public [3 reponses justesi 

1. Pulverisation a effet remanent des habitations 

2. X__ Reduction du contact population/moustique
 
3. Vaccination de la population 

4. X__ Diagnostic et traitement rapide et correct
 
5. Test 	 de sensibilite aux medicamnts antipaludiques 
6. X__ Lutte contre les gites larvaires.
 

7. 	 Que pensez-vous de ce que peut faire ui Agent de Sante CoMmunautaire pour 
un enfant de deux ans vivant dans une zone fortement endemique qui se 
presente pour forte fievre et inappetence. [1 r6ponse justel
 

1. __ Faireune lame et envoyer au lahoratoire pour diagnostic 
et donner de 1'aspirine en attendant le resultat, 

2. 	 Referer l'enfant a t'hopital Ic plu!s proche 
3. 	 Dire a la mere de ramener 1'enfant a la maison et 

revenir si la situation s'aggrave 
4. 	 Rechercher les autres cause de fievre et les trailter en 

conlsequence 
5. X__ 	 Prescrire a I 'enfant un ant ipaludique a la dose 

.orrecte.
 

8. 	 Une toux chronque est une toux avec une duree de plus de 

1.__ 5 jours. 
2. X 	15 jours.
 
3 1 moi S.
 
4.__ 2 mois
 

9. 	 Donner un ant i bio: ique a un en fant upresentant une IttLX .u un rhUtme 
empdchc r a It., r hule d',evoluer one .CUlCihiC.Ners pL11 

vrai ( ) faux (X) 

10. 	 L'OMS recommandu de Irai ter la pneumonie en adni itsllsrant I Ct rimuxazole, 
I 'Ainoxici lIIe, 1'Ampici II ine ou la I'enici II ine Procaine pendant 10 jours 

vrai ( ) faux (M) 

ctu­
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11. 	 Parmi les conseils suivants, cochez tous ceux a donner a une maman d'un
 
enfant de 6 semaines en l'absence de toute maladie:
 

1. X Vacciner son enfant.
 
2. Donner la bouillie pour que l'enfant grossisse vite.
 
3. X Donner au bebe uniquement le sein.
 

4. Donner de l'eau a son enfant apres la tetee.
 

12. 	 Parmi les signes suivants, quels sont les signes de deshydratation de la
 
Classe B ?
 

[4 reponses justes]
 

a. XL'enfant a soif, et boilt avec avidite
 

b. 	 Vomissements liquides frequents
 

C. 	 Bouche et langue tres seches 

d. XYeux enfonces
 

e. X_ 	Pli cutane qui s'efface lentement
 

.f. X_ Agitation. irritabilite
 

g..__Pedemes des membres inferieurs
 

13. 	 La solution de sels de rehydratation orale (SRO) contient les substances
 
suivantes :
 

[une reponse justel
 

a. 	 Saccharose, eau, chlorure de sodium, ar6me organique et chlorure de 
pot I S S iLIM 

b.X__ Glucose, eau, chlorure de sodium, chlorure de potassium et citrate
 

trisodique dihydratc
 

c. 	 Glucose, eau, chlorure de sodium et bicarbonate de sodium
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14. 	 L'allaitement maternel presente les avantages suivants
 

(5 rdponscs justes]
 

1. X_ 	Propre, toujours pr~t et gratuit
 

2. X_ 	Aide a evacuer le meconium
 

3. 	 Evite la deperdition hydrique
 

4. X_ Renforce le lien mere - enfant
 

5. X_ 	Contient des Immunoglobulines
 

6. X_ Favorise l'espacement des naissances
 

15. 	 Les antibiotiques sont indiques pour le traitement des maladies
 

diarrhiquces a
 

(2 rdponses Justes]
 

a. a 	Rotavirus UI NON
 

b. a 	Shigella _X_ OUI _ NON 

c. a E. Histolytica - UI _ NON 

d. Vibrio Cholerae _X 0(2 _ NON 

e. Giardia 	 OUI _ NON 

16. 	 Un dispensaire reqoit en moyenne 12 cas de diarrhee par jour, combien de
 
sachets de SRO faut iI prevoir pour 5 jours 

(une 	reponsel
 

a. X_200 a 150 sachets b.__100 a 60 sachets
 

17. 	 ENUMEREZ (..I DESSL'S LES (.TSTI()NS 0('I .";E SE TR(_Y.'hC.'T PAS DANS CE TEST, 
PGCR LESQCELLES \(OI'S AVEZ UESUIN DE REPONSES : 

MERCI Du1VOIlr PATFICIPATION. 
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LE 	 IROQRAMME NATIONAL 


DE 	 LUTTE ANTIPALUDIOQUE AU TCHAD 

1. 	 Crdetion du Programme
 

Le Programme National ast cri4 It lir AoOt 1991. Le document-
programme rilsd est propos& pour critique et adoption du

inistire do Ia Sant&. 


La diclaration do politique epprouvie par consensus des Nidecin-

Chefs does Prifectures au cours du Symposium Sur It Paludisme en 

D0cembre 1992 ost adopti par Is Ninistire do I& S ntd Publique 

at des Arftires Sociales Is 4 Fdvrier 1993.
 

2. 	 Stratioe du Programme 


Trots strattgies , 

- Prize en charge dos cas 

- Chimioprophylaxio des famnes 

- La protection Individuelle et collective
 

La recherche opdratlonnelle nous fournira des Aldments pour

amiliorer nos stratigies. 


3. 	 Population cible 


Le Programme a pour population cible Its entants do mons do 5 

ans at les femmes enceintes. Cecl no veut pes dire que Is reste 

do aI population no dolt pas &tre traitd. Catte identification 

Oct 	 lide ou fait quo co sont ls trenches d'gn ls plus

etfecties ot prddisposdes. 


4. 	 Oblectitfs du Programme (gdndraux)
 

- A&dulre Ia mortallti at Ia morbidltd par paludisme 
- Pr~venir at contr6ler les dpidimles du paludisme. 


5. 	 Les obiectifs d'imoact 


5.1. 	Ridulre do 25 % as mortalit due au paludisme chez ls
enfants de mons do 5ans d'ici 1996. 


5.2. 	 RdduIre do 50 % ls formes sdvires do paludisme at sos 
complications chez Its famies enceintes d'Icl 1996. 

5.3. 	Rddulre do 75 t Ia morteliti par paludisme ipid6nique.
 

6. 	 Objectils de rtsultats
 

Ces objectifs sont lids & cheque objectif d'impact.
 

Impact I
 

6.1. 	Amilioratlon dens un brof ddlel conditions dodes 	 travail
 
do l'i4uipe centr.l..
 

6.2. 	Traltement correct do 75 % des enfants f4briles 
 so
 
prisentant dans Is formation sanitalre.
 

6.3. 	Assurance d'une couverture on midicaments do toutes le 
formations sanitalres des zones lmpaludies du pays. 

6.4. 	Amilioration do le compditnce gestionnells at
 
organisationnelle de I"dquipe centrol.
 

6.5. 	Amnlioration dens un brat ddlal du diagnostic clinique at
 
parasitologique dens toutes las formations sanitalres du
 
pays disposant do leboratoire.
 

Impact 2
 

6.6. 	Assurer une Education consiquent. do toutes las fammes
 
ancelntos so prdsontant dens los formations senitaires pour
 
consultation prtnatale.
 

6.7. 	Assurer Is trattaent correct at ]a chimioprophylexle do 
toutes Is famnes an grossesse qui utilisent )os formations
 
sanitatres pour consultation prdnatale.
 

6.8. 	Eduquer toutes femmes Its mesures
Its sur do protection 
individuelle at collective.
 

6.9. 	Mettre en place un systtme do surveillance do Ia rdsistance 
du plasmodium eux antipaludiques courants (Chloroquine. 
Fansidar. Quinine). 

6.19. Exdcuter des Etudes CAP dons ls villas zones
des 


Impeluddes du pays.
 

6.11. Ddmontrer at &valuer lefficaciti do Ia moustiqualre
 
imprdgnde k N'Djamena (zone pdri-urbaine) at Nanddlia. 
(zone rural.). 



Impact 3 
 7.2. 	Le diagnostic
 

6.12. Explorer les zones prt-ddsertiques susceptibles d°6tre 
 Le diagnostic est i1ment essential d'une prise en charge

des zonCs a risque. 
 rapide. C'est )a reconnaissance de as maladle sans laquelle
le traitement peut itre erron6. Ce diagnostic so base sur
 

6.13. Nettre en place un systkme d'alerte pricoce dens les 	 ]a ddfinition des cas ou tormes simples. graves at
 zones a risque. 
 compliqus du paludisme et les Echics thirapoutiques.

Tenant compte do I'absence des moyens do diagnostic
 

6.14. Assurer une supervision rigulibre at annuelle des 	 parasiotologique & Is piripherie. Ia plupart des 
cas de
 
zones pr&-ddsortIques. et bi-annuelle des zones 
du paludisme dolvent itre diagnostiquis sur les critires
 
Sud. 
 cliniques.
 
- La rechercher opdrationnelle permettra d'orienter
 
ls strattgies cholsies. 
 a) Le cas simple
 

Le cas simple est une sensation do malaise suivie de flbvre
7. 0claration de )a Politioue 
 ou antdcddent do frivre (corps chaud) comae 4lament
 
cardinal. Ce signs caractiristique pout S'accompagner des
C'ostliengagement concret du gouvernamanti 
 lutter contra me 	 ckphalkes. frissons. nausies. vomissements, anorexia.
 

paludisme sur la base dos stratagies choisies par e Programme. 
 arthralgies at douleurs musculaires. L°dtat g6naral du
 
malade nest pas Si altdrE.
 

Toutes Its activitts qul an ddcoulent dolvent &tre intdgraes dens
 
I* systime do soins do santE primaires at visor h i 	 b) Los 
ces craves ou comoliau#s
 

I1s peuvent avoir un d6but brutal ou Insidieux par un

astliorer as pris en charge des cas do paludisme an 
 malaise gkntral ou faiblesso accompagnis do ftivre (390 ­
assurant un diagnostic prdcoce, un traiteient standardisd 41 QC). vomissements Incoorcibles. prostration. convulsions
 
rapids. une r~fdrence vers I'dchelon suprieur at des 
 at coma. Les complications du paludisme les plus

conseils. 
 Importantes sont
 

Appliquer une chimioprophylaxle des ramies onceintes en vue 
 Vandmie
 
do rtduire ]as effets ntfastes du paludisme chez is mire at 
 Its aspirations bronchiques entralnant des maladies
 
Is foatus: 
 respiratolres
 

* les anciphalopathbos

Promouvoir Ia protection individuall. et collective an vuo 
 ]a dishydratation
 
do raduiro Ia transmission du paludisme. 
 " 	 Ihypoglycimie
 

* licttre
 
Les activitds de recherche opdrationnelle permettront d'orienter 
 I septictmle & gram-nigatir
 
1as stratagles et do prandre des ddclslons y affdrantes. ]
a filvre bilieuse hdmoglobinurique.
 
7.1. 	La arise en charge 
 c) 	 Echec thtrapeutique
 

L'dchec thirapeutique pout so prdsenter cliniquament comma
 

La prise en charge des cas do paludisme so base sur quotre 	 suit
 
Elaments a
 

Ia diagnostic 
 persistance do as frivre aprks 3 jours do traltement
 
* 	 Is traitement 
 correct.
 
* aI rErrence vers 1"Echalon supirieur
 
* 	 1. conseil. 
 aggravation des cas m~mo sous traltements correct 6dose prdconisde par as politique nationals. Ta
Aussi
 

pout-on considdrer comma chec tharapeutique ,
 



Y 	 Ia rtapparitton des sympt6mes du paludisme avant 

un d6lal do 14 jours maximum suite A un 

traltement correct. St l'chec est 
suspect&. le 

copftrmer par un examen de laboratolre et 

rechercher soigneisement d'autres causes 

6ventuelles do flivre. 


7.3 	 Le trettement
 

Le traitement des ceos dlagnostiquts felt usage des 

mdicaments antipaludlques dits de lire. 
2e. 3e Intention. 

L'utillsation des antpaludlques par oralo
vole dolt itre 

prifdrte dans tous los 
case 	ou cola est possible. 


En premiere intention. Is politlque nationals 

priconise l'utilisatlon do Ia chloroquine doses A 109 

mg. A ralson do 25 mg/kg corporal ripartie sur 
3 jours
 
comng suit I 


1S mg/kg en I prse Is r jour 

10 mg/kg n I prise 1a 2e jour 

5 mg/kg an I prise I 3a jour. 


Ce traitement peut aussi tre donne 
dens las cs srleux 

quand Ia prise orals ost 
possible. Attention, i1 exists an 

circulation do as doses 336
chloroquine 153 et 
 mg base. La 

dose priconise rest. a m6me saur qua I. nombre d: 

compries 6 donner va varier. 


Le medicament de douxtlme 
Intention oSt Ia sulfadoxine 

pyrlmithamine appele par commoditi 
 Fansldar. La dose 

recommandie ost de 1 cp/20 kg 
do poids corporal en une 

prise par vole or&lo. II exists aussi des foraes
 
injectabls. C'est le medicement prdconlsd d'dchoc
on cas 

thirapeutique A as chloroquine. I] ost proscrit chez los 

enfants do 
mons d'un mols et chez des melades prisentant 

des allergies aux sulramides. 


Le trattement do trolsitme Intention 
est Ia quinine pour 

les dchecs thtrapeutiques Fansidar. Le
au sel de quinine 

at Is quinine base sont utillsds do preference par vole 

orals. La durne du traltement ast do 7 jours. Pour les 

enfants Ages do plus do a ens at ls femmes non grevides. 

Io traitement simultend do quinine
Ia et as tetrecycline

(ou Doxicyclino) peut se poursuivre pendant 7 jours 
an 

prenant soin d'arriter a& quinine u 3e jour. 


Pour les cas graves et compliquds. Is quinine est I. medicament 
de choix , Ie traltement se falt par vole Intravelneuse ou
 
Intramusculalre. Pour 
les deux voles, Is dose priconise est do
 
10 mg/kg toutes les 8 heures pour les sels de quinine (Sulfate
 
et chlorhydratej ou 8 mg/kg de quinine base toutes les 8 
heures
 
successlvement.
 

Le traltement Intravelneux so falt par Perfuslon lent* (jamals
 
an injection dlrectel dans 
du solute do glucose & 5 % an 4 
heures. La poursulte du traltement dolt so faire dis que In
 
malade peut avaler par le 
Fensldar ou Is chloroquine aux doses
 
susentionn6es.
 

L'amodlaqulne n'est plus recommandte par VONS 
; ella est
 
Interdlte pour la prophylaxie.
 

Les autres antipaludiques nouveaux dlts nouvelles molicules comm.
 
I'lialophantrlne (Halphan). IArtmesinine 
 (QIng-Hao-Su) ot I&

Htfloqulne 
no sot pas inclus dens Is Polltlque du Programme

National do Lutte contrale Paludlsme. L'assoctatlon Sulradoxlne­
PyrdnSthasne-Ntfloquine Fansimef 
 nWest pas recommande par
 
'OS donc A proscrire dens It traltement du paludisme.
 

Lutilisatlon 
des traltements at soins complImentalres east
 
Indispensable pour une mellloure prise 
an charge. Pour les cas
 
slaples. le traltement antlpyrdtique et I'hydretatlon edequate
 
sont nicessaires en particulier chez 
les enfants. Pour las ceos
 
graves et compliqus. une gamn de traltement est utlilsde n
 
ronction de Iletat 
clinique du malade at des iventuelles
 
complications. Le Programme 
National a pour responsabillt& de
 
d6finir et de distribuer l]s lignes directives ditallles pour
 
tous 
los aspects du traltement de paludlsme.
 

Les prestatalres impliquis dens In prise on 
charge du paludlsne
 
sont l]s parents. l)s duceteurs soclaux (maitres ddcole.
 
Jardtnlers d'enfants) et les 
agents de santd villageols IASV)
 
pour le traitement hors des formations 
 sanitaires I les
 
formations sanltaires dolvent itre 6qulpies 
 en meteriels

nicessalres pour un traltoemnt selon )°tat clinique du malade.
 
Pour une prise on charge effective du paludlsme simple en dehors
 
des formations sanitalres. Ie treltement & 
 domicile dolt &tre
 
renforcd On Instrulsant davantege 1a public sur a& dose et as
 
prise correcte de Is chloroquine.
 

7.4. 	LM rffrence
 
Autre #liment de Ia prise en charge si falt du poste do
santd vers ]es centres soclo-sanltalres. h6pltaux de
 
districts. h6pltaux de prefectures at ih6pltal gdntrel.
 

7.5. 	Le Conseil
 
Indispensable au malade, dolt so falr* & tous 
los niveaux
 
du syst6me sanitalre.
 



7.6. 	Le chlmloprophylaxie 
Selon la politique du Programme, Ia chlmloprophylaxle 
s'applique seulement aux femmes enceintes et dolt raire 

partle des soins prtnataux. Durant l| grossesse. |e
 
paludisme cause d'Importantes complications aussi bienchez
 
Ia temme qua chez 1a roetus
 

* 	 Antile
 
* 	 Avortements
 

-	 Falble poids A Ia naissance
 
1
Nort-nts.
 

La chimloprophylaxie so fore 
D ans las zones I transmission salsonnitre courts 
uniquement catte plriode 16 . Ia dose hebdomadaire est 
da 30 mg sans curr Initial*. 
Oans les zones 6 transmission salsonnihre longue at 

Intense pendant touts 'lannde. 

La dose hebdomadalire est a. 363 mg de chloroquine base solt
 
I cp do 300 mg ou 2 cps de 150 mg ou 3 cps de 190 mg par
 
smaine et cc. apris une cure radicale initiale de 25 mg/kg
 

repartle en 3 jours.
 

7.7. 	La protection individuelle at collective
 

La protection individuelle at collective vise & riduiro le
 

contact Homme-Vecteur et limiter ainsl )a transmission de
 

Is maladie.
 

7.8. 	La orotection individuelle
 

Ella 	concerne lutilisation des a
 

moustiqualres
 

* 	 grillages aux ouvertures des habitations
 
* 	 reppelents
 

* 	 serpentins
 

* 	 insecticides.
 

L'utillsation des moustiqualres dolt 6tre encouragde an
 
ghniral. las moustiquaires lmprigndes an particulier.
 

7.9. 	Disoositions gfnfrales
 

La Programme National de Lutte Contra It Paludisme 
s'inttgre aux ditfirents niveaux de ]a pyramlde soclo­
sanitalre. 

Une formation. une supervision rigullre et une &valuation 
h tous les niveaux du systime de sant*. sont des prialables 
& Ia riussite du Programme. A cat erret. las dtlrrirents 
niveaux doivent disposer des rossources adiquates. 

La participation communautalre est Indispensable h Ia 
rdussite du Programme. 
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OJECTIFS DE LA SESSION 

I. CONNAITRE L'EPIDEMIOLOGIE DU PALUDISME 

II. DECRIRE LES DIFFERENTES FORMES DE PALUDISME 

III. INFORMER, EDUQUER ET COMMUNIQUER AVEC LES MERES ET LES COMMUNAUTES SUR 
LE PALUDISME 

IV. PRENDRE EN CHARGE UNE FIEVRE AIGUE CHEZ L'ENFANT DE 0 A 5 ANS 

V. ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION DES ACTIVITES 
CURATIVES ET PREVENTIVES DU PALUDISME 
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OBJECTIFS EDUCATIONNELS
 

I. 	 CONNAITRE L'EPIDEMIOLOGIE DU PALUDISME
 
1.1. 	 Sltuer le paludisme parmi les probl mes de santd dans le monde, au 

Tchad 	et dans le Moyen-Chart
 
1.2. 	 Definir le paludisme enddmie, le paludisme dptd~mle

1.3. 	 Identifier la parasite, les h6tes et 
le vecteur du paludisme

1.4. 	 Expllquer & l'aide d'un schema simpltfid le cycle dvolutif du parasite
 

chez l'homme et chez le vecteur
 
1.5. 	 Identifier les facteurs l1s & la transmission du paludisme
 
1.6. 	 Citer les moyens individuels et collecttfs pour dviter le contact
 

moust ique-homme
 
1.7. 	 Connaitre la politique nationale en matlre de 
chimtoprophylaxie
 

anti palustre
 

II. 	 DECRIRE LES DIFFERENTES FORMES DE PALUDISME
 
2.1. 	 D~crire les diffdrentes formes cliniques d paludisme

2.2. 	 Citer les crit~res de diagnostic clinique du paludisme selon l'dchelon 

sanitaire en peripherie 
2.3. 	 Citer les signes de gravitd du paludisme
 

III. 	 INFORMER, EDUQUER ET COMMUNIQUER AVEC LES MERES, LES FAMILLES ET LES
 
COMMUNAUTES SUR LE PALUDISME
 

3.1. 	 Citer les Informations priorltaires 
sur le paludisme en I'absence de
 
maladle 

3.2. 
 Citer 	les informations prioritaires en presence d'un cas de paludisme
 
3.3. 	 Slmuler deux sdances dducatives sur le paludisme
 

IV. 	 PRENDRE EN CHARGE LE PALUDISME/L'ACCES FEBRILE AIGU CHEZ L'ENFANT DE 
0 - 5 ANS 

4.1. 	 Prendre en charge un nourrisson de moins de 2 mois en 3 dtapes 
Examiner - Classer - Traiter et conseiller
 

4.2. 	 Prendre en 
charge un enfant de 2 mois a 5 ans en 3 etapes 
Examiner - Classer - Tralter et conseiller 

4.3. 	 Rdfdrer un enfant atteint de paludisme grave, compliqud

4.4. 	 Tralter un enfant en cas d'impossibllitd de transfert et conseiller
 
4.5. 	 Enregistrer les malades selon l'ige et la zone
 

V. 	 ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION FORMATIVE INTEGREE
 

5.1. 	 Identifier les comp4tences cltniques du 
personnel lors de l'approche
 
Intdgrde de 1'enfant malade
 

5.2. 	 Etablir la liste pour le support matiriel et logistique pour la mise
 
en route de la consultation des enfants malades
 

5.3. 	 Evaluer l'accesstbiltd du centre de santd pour les 
soins aux enfants
 
mal ades
 

5.4. 	 Etabllr la liste des points pour observer l'efficacitd de la prise en
 
charge des enfants malades
 

5.5. 	 Evaluer la satisfaction des mores sur la prise en charge

5.6. 	 Evaluer l'efficience de la prise en charge
 



1llIATll C1lllll1 ES l1filI[IS Pill I SIVI of L'[Iflf
 
PIEVEIIIII ITPIISE I Cla[ CLIllOlE II PALIIISIE
 

IIIFl or Jeer
-I 2 is#Jeer 
 3 i1 Jeur
 

lf#ienvenue$I o 1 -onregistrement Ilsultats Pro-test It Infornations 
 lInfo.administratives
 

is is - is 41 Pro-test lapport sur It premier jour 
 Rapport sur It2 in jour
 

i 45 - 09 is Presentation des participants
 

-- -Directives du PILAP pour 
19 I - 19 41 Presentation du Programme lational do Lutte contre Critires ItdiAostic clinique 
 SIAGE PRATIQUE
 

le Paludisme 

19 45 I ....Presentation des objectits Examiner et classer I nourrisscn de moins de 2 @ois
 

II i0 If 41 L'importanco du paludisso Traitor ou 
rifirer I nourrisson di sins de 2 mois 

ii 45 - 10el PAUSE PAUSE PAUSE 

11 05 - 11 25 Vidio, synthese Examiner et classer l'enfant de 2 i- ans 

11 311 I!50 Traitor ou rifiror 1 enfant do 2-S ins ______ i e o 
Liste do 

H1 5512 1 - Parasites - Kites - Voctour Synthiso sur los 2 prisesen charge controlelSupervision
 

12 21 - 12 40 Cycle billogigue (cis mg 3_xercices 


12 45 - 13 00 . oysns do lutte individuello it collective Exercices (cas of 4) Post test/Evalution
 

.__ EJEUN1 DEJEUNEi IEJEUREi 

16 O0 - 16 20 Corrige des exorcicos 
 Vidio
 
Los informations sur I@ Paludisme
16 ?S - 16 45 lappel sur l'accis de fievre/palu Synthise
 

16 45 - 7II PAUSEo PAUSE 
 PAUSE
 

11 15 - 17 31 Seances oducatives Enregistrer I'acces de fuevre aigue/Poludisme (lture
 
(jeux do riles) 
 chez un Infant do I - 5 ans11 35 - 18 00 
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CONNAITRE L'EPIDEMIOLOGIE OU PALUDISNE
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt Otre capable
 

de
 

Y 
 Situer le paludisme parit les probltmes de santd dans le monde
 

V Situer le paludisme parmi les causes de morbidlt au Tchad 

Y Dfinir les termes 
* enddmie 
S~dpid6mie 
Citer au motns 3 facteurs lids & 1'enddmicitE 

9 Citer au moins 2 facteurs favortsant 1'Epiddmie 

Y 
 Citer au motns 4 consEquences du paludisme sur la communautE
 

I 
 Citer le nom du parasite responsable du paludisme
 

9 Citer le nom du vecteur du paludisme
 

V 
 Citer les h6tes dans la transmission
 

9 Expliquer le cycle Evoluttf du parasite chez l'homme
 

V Expliquer le cycle dvolutif du parasite chez le 
vecteur
 

9 Citer les 3 facteurs lids A la transmission
 

V Citer au motns 4 moyens de lutte indIviduelle
 

9 Citer au motns 
3 moyens de lutte collective
 

V 
 Citer les groupes devant recevoir une chimioprophylaxte selon la
 
politique du programme national.
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1.1. Situer le paludlsme parmi les problimes de santd dans le monde, au 
Tchad et dans le oyen-Chari 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt itre capable 
de , 

9 Situer le paludisme parmi les probl~mes de santd dans le monde
 

9 Situor le paludisme parmi les causes de morbidit au Tchad
 

Malgrd les efforts considdrables consentis pour son dradication ou 
sa
 
maitrise, le paludisme demeure la plus rdpandue ot la plus d~vastatrice 
des maladies tropicales, qul menace environ 40 % de la population
mondiale (1) soit environ 275 millions de personnes (2). On estime que
80 % des ddcLs dus au paludisme soit un peu plus d'un million se 
produisent chaque annie en Afrique sub-saharienne (2). Dans ces

regions, la qualitd et le taux de couverture de la prise en charge des 
patients par les 
services de santd existants demeurent insuffisants
 
(3). Le paludisme est responsable de 5 & 15 % de ddcks d'enfants de 
mons de 5 ans dans les zones enddmiques (4).
 

Au Tchad, le paludisme occupe la premi~re place devant toutes les
 
autres maladies enregistres & travers tout le pays (fig. 1). Selon
I'OMS, environ 11 000 enfants de mons de 5 ans y succombent chaque 
annEe (2)
 

Par ailleurs, selon l'Annuaire des Statistiques de 1992, la fi6vre,
 
considdrEe comme paludisme est le 3e motif de consultation chez les

enfants de 0-11 mois, le ler chez les enfants de 1-4 ans et le 2e chez 
les patients de 5 ans et plus. Au Moyen-Charl, la fivre ou le 
paludisme reprEsente Egalement le 
ler probl~me de santE de l'ensemble
 
de la population et le 2e ot le ler pour les tranches d'Age de 0 ­ 11
 
mois ot 1 A 4 ans respectivement.
 



Figure I CAS GRAVES ET DECES DUES AUX 
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1.2. Difinir le paludisme endd-ie, le paludlsme dpiddmie (5.6) 

A la fin de cette partle de la session, le participant doit itre capable
de t 

9 Ddfinir les termes 
* enddmie 
* dpiddmie
 

v 
 Citer au molns 3 facteurs lids A l'enddmicitd
 

17 Citer au moins 2 facteurs favorisant ldpidmiie
 

T Citer au moains 4 consequences du paludisme 
sur la communautd
 

1.2.1. Le paludisme enddmique
 

Cette forme de paludisme 
se retrouve dans certaines regions tropicales
toute l'annde et pendant plusieurs annees consecutives lorsque

certaines conditions sont remplies. Les 
facteurs lies & 1'enddmlcitd 
sont surtout 

a. d'ordre gdc1limtique s 
les plaines mar~caqeuses, 
les cours d'eau, les pluies, la
chaleur, l'humiditd (voir figures 2 et 4). 

b. d'ordre dconouique : 
les cultures Irriguees et les barrages (campanes Sahel Vert).


L'intensitd de l'impaludation est 
fonction de la p,.,viomdtrie et 
on
 

distingue les zones 
suivantes a 

les zones de transmission continue I- ";-o . i,;miques) o le 
paludisme est stable et oQ les anopheles trouvent les conditions 
iddales de ponte tout 1'annde 
a la for~t equat~riale 

les zones de forte transmission au del& de 3 :is(- hyprendmigues), et les zones de faiDl 
 -ransmission au

dessous de 3 mois 
 - mdsoenddmigues) 
 la savane 
les zones de transmission sorad irue = . . - rcGeS) i zones 

arides ou en altitude. Le risque d'epiaemie re-te elevd & caused'une immunitd naturelle insuffisante et ,JZ c: rs climatiquespouvant favoriser la multiplication raplau Eioph~lesates et leurmouvement vers sujets uneles avec imiw t :dquate, .-- d (Mali,
Niger, partie septentrionale du Tchad) ; 

Au Sahel, le paludisme est instable, 
car .! est 2troitement lid 
A la pluviomdtrie. 
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1.2.2. Le paludisme dpiddmique
 

Le paludisme 6piddmique est caractdrisd par la 
survenue anomalement

excessive des cas dans une region ou une communaute pendant une pdriode

donnde.
 

Les dpiddmies sont favorises par certains facteurs
 

le deplacement massif des populations des zones d'endemci t 
vers
 
les zones d'hypo ou mesoendemicite (faible endemi.cite) ;
 

les montagnes pour les cultures; 1 'exode liee a la guerre ; lesregroupements lies a 1'exploitation des chantiers de carrlere,

exploitation petroliere ou forestiere.
 

1.2.3. Consequences du paludisme 
sur la communautd
 

Le paludisme entraine 
des consequences sur les activitds des membresd'une communaute dont la vie est menacde. L'importance du nombre de
malades se ressentira par une augmentation
 

des ddpenses en sante
 
de la frequentation des services de sante
 
du nombre de deces
 
de l'absentelsme au travail et A l'dcole 
des depenses pour les ddc~s. 

Les actlvites economlques de 
 toute la communautd sont ainsi 
compromi ses. 

1.3. Identifier le parasite, les h8tes et 
le vecteur Ju paludisme
 

A la fin de cette partie de la session, le participant doit itre capable
 

de :
 

V Citer le nom du parasite responsable du paludisme
 

T Citer le 
nom du vecteur du paludisme
 

V 
 Citer les h6tes dans la transmission
 

Le parasite du paludisme appartient au genre Plasmodium
 
Quatre espices causent 
la maladie chez l'homme : 

le plasmodium falciparum . le plus frequent et le plus dangereux,
 
le plasmodium malariae
 
le ;)lasmodium vivax
 
le plasmodium ovale.
 

I1 y a deux h6tes du parasite responsable du paludisme

1'homme qui est l'h6te intermediare
 
le moustique "Anophele femelle" 
est lh6te dfinitif ou le
 
parasite se multiplie, c'est aussi 
le vecteur.
 

11 est important de savoir que 2 autres especes d'anopheles 
transmettent la maladie chez 
1'homwe
 

1'aedes vecteur de ]a fievre jaune

" le culex 
 vecteur de certaines filarioses.
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1.4. Expllquer A 1'alde d'un schema simpllf1 le cycle dvolutif du parasite
 
chez 1'home et chez le vecteur.
 

A la fin de cette partie de la session, le participant doit 8tre *:apable

de :
 

Y Expliquer le cycle dvolutif du parasite chez l'homme 

Expliquer le cycle evolutif du parasite chez le 
vecteur.
 

Chez l'hommne - Les sporozo'tes inocules gagnent le foie oCet i1s se multiplient
librent des merozoYtes. Ceux-ci passent dans le sang oui 
ls pdnetrent des
globules rouges devenant ainsi 
un trophozoite. Apres croissance et division,
les merozo1tes liberes peuvent 
de nouveau penetrer les globules rouges et
devenir des trophozoftes. D'autres deviennent des gametocytes que 1 'anophele

va ingdrer iors du 
repas sanguin (voir figure 3).
 

Le passage des parasites 
dans le fole entraine un gros 
foie douloureux.
L'eclatement des globules 
rouges entraine la 
fivre, l'anemie, l'ictere et
la spldnomdgalie.
 

Dans l'anophee : Les gamdtocytes deviennent des gametes mAles et femelles
qui se transforment et 
se dlvisent dans le 
tube digestif. Il en 
resulte de
tres nombreux sporozoites qui 
 se 
 logent dans les glandes salivaires 
de
l'anoph~le. Celui-ci les injectera & l'homme Iors d'une piqire (voir figure
 
3).
 

Au cours du cycle du 
parasite chez 1'home, la seule 
intervention possible
est de TRAITER L'HOMME 
 MALADE PAR LES SCHIZONTICIDES 
 parce que le
ddveloppement des 
mrrozoYtes 
dans le 
foie et la prdsence des gametes ne
donnent pas des signes cliniques (asympt6matique) et l'infestation n'est pas

detectee.
 

Figure 3 
 CYCLE EVOLUTIF DU PARASITE CHEZ L'HOMME ET CHEZ LE VECTEUR
 

(Source Guide du Stagiaire sur le paludisme p. 9 modifi)

VECTEUR
 

multiplication du 
HOMME 

sporzoles EAUparasite clang le foie - merozoileg 

rouge,g 

tnetraoion din 

A pinlion tra. schizontri 

dan, leg 
globulesg~m~lesrouges

gametes gamilocytes 

(e and 4))(---- merozoies 
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1.5. Identifier les facteurs l1is A la transmission du paludisme.
 

A la fin de cette partie de la session, le participant doit 8tre capable

de• 

Citer les 3 facteurs lies & la transmission 

L'homme, le parasite 
et le vecteur sont les principaux facteurs dans
 
la transmission du paludisme.
 

La transmission du paludisme se fait par la piqbre de 1'anophele
femelle infectee. La source de 1'infection (le reservoir) est le 
malade, ou le porteur asympt6matique. Dans une zone endemique o6 la 
transmission est continue, les porteurs asympt6matiques pourraient
 
representer 8tre entre 50 
a 80 % de la population.
 

Les autres facteurs de la transmission du paludisme sont geo­
climatiques. La saisonalite du paludisme est illustree a la 
figure 4.
 
Le nombre de cas augmente entre les mois de Mai et Novembre.
 

Figure 4 VARIATION MENSUELLE DES CAS ET DECES PAR PALUDISNE EN 
1991
 

SVARIATION MENSUELLE DES CAS ET 
DECES PAR PALUDISME EN 1991 

2:00 
/. \ 
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DE LA EGION MERIDIONALE OU TC -A[
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1.6. Citer les moyens individuels et collecttfs pour Lviter le contact
 
moustique-homme. 

A la fin de cette partie de la session, le participant doit 8tre capable
 
de : 

Y Citer au moins 4 moyens de lutte individuelle
 

Citer au 
molns 3 moyens de lutte collective
 

1.6.1. La protection individuelle
 

Elle utilise les moyens suivants pour reduire ou empcher le 
contact
 
homme-vecteur : 

le port des vdtements longs lors des sdjours hors des habitations
 

apr~s la 
tombde de la nuit (pantalons, robes 
longues manches);
 

la fermeture des fendtres et portes0 avant la tombde de la nuit; 

l'utilisation des 
serpentins 
fumigants, des insecticides, des
 
pommades et lotions anti-moustiques;
 

l'installation d'un grillage fin aux ouvertures des habitations; 

0 l'utilisation des moustiquaires, surtout les moustiquaires 
imprdgndes d'insecticide. 

1.6.2. La protection collective 
(lutte anti vectorielle)
 
Elle implique la destruction des gites larvaires ob se multiplient les 

moustiques et se fait par :
 

Sl'dloignement des 
habitations 
des grandes 6tendues d'eau (au
 
moins 2 km) et des champs de mais, mil, 
macabo, bananier etc...
 
(5 A 10 metres)
 

l'ass~chement des points d'eau Inutiles (boites de conserve, 
vieux pneus, etc...)
 

0 le remblayage des trous 

0 la couverture des puits ou canaris
 

le traitement addquat des ordures mdnag~res
 

la destruction des larves par des m~thodes biologiques (poissons 
larvivores, Gambusla dans 
les marigots)
 

0 
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1.7. 
 Connaitre la politique nationale en matire de chimloprophylaxie anti
 
palustre.
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt 8tre capable
 
de
 

I 	 Citer les groupes devant recevoir la chimioprophylaxie selon la
 
politique du programme national
 

Selon la politique 
 du Programme National, la chimloprophylaxie
 
s'applique seulement aux femmes enceintes et doit faire partie des
 
soins prenatals, 
car le paludisme peut provoquer d'importantes
 
complications aussi bien chez 
la femme que chez le foetus : anemie,
 
avortements, 
faible poids de naissance et mort-nes.
 

Particularite :
 
Les voyageurs en provenance des pays non impaludes, y compris les
 
Africains vivant dans 
ces pays et faisant des sdjours a duree limitde
 
dans des pays d'endemie palustre doivent recevoir une
 
chimioprophylaxle.
 

En zone d'endemicite continue, ume chimioprophylaxie pourrait se
 
justifier dans la tranche d'Age de 0 A 2 ans 
pendant les saisons chaude
 
et humide.
 

II. 	 DECRIRE LES DIFFERENTES FORMES DE PALUDISME
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt dtre capable
 
de
 

Citer 	les 3 principales formes de paludisme chez 
l'enfant de moins
 
de 5 ans.
 

9 	 Oecrire les 3 phases de l'acc~s palustre simple 

Y 	 Definir lacces pernicieux 

• 
 Odcrire au moins 3 d1ements diagnostiques de l'acc~s pernicieux
 

I 	 Odfinir l'echec therapeutique
 

V 	 Citer le principal critere de diagnostic clinique du paludisme
 

Y 
 Citer 	au moins 2 raisons pour l'utilisation du diagnostic clinique
 
du paludisme chez l'enfant de moins de 5 ans.
 

Citer 	au 
moins 4 signes de gravitd du paludisme.
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2.1. 	 Ddcrire les dlffrentes formes cliniques de paludisme
 

A la fin de cette partie de la session, le participant doit @tre capable
 
de 

T 	 Citer les 3 principales formes de paludisme chez 1'enfant de moins
 
de 5 ans.
 

V 	 Decrire les 3 phases de l'acces palustre simple 

V 	 Odfinir 1'acces pernicieux
 

V 	 Odcrire au moins 3 elements diagnostiques de l'acc~s pernicieux
 

T 	 Oefinir l'echec therapeutique
 

Le paludisme est une maladie febrile avec des troubles cliniques 
et
 
blologiques lies a 1'eclatement synchrone (au mime moment) des globules
 
rouges parasites (rosaces). Les principaux signes sont : la fievre, les
 
frissons, les cephalees, les courbatures, les vertiges, les
 
convulsions, les sueurs, la pdleur, les hallucinations, l'agitation,
 
le coma. La mort peut survenir.
 

La periode 
d'incubation represente le moment entre l'inoculation du
 
parasite et les premiers signes de la maladie. Elle varie en fonctIon
 
de l'espece plasmodiale :
 

* 	 plasmodium falciparum 10 - 15 jours 

plasmodium malariae, vivax et ovale de plusleurs jours a 
plusleurs mois, voire anndes. 

Il existe plusieurs formes cliniques, les principales chez l'enfant de
 
moins 	 de 5 ans etant la primo-invasion, I'acces palustre simple et 
l'acces pernicieux, presentes au tableau 1.
 

II convient de souligner que dans la pratique quotidienne, la
 
primoinvaslon est 
souvent assimilee A un acces pernicieux.
 



lableau I PRINCIPALES FORMES OF PALUDISME 
CHEZ L*ENFANT OF MOINS DE 5 ANS 

FORMES ET DEFINITION SIGNES CLINIQUES PARASITE ELEMENT 
DIAGNOSTIC/EVOLUTION 

2.1.1 Primo-Invasion 
premiere manifestation du 
paludisme chez un sujet 

atteint de la maladie pour 
la premiere fois 

L'anemle, l'ictere, la fievre, 
]'agitation. I'hypotonie. les convulsions 
et le delire. 

Plasmodium 
Falciparum 
plus frequent 

Vers lVacces palustre 
simple ou pernlcieux. 

2.1.2 Acces palustre 
Phase d'etat, correspond a 
1'eclatement des rosaces. 

Trois phases: 

1. Frisson ou phase d'effervescence, 
frold, frisson. cephalees, vomissements, 
fievre elevee 39-409C 

Plasmodium 
Falciparum + 
les autres 
especes 

Bonne sous traitement, 
mais peut evoluer vers 
I'acces pernicieux ou le 
paludisme visceral 
evolutif 

2. Chaleur ou phase febrile: 

frissons disparaissent. peau brulante, 
temperature elevee (40-410C) 

to 

3. Sueur ou phase de defervescence 
sueurs profuses, baisse de ]a 
temperature, courbatures, anemie ou 
ictere 

2.1.3 Acces pernicieux : 

Neuropaludisme resultant 
de I'anoxie des 
capillaires visceraux. 

Enfant et adulte venant 
des zones non impaludees 
ou ayant retu des 
traitements incorrects des 
acces simples 

Forte fievre, froid, cephalees 
Troubles neurologiques : confusion, 
hallucinations, convulsions generalisees, 
coma. 

Plasmodlum 
Falciparum 

anemie, Ictere, gros 
fole, grosse rate. 
oligurle, saignement 
anormal 

Sans traitement c'est la 
mort, 
sous traltement, 
guerison avec ou sans 

sequelles. 
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Les autres formes
 
2.1.4. Le paludisme visceral evolutif
 

Il survient chez l'enfant et parfois chez I'adulte en zones rurales
 
d'endemicitl et soumis a une chimioprophylaxie par la chloroquine.

L'immunite acquise est partielle, mais insuffisante pour proteger
 
contre une infestation massive.
 

Le malade presente une fievre moderee irreguliere, une anemie
 
importante et une splenomegalie massive parfois assocIee a une
 
hepatomegalie. Chez 1'enfant ii y a un retard staturo-ponderal, une
 
cirrhose hepatique et m@me une hypertension portale.
 

2.1.5. Le paludisme congenital
 
La transmission transplacentaire est de 20 a 30 * alors que I a 3 . des 
nouveau-nes developpent le paludisme. L'hemoglobine foetale et
 
l'immunite maternelle ont un effet benefique pour le foetus. k7,8)
 

2.1.6. Le paludisme transfusionnel 
II est courant en zone d'endemie ou presque tous les donneurs sont 
contamines. Le traitement systematique des receveurs de sang est 
preconise. 

2.1.7. 	 Fievre bilieuse hemoqlobinurigue
 
II s'agit d'une reaction immunologique et non une consequence directe
 
du plasmodium. On note 1'apparition d'urines rouges porto resultant
 
d'une hemolyse (destruction de globules rouges) massive apres une
 
injection de quinine chez un sujet ayant auparavant regu la quinine.
 

Le sujet developpe une anemie, un ictere et un etat de choc pouvant
 
aller jusqu'A la mort.
 

La quinine est formellement contre-indlquee. Les amino-4 quinoleines
 
telle la chioroquine peuvent 6tre utilisees chez ces sujets.
 

2.1.8. Echec therapeutique
 
II se 	definlt comme :
 

une persistance des symptomes apres 3 jours d'un traitement bien
 
conduit ;
 
une reapparition des signes a'dnC 14 Jours d'un traltement bien
 
conduit.
 

2.1.9. Paludisme et grossesse
 
La fievre au cours d'une grossesse en zone d'endemie est une urgence
 
compte-tenu du retentissement sur le foetus.
 

2.1.10. 	 Paludisme complique
 
I1 s'agit non seulement des cas d'acc~s pernicleux, de fievre bilieuse
 
hemoglobinurique et de paludisme visceral evolutif, mais aussi d'acces
 
palustre simple avec d'importantes manifestations digestives

vomissements incoercibles, douleurs abdominales severes et diarrhee 
profuse, infections graves (septicdmie, meningite etc)
 

NB 	 Les principaux signes des diffdrentes formes de paludisme sont non 
sp~ciflques (fi~vre, pi1eur, icttre, respiration rapide. hepatomegalie, 
splenomegalie, convulsions), surtout en 
1'absence d'une confirmation
 
de diagnostic au laboratoire.
 
I] convient de savoir qu'ils peuvent se retrouver dans d'autres
 
pathologies parfois associees au paludisme. Leur liste peut itre
 
consultee a l'annexe 1.
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2.2. 	 Citer les criteres de diagnostic clinique du paludisme (9,10)
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt etre capable
 
de :
 

T 	 Citer le principal critere de diagnos, ic clinique du paludisme
 

V 	 Citer au moins 2 raisons pour l'utilisation du diagnostic clinique
 
du paludisme chez 1'erfant de moins de 5 ans.
 

En Afrique tropicale, un acces febrile aigu de 2 a 3 jours avec 
ou sans
 
anemie, avec ou sans splenomegalie, associe ou non a des sympt6mes
 
respiratoires 
ou une d1arrhee doit etre considere comme un acces
 
palustre et trai te en meme temps que toute autre pathologie identifide.
 

Le diagnostic clinique du paludisme est superieur au 
diagnostic au
 
laboratoire pour les raisons suivantes
 

II n'y a pas souvent de correlation (lien) entre la cnarge
 
parasitaire (le nombre de parasites en circulation) et Ietat
 
clinique du malade.
 

Un certain nombre de personnes ont une infection asymptomatique
 
(sans signes cliniques) du fait de l'imniunite acquise apres des
 
piqires de moustiques repetees. Ils n'ont pas besoin de
 
traitement.
 

Plus de 90 %des cas de paludisme sont causes par Plasmodium
 
falciparum, l'identification de l'espece n'est pas necessaire.
 

Les services de laboratolres sont souvent ineistants 
ou
 
inadequats, ainsi le microscope s'avere 
de peu de secours et la
 
clinique l'emporte.
 

Le diagnostic a 3 niveaux peripheriques est presente (voir aussi 
tableau 2)
 

a. 	 au niveau du poste communautaire et de village, tout enfant
 
presentant une fievre ou des antecedent de fievre 
au cours de 2
 
A 3 derniers jours (acces febrile aigu) avec ou sans sympt6mes

respiratoires sera classe comme un cas de paludisma et traite en
 
consequence.
 

b. 	 Au niveau des agents sanitaires qualifies sans service de
 
laboratoire, on recherchera en plus de la fievre
 

I'anemie par I 'inspection des conjonctives, muqueuses, 
paume des mains et plante des pleds
 
la presence d'une splenomegalie ;
 

c. 	 Au niveau de l'agent de sante qualif ie avec un serice de
 
laboratoire equipe d'un microscope, le diagnostic clini:jue est
 
identique a celui du niveau precedent. La microscopie sera
 
reservee aux cas 
graves. La metnode de prelevement ainsi que la
 
confection du frottis mince et du frottis epais sont decrites aux
 
annexes 2 et 3.
 

Pour les centres disposant d'un microscope, le nettoyage des lames et
 
l'entretien du microscope se trouvent aux annexes 4 et 5.
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Tableau 2 DIRECTIVES POUR LE DIAGNOSTIC DU PALUDISME
 

NIVEAU FORMATION SANITAIRE DIAGNOSTIC 
___Responsabilite 

P ler 
E 
R 
I 
P 
H 
E 

dchelon Case de sante (ASV/C) Clinique base sur signes 
evocateurs de paludisme 
(fi~vre/antdcddent de 
fi~vre+autres) sans autres 
causes d6finies. 

R 
I 
Q 
U 
E 

Centre socio-
sanitaire 
de la zone de 
responsabllitd (ZR)
Agent Technique ou
IDE 

-

Clinique + parasitologie base 
exclusivement sur Goutte 
epaisse 

2e
 
dchelon 
 H6pital de district Clinique - parasitologique


(C.M ou infirmerie) 
 base sur Goutte Epaisse et/ou

Medecin ou IDE 
 (+) frottis (espece)
 

INTERMEDIAIRE H6pltal prefectoral 
 Clinique et parasitologique

(C.M. ou H6pital) base 
sur Goutte Epaisse et

Medecin frottis pour densite
 

parasitaire et identification
 
de 1'espece plasmodiale.
 

CENTRAL H6pltal central 
 Clinique - parasitologique

(laboratoire 
 base sur Goutte Epaisse et
 
national) frottis pour densite
 
Medecins/TSS 
 parasitaire et identification
 

de l'espece plasmodiale et/ou
 
iummunologique.
 

charge des soins.
 

ABREVIATIONS C.M. 
 - Centre Medical
 
Z.R. - Zone de Responsabilite sans laboratoire
 
Z.R. - Zone de Responsabilite avec laboratoire

ASV/C -
Agence de Sante Villageois ou Communautaire
 
IDE - Infirmier Diploint d'Etat
 
TSS - Technicien Superleur en Sante
 

Source : 
Guide de Formation Pratique des Infirmyers et Agents Techniques de
la Santd sur 
la prise en charge correcte du paludisme au Tchad
 
MSP/PNLAP,93, p. 89
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2.3. Slgnes de gravltd (alarme) du paludisme
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt dtre capable
 
de : 

Citer au moins 4 signes de gravite du paludisme.
 

Tableau 3 SIGNES DE GRAVITE (alarme) DU PALUDISME 

SYSTEME SIGNES 

Manifestations Perte de connaissance totale ou partielle, 
neurologiques (confusion mentale, delire, coma), 

perte du reflexe corneen, perte de 
sensibilite 

Convulsions 

Troubles de la Hyperthermle (390C ou plus, malade avec 
thermordgulation peau seche ou autres signes de 

deshydratation) 

Hypothermie (35Q7 ou moins) 

Troubles hematologiques Anemie grave iblancheur des conjonctives, 

muqueuse buccales, paume des mains, piante 
des pieds) 

Saignements spontanes (purpura) 

Manifestations Collapsus, choc, (extremites froldes, 
cardio-vasculaires moltes, pouls filant) 

Troubles renaux Diminution/absence d'urnes (oligurie, 
anurie) 

Complications Troubles centraux au cerveau 
respiratoires Augmentation de la frequence respiratoire 

Respiration difficile, irreguliere, apnees 

Troubles metaboliques Hypoglycemie souvent responsable des 

convulsions 

Echec therapeutique Persistance des sympt6mes apres 3 jours 
d'un traitement blen mene 

Reapparition des signes apres 14 jours d'un 
traltement correct 

Autres etats pathologiques Signes d'alarme d'IRA (voir tableau 5) 
ne pouvant 6tre traite sur Signes de deshydratation 
place (voir tableau 4) 
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Tableau 4. COMMENT IIECHERCHER LES SIGNES DE DESHYDRATATION 

D'ABORD. RECHERCHER LES SIGNES DE DESHYDRATATION 

1. OBSERVER 
ETAT GENERAL a Ldthargie ou Agitd, Normal, 

irritable eveille 
inconscient 
apathique* 

YEUX 	 Tres enfonces Enfonces Normaux
 
et secs
 

LARMES 	 Absentes Absentes Presentes
 

BOUCHE et Trs seches Seches Humides
 
LANGUE
 

SOIF 	 a bolt A peine " Assoiffd, Boit 
ou est bolt avec normalement 
incapable de avidite n'est pas 
boire * assoiffe
 

2. PALPER S'efface 	 S'efface S'efface
 
PLI 	CUTANE tres lentement rapidement
 

lentement"
 

3. CONCLURE 	 Si le malade a Si le malade 
 Le malade
 
deux de ces a eux de ces n'a PAS DE
 
signes, ou signes, ou SIGNES DE
 
plus, dont au plus, dont DESHYDRATA­
moins un au moins un TION
 
a signe *, en * signe *, 

conclure qu'il en conclure
 
y a qu'll y a
 
DESHYDRATATION des SIGNES
 
GRAVE (SEVERE) EVIDENTS DE
 

DESHYDRATA
 
TION
 

4. TRAITER Peser le Peser le Appliquer LE
 
malade et malade s1 PLAN DE
 
appliquer possible et TRAITEMENT A
 
LE PLAN DE appliquer LE
 
TRAITEMENT C PLAN DE
 
de TOUTE TRAITEMENT B
 

URGENCE__ 


_ _ _ 
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Tableau 5 SIGNES DALARME 'IRA
 

SIGNES O'ALARME D'IRA (1 signe - maladie tres grave 

4 Nourrisson de moins de 2 mos
 

4 Ne s'alimente plus correctement
 

4 Convulsions
 

+ Somnolence anormale ou eveil difficile
 

4 Respiration
 

4 Respiration sifflante
 

4 Stridor au repos
 

4 Fievre ou corps anormalement froid.
 

4 Enfant de 2 mois a 5 ans
 

4 Incapacmte de boire
 

4 Convulsions
 

4 Somnolence anormale ou eveil difficile 

4 Stridor au repos 

4 Malnutrition grave 

Tableau 6
 
SEUILS DE FREQUENCE RESPIRATOIRE 

(Comptde pendant 1 minute, elle est rapide si...) 

AGE FREQUENCE RESPIRATOIRE
 

Moins de 2 mols 60/mn ou plus 

2 mos a 12 mos 50/mn ou plus 

12 moms a 5 ans 40/mn ou plus 



26
 

III. 
 INFORMER, EDUQUER, COMMUNIQUER AVEC LES MERES ET LES COMMUNAUTES
 

A la fin de cette partle de la session, le participant doit itre 
capable
 
de
 

Y Definir les 
termes operationnels suivants
 

Y Information, Education, Communication.
 

V Citer au molns 3 informations a donner aux 
meres pour reduire le
 
contact homme-vecteur.
 

Citer au 
moins 4 informations a donner aux meres pou 
 la lutte
 
contre les gites larvaires.
 

v Citer au moins 3 instructions a donner aux meres sur la conouite
 
du traitement 
a domicile.
 

v Conduire une 
seance educative sur le paludisme.
 

DEFINITIONS OPERATIONNELLES 
DE L'I.E.C. EN SANTE
 
INFORMATION
 

"CE QU'IL FAUT DIRE" 
- CONTENU ou INFORMATIONS
 

l'information 
 dolt tre simple, claire,
 
precise, rdelle et scientifiquement correct..
 
C'est 
a partir de cette information rud l'on 
elabore les CONSEILS, MESSAGES et INSTRUCTIONS
 
adaptes aux individus et aux groupes.


EDUCATION
 

1. INDIVIDUELLE 
- Entretien-conseils 
 ("Counseling"), 
 les
 
informations 
sont PERSONNALISEES
 

2. DE GROUPE - Seance educative avec Boites a images, 
demonstrations, pour des groupes bmen definis,
les informations deviennent des MESSAGES 
adaptes pour chacun des groupes 

3. COLLECTIVE - Par les Mass Media 
Les informations sont presentees en Depliants,
Brochure d'mnformatmons, Affichage, Posters,
Autocollnts, teeshirts, pagnes, casquettes, 
diapositives, films, video-cassettes, pour des 
auditoires bien cibles. 

Les messages educatlfs sont emis par la Radio,

la Presse, et la Television. Mais 
aussi par

les groupes folkloriques, 
 les troupes
 
theatrales, les travailleurs soclo-sanitaires,
 
les agents d'encadrement rural 
etc...
 

COMMUNICATION 
 (COMMUNICATION INTER PERSONNELLE ou 
C.I.P.)
 

COMMENT LE DIRE" 
- TECHNIQUES DE COMMUNICATION
 
Comment pratiquer ]a C.I.P.
 
Comment dlaborer les messages
 
Comment animer une 
seance educative
 
Comment 
animer un groupe de discussion
 
Comment faire le Counseling
 
Comment negocier, resoudre un 
conflit.
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3.1. 	 Citer les informations prioritaires sur le paludisme en l'absence de
 
maladie :
 

v 	 Le moustique qui transmet le parasite responsable du paludisme 
pique 1'homme le plus souvent la nuit ­

v 	 Le contact homme-vecteur peut @tre reduit en evitant les piqires 
des moustiques ; 

v 	 Le paludisme se transmet toute l'annee, mais beaucoup plus
 
souvent pendant la saison des pluies ;
 

T 	 La lutte contre le paludisme se fait par la destruction des gites 
larvaires ou se multiplient les moustiques ; 

9 	 Le paludisme peut causer une anemie severe, la prematur'ite. le 
petit poids de naissance, les avortements, les mort-nes.
 

v 	 La chimioprophylaxie nest recommandee que chez la Femme enceinte 
et les voyageurs en provenance des regions non impaludees, y
 

compris les Africains qui vivent dans ces regions.
 

v 	 L'uti1isatlon anarchique des antipaludiques est dangereuse parce 

qu'elle favorise le developpement des resistances (voir annexe 

6). 
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3.2. Citer les Informatlons prioritaires sur le paludisme en presence de 
maladie 
V 	 Le paludisme est une maladie dont on guerit si le traitement est 

adminstre des 
les premiers sympt6mes ; 

V 
 Le paludisme non soigne ou mal 
soigne peut entrainer la mort 

T Tout enfant avec une fievre ou un 	corps anormalemVnt frold dolt
 
dtre conduit rapidement au 
centre de sante le plus procne.
 

V Le paludisme dolt 6tre traitee 
en suivant 
la dose et la duree du

traltement prescrit par l'agent de sante. 

9 	 La dose Journallere se en uneprend seule prise 

V 	 L'enfantmalade de paludismedoit recevoir assezde liquides pour
eviter la deshydratation et des aliments locaux de bonne qualite

nutritionnelle pour prevenir une malnutrition.
 

V 	 La mere dolt revenir au centre de santd devant
 

* 	 des vomissements persistants ; 

une absence d'amlioration apres 2 jours (48 heures) d'un
 
traitement bien mene
 

une 	 apparition des signes 
 de paludisme cerebral
 
(convulsions, troubles de la conscience devant la 
fi~vre)
 

une fatigue intense ;
 

une pileur (blancheur des conjonctives, muqueuses, paumes
 
des mains et plantes des pieds) ;
 

un ictere (coloration jaune des yeux, des muqueuses, de la
 
paume 	 des mains, de la plante des pieds, urines foncees) 
tout 	signe d'alarme 
d'une Infection Respiratoire Aigue

(IRA) 	ou tout 
signe cle de deshydratation (tableaux 4 et
 
5).
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3.3. Simuler une sdance dducatlve sur le Paludisme
 

EXEMPLES 
 La fievre causee par le paludisme et son traitement
 
Prevenir le paludisme par 1'Assainissement du milieu
 

Le message passe s'il est adapte a 1'auditoire-cible.
 
Autant que possible, le message doit repondre a ses preoccupations du moment.
 
L'educateur sanitaire doit 6tre une 
personne responsable et exemplaire dans
 
son attitude, son comportement, son langage et m~me sa tenue pour assurer une 
meilleure I.E.C.
 

TITRE DE LA SEANCE : LA FIEVRE CAUSEE PAR LE 
PALUDISME ET SON TRAITEMENT
 

Auditoi re
 
Meres dans la salle d'attente apres le triage des urgences, amenant 
 des 
enfants pour la consultation curative ou a la 
seance de vaccination
 

Messages (Au maximum 1 message par seance)
 

NU 1. Amener sans tarder au centre de sante tout enfant qui 
a le corps
 
chaud, surtout lorsque la fievre debute dans l'apres midi.
 

NQ 2. Le paludisme doit @tre traite
 

" le plus t6t possible,
 
" pendant trois 
jours successifs,
 
" avec les medicaments qu'il faut,
 
" et aux doses qui conviennent pour l'Age et le poids
 

Aides visuelles :
 
. Les differentes presentations de Chloroquine trouvees sur 
le marche et en
 
verte dans les dep6ts (comprimes a 100 mg, a 150 mg, sirop de Nivaquine)
 

.
 Affiche montrant les dosages de Chloroquine selon l'&ge et le poids
 

Duree de la sdance : 
 20 minutes (salutations et remerclements inclus)

Conduite de la sdance : 

Installer l'auditoire et le materiel 
Faire les salutations d'usage et se presenter pour rassurer 
Poser des questions pour savoir ce que l'auditoire sait de la fievre 
et de son traitement
 
Laisser parler 3 & 5 
personnes de l'auditoire
 
Remercier et resumer ce 
qui a etd dit
 
Dire comment la fievre due 
au paludisme s'installe
 
Message NQ I (voir ci-dessus)

Message NQ 2 (voir plus 
haut), expliquer les doses a l'aide de
 
1'affiche
 
Faire 
repeter le message par 2 a 3 personnes de 1'auditoire
 
Verifier par les questions que le Message NQ 2 ,t bien compris, 
surtout pour la duree du traitement et les doses selon 1'Age

Resumer en reformulant le message NQ I ou NQ 2 
Demander s'il y a des questions
 
Repondre aux questions posees

Proposer a l'auditoire de trouver des solutions 
 pour la zone de 
responsabi 1ite
 
Fixer un calendrier pour la mise 
en oeuvre des solutions
 
Remercier l'auditoire et cloturer la seance
 
Ranger le materiel et la salle
 
Inscrire 
les questions posees et les faits particuliers de cette
 
seance.
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TITRE DE LA 	SEANCE 
: PREVENIR LE PALUDISME PAR L'ASSAINISSEMENT DU HILIEU
 

Auditoire -
Ptres de familles et membres du Comite de Gestion pour le Recouvrement des
 
Coits de la Sante de la Zone de Responsabilitd, en debut de la saison des
 
pluies.
 

Messages (Au maximum 1 message par sdance)
 

NQ 1. 	 Contribuera la lutte contre la multiplication des poustiques qui
 
transmettent le Paludisme
 

NQ 2. 	 Participer a la destruction des lieux de multiplication des
 
moustiques (gites larvaires)
 

en mettant un couvercle 
sur tout reservoir d'eau (canaris, puits),

" en assdchant les flaques d'eau, en remblayant les trous,
 
" en couvrant les puisards et les caniveaux des eaux usees,
 
" en traitant les ordures menageres,
 
en mettant une distance de 5 A 10 metres entre les habitations et les
 

plantations de mais et de mil, et de 
toute autre plante dont les
 
feuilles peuvent retenir 1'eau.
 

Aides visuelles :
 
Affiche montrant le cycle de vie du moustique anophe
 
Affiche montrant 
les differentes mesures d'assainissement du milieu
 
Varietes de couvercle pour reservoir d'eau
 

. Photos des lieux du village / de la vil1e o6 les travaux d'assainissement
 
ont deja ete realises
 

Duree de la seance 20 minutes (salutations et remerciements inclus)
 
Conduite de la seance :
 

Installer l'auditoire et le materiel
 
Faire les salutations d'usage et se presenter pour rassurer
 
Poser des questions pour savoir 
ce que 1'auditoire sait de la
 
transmission du Paludisme 
: les hates 	du parasite, le vecteur et les
 
gites larvai res 
Laisser parler 3 a 5 personnes de l'auditoire 
Remercier et rdsumer ce qui a ete dit 
Dire comment le paludisme se transmet 
: un homme porteur du parasite
 
est pique par "l'anophele femelle" qui piquera ensulte un homme sain.
 
Message NQ 1 . On peut diminuer, ou arrdter la transmission en 
empdchant la multiplication des moustiques
Message NQ 2 (voir plus haut), expliquer en utilisant les aides
 
visuelles
 
Faire repeter le message par 2 A 3 personnes de l'auditoire
 
Verifier par les questions que le Message NQ 2 est 
bien compris
 
Resumer en reformulant le message NQ I ou NQ 2
 
Demander s'il y a des questions
 
Repondre aux questions posees
 
Remercier l'auditoire et cl6turer la seance
 
Ranger le materiel et la salle 
Inscrire les questions posees et les faits particuliers de cette 
seance. 
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IV. 	 PRENORE EN CHARGE L'ACCES DE FIEVRE AIGU/PALUDISIE CHEZ L'ENFANT
 
DE 0 A 5 ANS
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt tre capable
 

de : 

V 	 Odfinir les termes 

" traitement de le intention
 
" traitement de 2e intention
 
* traitement de 3e intention 

V 	 Citer l'antipaludique de choix pour chaque traltement
 

i 	 Examiner un nourrisson de moins de 2 mols attein. d'un acces aigu
 
de flvre selon les etapes suivantes :
 

* demander ; regarder/observer, ecouter ; palper.
 

I Classer la maladle du nourrisson de moins de 2 mois en 1
 

categorie: maladie tr~s grave.
 

I Tralter la maladle du nourrisson de moins de 2 mols et conseiller
 

V Examiner un enfant de 2 mois a 5 ans atteint d'une fievre aigue
 
selon les etapes sulvantes .
 

" demander , regarder/observer, ecouter ; palper.
 

w Classer la maladle de 
l'enfant de 2 mois & 5 ans en 2 categories
 

T Odfinir chaque categorie . paludisme grave, acc~s palustre simple.
 

T Traiter la maladie de 
l'enfant de 2 mois a 5 ans et conseiller 

9 	 Organiser la refdrence dans sa zone de responsabilite. 

9 	 C-iter au moins 3 sources des donnees sanitaires 

V 	 Citer les 3 formes de paludisme a enregistrer selon le programme
 
nationa1
 

V 	 Calculer une moyenne arithmetique
 

9 	 Calculer un pourcentage
 

q 	 EnregIstrer correctement les cas re~us dans sa zone de
 
responsabi li te.
 

Par souci de coherence et pour maintenir l'approche des autres modules de 
formation, la prise 
en charge se fera selon les 3 etapes suivantes • 

a. 	 Examiner (demander, regarder/observer, ecouter, palper).
 
b. 	 Classer 4)
0:., 	 Traiter et conseiller \]
 



----- 

PRISE EN CHARGE SIMPLIFIEE DUN ACCES AIGU DE FIEVRE 
CHEZ UN ENFANT DE 0 - 5 ANS EN ZONE DENDEMIE PALUSTRE!! -:---. . : : -­ : .:- - . . . .. .. PERMANENTE . . .. . .. . 

:!;' EXAMINER 

S Fievre ou antecedents de ,ievre 

! au cours des 3 derniers jours 

CLASSER 

C.Paludisme grave 
2. Accispalustle simple 

Signes et symt6mes de paludisme 
Frissons. 

Igrave ou complique Fievre. 

meningile signes d'alarme dIRA. Sueurs abondantes 
sicnes de deshdratation ..........
 

TRAITER et CONSEILLER 

I .- dlsme grave 
2. Accqspylustre simpiei Donner le dose de chloroquine pour le paludisme Trailer pour le paludisme avec la chloroquineSle dose de cotrimoxazole pour IRA 
Ou autre infection identifiieSSS pour la deshydratation 

Cotrimoxazole pour IRAParacetamol ou asprine pour la tievre (annexe 7) SSS pour la deshydratation
Orienter sipDssible 

Paracetamol ou aspirine pour la fi~vre (annexe 7)Sinon. trailer sur place selon le 4 4 et conseiller Conseiller sur la conduite du traitement 

Verifier I'etat vaccinal
i Verifier IFetat nutritionnel 

Deparasiter avec du mebendazole selon I'.ige 

f jPrescrire Conseiller sur loallaiement maternel 
du fer et de la foldine 

Conseiller sur I'hygiene et [a protection
IIindividuelle 

- el collective
ii
I " .... " .. . -- - ­ - -- Donner un rendez-vous. 
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Par ailleurs, 2 cat~gories/classifications seront utilisees
 

a. 	 Paludisme grave ou complique (maladie trds grave) 
Ici on retrouvera tous les malades presentant des signes 

* 	 d'un acces pernicleux
 
d'un paludisme visceral evolutif
 

* 	 d'une fievre bilieuse hemoglobinurique
 
d'une fievre chez un nourrisson de mons de 2 mois
 
d'un echec therapeutique
 
d'alarme d'une IRA
 

" 	 de deshydratation severe
 

b. 	 1'acces palustre simple
 

Le traitement se fera en fonction de la classification selon les 
recommandations au programme national. 3 niveaux de traitement sont 

definis comme suit : 

T 	 Traitement de le intention qui est le traitement de choix de 1'acces 
simple avec la chioroquine. 

T 	 Le traitement de 2e intention utilise en l'absence d'une amelioration 
apres 48 a 72 heures du traitement de le intention. II utilise la 
sulfadoxine-pyrimethamine (fansidar). Ce produit est contre indique
 
chez le nourrisson de moins de 2 mois et chez la femme enceinte en fin
 
de grossesse. En son absence, on utilisera le traitement de 3e
 
intention : la quinine.
 

Y 	 Le traitement de 3e intention apres 1'dchec du fansidar et fait appel
 
A la quinine.
 

4.1. 	 Prendre en charge le nourrisson de moins de 2 mois avec la fievre 
en 3 etapes 

A la fin de 	cette partie de la session, le participant doit dtre capable
 
de 

V 	 Examiner un nourrisson de mons de 2 mols atteint d'un acces aigu 
de fievre selon les etapes suivantes : 

* demander ; regarder/observer, ecouter ; palper. 

T 	 Classer la maladie du nourrisson de moins de 2 mois en I
 
categorie: Maladie tres grave
 

Traiter la maladie du nourrisson de mons de 2 mois et conseiller
 V 
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PRISE EN CHARGE OU NOURRISSON DE MOINS DE 2 MOIS
 
AVEC LA FIEVRE
 

EXAMINER
 
Demander 


* 

" 


* 

Regarder/ 


observer 


" 

" 

* 

Ecouter 


" 

Palper
 

CLASSER 
 a. 


TRAITER et 
 " 

CONSEILLER 


Age de 1'enfant
 
ODbut et duree de 
la maladie
 
Fievre (corps chaud) durant 2 a 
3 jours ou
 
corps anormalement froid
 
Presence des 
sueurs abondantes
 
Medicaments administres et 
leur dose
 
Diarrhee ou vomissements
 
Mode et 
qualite d'allaitement
 
Soif normale ou intense
 
Toux ou 
difficultes respiratoires 
avec duree
 
Somnolence anormale ou eveil 
difficile
 
Convulsions
 
Mictions douloureuses
 

Urines troubles ou 
tres foncees
 
Vaccinations 
reques et le carnet ou 
la carte.
 

Etat de conscience : agitation, somnolence
 
anormale, evell 
difficlle
 
Rechercher un tirage 
sous costal marque

Compter la 
frequence respiratoire pendant 

minute, 60/mn ou 
plus - rapide
 
Bouche et langue seches ou 
humides
 
Yeux normaux ou enfonces et secs
 
Larmes absentes ou presentes
 

Eruption cutande, plaies, abces
 
PAleur, ictere (conjonctives et muqueuses,
 
paume des 
mains, plante des pieds).
 
Sueurs
 
Stridor au repos 
Geignement
 
Respiration sifflante
 

Fievre ou corps froid
 
Fontanelle anterieure 
(bebe calme en position
 
assise)
 
Abdomen a la recherche d'une grosse 
rate ou
 
d'un gros fole 
(bebe calme).
 

Maladie tres qrave, 
car la fievre est un signe
 
d'alarme a cet 
aqe (voir tableau 5).
 
Tout cqs de maladie 
tres grave est refere a
 
1'h6pital lorsque cela est 
possible, apres
 
avoir donne la premiere dose d'antipaludique
 
d'antibiotiques, d'antipyretique, selon les
 
cas.
 

En cas d'impossibilite de 
transfert, traiter
 
conformement 
aux instructions.
 

Conseiller.
 

I 
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4.2. PRENDRE EN CHARGE L'ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS AVEC LA FIEVRE
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt etre capable
 
de
 
9 Examiner un enfant de 2 mois a 5 ans atteint d'un acces aigu de
 

fievre selon les etapes suivantes :
 
" demander ; regarder/observer, ecouter - palper.
 

V 	 Classer la maladie de 1'efant de 2 mois a 5 ans en 2 categories
 

V 	 Definir chaque categorie : paiudisme grave, acces palustre simple.
 

V 	 Traiter la maladie de 1'enfant de 2 mois a 5 ans et conseiller 

EXAMINER Age de 1'enfant
 
Demander Debut et la duree de la maladie
 

Fievre ou corps anormalement froid x 2 A 3
 
jours
 
Presence des cephalees (enfants plus grands)
 
Troubles visuels (photophoble) (enfants grands)
 

Sueurs abondantes
 
Raideur de la nuque
 

" 	 Bombement de la fontanelle anterieur si elle
 
est encore presente
 
Irritabilite, agitation, convulsions,
 

" 	 Somnolence anormale, eveil difficile
 
vomissements, diarrh~e
 

Soif normale ou intense
 
Medicaments pr's et leur dose
 

" 	 Douleur/ecoulement de pus de l'oreille et duree
 
Toux ou difficultes respiratoires avec duree
 

" 	 Alimentation: sein, bouillies : type et
 
frequence
 

Vaccinations requs, carnet ou carte
 
Capacite de boire, douleur de la gorge
 

douleurs a la miction, urines troubles ou tres
 
foncdes
 

Regarder/ Fatigue extreme.
 

observer
 
Agitation, somnolence anormale, eveil
 

Difficile, hallucinations, convulsions
 

" Soif intense ou normale
 
" Bouche et langue humides ou seches
 

Yeux normaux ou enfonces et secs
 
" Larmes absentes ou presentes
 
* Ecoulement de pus de l'oreil1e 
" Exsudat blanchatre dans la gorge 
" Tirage sous costal 

Frequence respiratoire: 50/mmn ou plus de 2 a 

12 mois, et 40/nin ou plus I a 5 ans - rapide 
* 	 Signes de malnutrition (marasme, Kwashiorkor)
 

Eruptions cutanees, plaies, abces, tumefactions
 
articulaires
 

* 	 Paleur ) conjonctijes, muqueuses, 
Ic:tere ) paume des mains, plante des pieds 

* 	 Saignement anormal ,nez, genci4es...)
 



Ecouter 

Palper 

a 

S 

a 

CLASSER a. 

* 

* 

b. 
* 
a 

TRAITER et 

CONSEILLER 

a. 

a 

* 

b. 

* 

a 

* 

a 

* 

Stridor au repos
 
Respiration sifffante
 

Geignement
 

Pli cutane
 
Fontanelle anterieure si encore presente
 

Le tragus de l'oreille a la recherche d'une
 

douleur
 
La region mastoidienne derriere 'oreille
 

la nuque
Rechercher la raideur de 


Abdomen a la recherche d'une grosse rate et/ou
 

un gros foie
 
Autres aires garjlionnaires (cou, aisselles,
 

alnes).
 

Maladie tres grave (paludisme grave et
 

compl iquei
 
Signe d'alarme pour le paludisme,
 

Signes d'alarme [RA
 
Signes de desnydratation severe
 
Autres signes d'infection grave.
 

Acces palustre simple
 
Absence de signes d'alarme
 
Presence des signes de I'acces simple
 

Maladie tres grave
 

Transferer en urgence si possible apres la le
 

dose d'antipaludlique et d'antipyretique
 
En cas d'impossibilite de transfert, voir
 

directives au 4.4.
 

Acces palustre simple
 

Donner la .hloroquine
 

Donner le paracetamol pour la fievre
 

Donner du fer apres guerison x 1 mois si
 

possible
 
Donner de Vacide folique si possible
 

Donner aliments locaux riches en calories, fer
 

et proteines.
 
Conseilher sur I'apparition de, signes d'alarme
 

Instruire sur h4s mesures de lutte collectve
 

et individuelle
 
.


Verifier d'autres problemes de sante .eta
 

nutritionnel. vaccinations, alimentation.
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SCHEMAS THERAPEUTIQUES 

A/ TRAITEMENT DE PREMIERE INTENTION - (Chloroquine 25 mg/kg en 3 jours) (11)
10 mg/kg J1, 10 mg/kg J2, 5 mg/kg J3 en 1 prise 

Tableau 7 Posologies pour 150 mg de chloroquine base/comprimes*
 

Groupe d'Age 


Moins ae 6 mois 

6 a 11 mois 

1 A 3 ans 

4 a 6 ans 

7 A 11 ans 

12 a 15 ans 

16 ans et plus 

Poids ler jour 2e jour 3e jour Nombrre 
(kg) Nombre de Nontre de Nombre de total de 

comprimes comprimis comprim~s comprimds 

3,4-7,4 1/2 1/2 1/4 1 1/4 

7,5-9,9 3/4 3/4 1/4 1 3/4 

10,0-14,4 1 1 1/2 2 1/2 

14,5-18,4 1 1/2 1 1/2 3/4 3 3/4 

18,5-34,9 2 1/2 2 1/2 1 6 

35,0-59,9 4 4 2 10 

60,0 et + 4 4 2 10 

5 ml de sirop de chloroquine contiennent 80 mg de chioroquine Oase,
 
ce qui correspond A un demi comprime environ.
 

Tableau 8 POSOLOGIES POUR 100 K DE CHLOROQUINE BASE/COM1PRIMES"
 

Groupe d'Age 

Moins de 6 mois 


6 a 11 mois 

1 a 3 ans 

4 a 6 ans 

7 a 11 ans 

12 a 15 ans 


16 ans et plus 


5 ml ae sirop de 

Poids ler jour 2e jour 3e jour Nombre 
(kg) Nombre de Nombre de Nombre de total de
 

comprinis comprimes comprimes comprim~s 

3,4-7,4 3/4 3/4 1/4 1 3/4 

7,5-9,9 1 1 1/2 2 1/4 

10,0-14,4 1 1/2 1 1/2 1/2 3 1/2 

14,5-18,4 2 2 1 5 

18,5-34,9 
 3 1/2 3 1/2 1 1/2 8 1/2
 

35,0-59,9 6 6 3 
 15
 

60,0 et + 6 6 
 3 15 

Nivaquine contlennent 25 mg de chloroquine base,
 

Al
 

ce qui correspond a 1/4 comprime oe 100 mg.
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B/ TRAITEMENT DE OEUXIEME INTENTION (Sulfadoxine-Pyrimethamine (Fansidar) (12)
 

Tableau 9 
 POSOLOGIE DE SULFADOXINE (50 mg) PYRIMETHAMINE (25 rg) (Fansidar)
 

Groupe d'Age Poids Nombre total de comprim~s 

> 3 mois 6 - 9 kg 1/4
 

I a 3 ans 10 ­ 14 kg 1/2
 

4 a 6 ans 15 - 18 kg 1
 

7 a 11 ans 19 - 35 kg 
 1 1/2 1 en une prise 

12 a 15 ans 35 -59 kg 
 2
 

16 ans et plus 60 kg et plus 3
 

NB: Les sulfamides en genera), la 
sulfadoxine pyrimethamine (fansidar)
 
en particulier sont contre 
indiques chez le nourrisson de moins de 2 mois.
 
II serait souhaitable de les eviter chez 
]a feme enceinte en fin de grossesse.
 

C/ TRAITEMENT DE TROISIEME INTENTION 
 (13)
 

(Quinine A raison de 25 & 30 mg/kg en 
3 prises toutes les 8 heures)
 

Tableau 10 POSOLOGIE DE LA QUININE
 

Dosage journalier pendant 7 jours
 

Comprimes doses a
 

AGE 100 mg 
 200 mg 300 mg Intervalle par heure ih 

Moins d'l an 3/4 3/8 1/4 ttes les 8 h
 

I - 3 ans 1 1/2 3/4 1/2 ttes les jZ h
 

4- 6 ans 1 1/2 3/4 
 1/2 ttes les 8 h
 

7 - 11 ans 3 
 1 1/2 1 ttes les 8 h
 

12 15 ans 4 1/2 
 2 1/4 1 1/2 ttes les 8 h
 

16 ans et plus 6 3 
 2 ttes les 8 h
 

La tetracycline ou ]a doxicycline, peuvent etre associees 
a la quinine,

3 la dose de 200 mg le premier jour et 100 mg pendant 
les six jours suivants
 
sauf chez la femme enceinte et I°enfant de moins de 8 ans. 
On prendra soin d'arre,.er

quinine apres 3 jours. La dose journaliere ne dolt pas depasser 1500 mg 
soit 15 comorl
 
de 100 mg ou 5 comprimes de 300 mg.
 

http:d'arre,.er
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4.3. 	Rf4rer un enfant atteint de maladie tres grave
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt itre capable 

de 
Organiser la reference dans sa zone de responsabilite. 

Le malade a referer est celul dont la prise en charge ne peut @tre 

faite sur place pour l'une des raisons suivantes:
 

La gravite de la maladie,
 

Le manque de materiel ou le manque de competences.
 

En collaboration avec les membres de sa communaute, 1'agent de sante
 

pourra organiser un systeme de reference adapte a leurs moyens. 
Toutefois, avant de referer un malade, l'agent de sante dolt :
 

s'assurer de la securite, de la faisabilitd du transfert en 
utilisant les moyens accessibles et sans danger (vehicule
 
medical, c -rette, velo, moto, chevaux, ehicule privd ou
 
pirogue) ­

s'assurer que le malade sera bien re u et tirera un benefice de 
la reference (meilleures competences et soins sans frals 

supplementaires) ­

rediger la lettre de reference expliquant la maladie et le
 

traitement en cours.
 
* 

Lorsque ces conditions sont remplies, la reference se fera conformement 
a la 	figure 5. 

Figure 6 Rdferer un enfant atteint d'un cas grave ou compliqud
 

Centre Consultation (ler contact)
 

E Socio- Signes de gravite/alarme
 

, Sanitaire troubles de la conscience, convulsions, coma
 

H hyperthermie ou hypothermie
 

E anemie grave, ictere, saignements spontanes
 

L collapsus (extremites froides, pouls filant)
 

0 diminution/absence d'urines
 
N 	 d'alarme d'IRA
 

Eer 


.signes 


signes de deshydratation
 

2e 	 Consultation Referer
 

de reference
 

E 

C 	 Faire goutte epaisse (GE)
 

E GE negative 	 GE positive
 

L 
0 Hdpital de Chercher autres Quinine injection en IV dans du solute
 

N District causes et traiter glucose a 5 % en 4 heures ou en IM
 

Meningite, fievre prealablement dilue dans 5 ml de solvant.
 

typhoide, IRA, Quinine base 8 mg/kg ou Quinine sel 10 mg/kg
 

Shigellose etc.. toutes les 8 heures consdcutives.
 

NB: Relayer des que possible, par la
 

chioroquine a la dose de 25 mg/kg en 3 jours
 

ou Fansidar a la posologie recommandde.
 

Source : Guide de Formation pratique cies Infirmiers er Agents Tecnniques ce la Sante st 

la prise en charge correcte au valudisme au Tchad, Novembre 1993, MSP/PNLAP/93, mocfie 

y7 
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4.4. 	 Traiter un 
enfant atteint de paludisme grave ou complique en cas de
 
reference impossible
 

En cas d'impossibilite de transfert, le traitement se fera sur place
 
en utilisant la voie intramusculaire conformement 
 au) doses
 
recommandees par le programme national.
 

II faut rechercher les signes d'une meningite. L'agent de sante pourra

faire une ponction lombalre, s'il maitrise bien sa technique. Ii devra
 
s'entourer de toutes les precautions necessaires.
 

Le schema therapeutique de la 
femme enceinte atteinte de paludisme se
 
trouve en annexe 8.
 

4.5. 	 Enregistrer les ralades selon 1'Age et la zone (14)
 

A la fin de cette partie de la session, le participant dolt ktre
 

capable de :
 

V Citer au moins 
3 sources des donnees sanitaires
 

V 	 Citer les 3 formes de paludisme a enregistrer selon le programme
 
national
 

Y 	 Calculer une moyenne arithmetique
 

V 	 Calculer un pourcentage
 

Enregistrer correctement les cas reQus dans sa zone de
 
responsabilite.
 

La collecte et la notification des cas de paludisme 
fait appel a urie
 
collaboration de plusieurs intervenants dans 
la pyramide sanitaire ;

professlonnels et non professionnels. On peut ainsi identifier a temps

le debut d'une epiddmie et se preparer a y faire face.
 

4.5.1. Citer les sources des donnees
 

Elles 	sont recueillies dans les
 

registres d'hospitalisation
 
registres des laboratoires
 
enqu~tes dans la communaute
 

a certificats de deces
 

rapports speciaux
 

a rapports mensuels.
 

4.5.2. Enreglstrer le paludisme
 

.En fonction des signes cliniques et des rdsultats au traltements, le
 
programme national de lutte 
contre le paludisme retient les formes 
suivantes a notifier : 
a paludisme simple 

paludisme grave et complique
 
a echec therapeutique
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4.5.3. Analyser et interpreter des donn~es statistiques
 

Les principaux termes utilises dans le recueil des aonnees sont
 

Ecart : difference entre le plus grand et le plus petit nombre.
 
(Exemple : les Ages des malades enregistres dans la journee au CS de 
Farcha sont 50, 6, 4, 17, 21, 42, 18. Ecart - 50 - 4 - 46}. Pour ce 

faire, ranger les chiffres dans 1'orare : 50, 42, 21, 18, 17, 6, 4.
 

Movenne arithmetique : la somme de toutes les valeurs divisee par le
 
nombre d'observations.
 

Exemple : 50 + 42 + 21 - 1e - 17 + 6 + 4 - 158 - 22,7 

Le pourcentage : Cest le nmore d'objets a un groupe d .isepar *e 
nombre total d'objets et multiplie par 100. 

Exemples : village A 60 malades paludeens
 

village B 120 malades paludeens
 
village C 72 malades paluddens
 

Total 252 malades paludeens
 

village A - 60 x 100 - 23,80k
 
252
 

village B - 120 x 100 - 47,90%
 

252
 

village C - 72 x 100 - 28,57
 

252
 
Le paludisme est tres important dans le village B.
 

Incidence : c'est la proportion des nouveaux cas specifiques a une
 
maladie survenant au cours d'une periode.
 

Le taux d'incidence est le rapport de la proportion rapportee a la
 
population donnee multipliee par 100, 1000, etc. Ceci depend de la
 
taille de la population.
 

Exemple: A la SMI/BEF de Sarn, 1644 nouveaux cas de paludisme ont ete
 
enregistres a la consultation des enfants de juillet 92 a juin 93, sur
 
un total de 10741 enfants consu'tes. Lincidence du paludisme sera
 

Nouveaux cas de paludisme ' 1 0 - 1644 x 100 - 15,30
 
Nombre d'enfants consultes 10741
 

Letalitd :nombre de deces rapporte au nombre de malades hospitalises
 

pour la meme cause.
 
Le taux est la multiplication de ce rapport par 100.
 

Exemple : La pedia.trie de 1'Hopital Central de Sarh a requ 1444 malades
 
de juillet 92 a juin 93. Parmi ces malades hospitalises il y avait 772
 
cas de paludisme et 100 cas de meningite. On a enregistre 10 deces
 
parmi les cas de paldicisme et 10 ceces parmi les cas de meningite.
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a. Taux de letalite du paludisme
 
Nombre de ddces dus au paludisme x 100 * 10 x 100 - 1,3P 
Nombre total de malades hospitalises pour paludisme 772 

b. Taux de latalite de la meninqite
 
Nombre de deces dus a la meningite x 100 - 10 x 100 - 10% 
Nombre total de malades hospitalises pour meningite 100 

Le taux de letalite du paludisme est de 1,3% et celui de la meningite
 
10. On peut conclure que la meningite a ete plus meurtriere que le 
paludisme pendant la Derode consideree. 

La prevalence : : est le nomore de nouveaux et anciens cas a un temps 
donne (t;. (C'est le ,nomore cles ,onsultations clans le rapport mensuel). 

Exemple I en mars on denombre 12 malades dont 5 nouveaux cas
 
5 + 7 m 12. 

Le taux de prevalence est le rapport entre le nombre total de nalades 
et ]a population donnee x 100. 

Exemple 2 : La consultation de pediatrie de la SMI/BEF de Sarh a re(u
 
2500 enfants attemnts de paludisme (anciens et nouveaux cas) de juillet
 
92 a juin 93, sur un total de 10741 consultations. Le taux de
 
prevalc.nce du paluclisme est de : 

Nombre total oe malades avec Paludmime x 100 - 2500 x 100 m 23,3%
 
Nombre total de consultations 10741
 

La prdvalence est differente de l'incidence. L'incidence tient compte 
des nouveaux cas uniquement, alors que la prevalence tient compte des 
cas nouveaux et anciens. 

Les donnees recueII'es sont representees sous forme de graphiques. Les 
activites de la SMI/BEF de Sarh et les hospital1sations pediatriques 
de l'H6pital Central de Sarh sont representees aux figures 6 et 7, a 
titre d'exemple. 
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V. 
 ADAPTER LA LISTE DE CONTROLE POUR LA SUPERVISION FORMATIVE INTEGREE
 

Ce module dtant le dernier des 
trois modules techniques de Survie de
1'Enfant, 
a la fin de 
la seance, les participants auront 
adoptd une liste
de contr6le 
pour la Supervision Formative Intdgree (SFI)
 

5.1. 
 Identifier les competences cliniques du personnel 
iors de I'approche

Intdgrde de 1'enfant malade
 

5.2. Etablir la liste pour le 
support materiel et logistique pour la mise
en route de la consultation des enfants malades
 

5.3. Evaluer l'accessibilite du 
centre de sante pour les 
soins aux enfants
 
malades
 

5.4. Etablir la liste des 
points pour observer l'efficacite de la prise en

charge des enFants malades
 

5.5. Evaluer la satisFaction des meres sur la prise en charge 

5.6. Evaluer l'efficience de la prise en charge
 

La Iiste de contr6le qui 
suit est aussi complete que possible. Elle dolt 6tre
experimentee sur le terrain, revisee dans le cadre d'une supervision integrde
aes activites de 
 Sante Maternelle et Infantile 
(SMI), Bien-Etre Familial
(BEF) et des activites du 
Paquet Minimum d'Activites (PMA)
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5.1. 	 COMPETENCES CLINIQJES A PRENDRE EN CHARGE L'ACCES FEBRILE/LE PALUDISME
 

NQ 	 COMPETENCES CLINIQUES 
ou L'APPROCHE INTEGREE DE L'ENFANT MALADE
 

I Examiner un enfant atteint d'un acces fdbrile
 

Demander/i nterroger, Observer/regarder,
 
Age de 1'enfant
 

moins de 2mois,
 
2mois - 5 ans
 

* 	 Dbut et durde de la maladie 

* 	 Presence de fi~vre (corps chaud) ou corps anormalement froid, sueurs 

Presence des sueurs abondantes
 

Medicaments donnes et leur dose
 

• 	 Darrhee, vomissements
 

Mode d'allaitement, nombre de tetees
 

Types 	 de bou'lIe, nombre ae repas/jour 

* 	 Capacite a boire, douleur a la gorge 

Soif 	normale ou intense 

" 	 Toux, difficultes respiratoires et duree
 

Douleur /dcoulement a l'oreille et durde
 

* 	 Somnolence anormale ou eveil difficile
 

Convulsions
 

Fatigue extreme
 

Saignement anormal (nez, gencives)
 

• 	 Mictions douloureuses
 

Urines troubles ou tres foncees
 

Vaccinations reques et le carnet ou la carte.
 

2 Examiner un enfant atteint d'un acces fdbrlle
 
Observer, Regarder, Ecouter, Palper,
 

pour rechercher les signes de gravite
 
pour rechercher les autres problmes
 

Etat GUndral / Conscience w somnolent ou difficileagite, a eveiller 

Temperature = Fi1vre, ou frissons, ou sueurs, corps frold
 

Hydratation - Etat general, soif, pl 
 cutane (Plans C et B), voir tableau 4 

Nutrition - Signes de Marasme, Kwashiorkor 

Fontanelle anterleure = bombee (odebe calme) 

Nuque - raideur 

Peau - Eruption, desquamatlon, plaie infectee, abc~s 

Conjonctives, paume des mains, plante des pieds et muqueuses 
- paleur,ictere 

Cavitd buccale = rougeur, muguet, gingivite (plaies des gencives) 



Gorge 3 aouleur, ircarIaciti de Docre, rougeur, points blancs 

Oreilles - douleur a la pression Ou ecoulement
 

Poumons - Frequence Respiratoire par minute 
Moins de 2 mois = 60/min ou plus,
 
2 mois A 12 mois 50/min ou plus.
 
I an a 5 ans - 40/min ou plus
 
Tirage inter-costal marcue,
 

Stridor de repos,
 
Respiration sifflante
 

Abdomen - ballonnement, douleuw, 
 defense, foie et rate palp~bies (oene calme
 

Ganglions = tumefactions sous maxillaire, a l'aisselle, a !'amne 

Articulations et membres - tumefactons 

Urines = douleur a la miction, aspect trouoleipurulent 

3 	Classer la maladie chez un enfant age de mons de 2 mois:
 
Maladie tres grave, car fievre ­ signe d'alarme a cet 6ge (yoir module IRA,
 

4 Traiter la maladle chez un enfant ag6 de mons de 2 mois 
Toute maladie tres grave est refere a 1'h6pital si possible, apres av-i: 
jonne !a [ere dose c'ant,,ialueen a'antbliotiques, d'antipyretique 
En 	cas d'impossibilite de tansfert, traiter selon 
les instructions
 
En aosence de maladie, conseiller
 

5 	Classer la maladie chez un enfant 
 ge 	de 2 mois a 5 ans:
 
a. Maladle tres grave (paludisme grave et complique i
 

Signe d'alarme pour le paludisme,
 
Signes d'alarme IRA
 
Signes de desnydratation severe
 
Autres signes o'infection grave
 
Autres signes de malnutrition grave.
 

b. Acces palustre simple
 
Absence ae signes d'alarme
 
Presence des signes de 1'acces simple
 

6 	 Traiter la maladie chez un enfant Age de 
2 nlois a 5 ans:
 
3. 	Maladie tres grave 

Transf~rer en urgence si possible apres la le dose d'antipaludique et 
d'antipyretmque 
En cas d'impossibilite de transfert, voir directives 

b. 	Acces palustre simple
 
Donner la chloroquine 
Donner le paracetamol pour la Fievre 
Donner du fer apres guerison x 1 moms 
Donner aliments locauA ri.,hes en calories, fer et proteines 

7 	 Montrer a la mere les doses et 	 la frequence des prises de medicaments 

/er fier en posant des questions ouvertes la comprehension
 
:Je la preparation
 
et 	 de 1 'administration par la mere 

9 	 Citer les signes d'alerte pour revenir au centre de sante 

10 Conseiller sur l'allaitement, }'alimentation, et les vaccinations
 

Enregistrer le malade et le traitement prescrit
 
Referer si necessaire 

Donner un rendez-vous
 

M29
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5.2. SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE POUR LA CONSULTATION D'ENFANTS IALADES 

N9 SUPPORT MATERIEL ET LOGISTIQUE OUI NON 

I Tableaux de prise en charge en nombre suffisant 
des infections respiratoires aigues 
des maladies diarrneiques 
du paludisme 

2 Materiel IEC 
pour les maladies diarrnieques 
pour la lutte contre le paludisme 

3 Feuilles de prescription et d'instructions 

4 Fiches de reference et contre reference 

5 Bulletins de liaison pour les malades referes 

6 Registres des consultations prenatales (CPN) 

7 Registres de consultation curative 

8 Sachets de SRO dans la salle de consultation 

9 Balances de type SALTER 

10 Montre avec trotteuse, ou minuteur 

11 Antipyretiques 

Paracetamol 

Aspirine 

12 Antipaludlques 

Chloroquine 
Sulfadoxine pyrim6thamine ou 
Quinine comprimes 

"Fansidar" (*) 

I 

Quinine injectable () 
Solutes de perfusion pour Quinine inj.(*) 
Materiel de perfusion (*) _ 

13 Stocks de Sachets de SRO pour un trimestre 

14 Antibiotiques A nom g6nerique 

Cotrimoxazole 
. M6tronidazole 
. Pbnicilline procaine (*) 

Pi6nicilline G (*) 
P~nlcilline V 
Chloramphenicol 

15 Bronchodilatateurs - Salbutamol 

16 Vermifuges -

Mebendazole 
I_. Piperazine 

17 Antianemiques 

Fumarate de fer 
Acide folique (foldine) 

18 Mat6riel de sterilisation 

Rechaud et petrole 
Cocotte - minute pour sterilisation 
"Poissonnitre" 
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19 	 Materiel de vaccination
 

Rfrig~rateur
 
Thermom~tre
 
Feuille de surveillance de la chaine de froid
 
Vaccinst BCG, DTCoqPolio, Rouvax, Antimeningo.
 
Mat6riel d'injection
 

20 	 Microscope, lames et reactifs divers
 

21 	 Verification des stocks et des conmnandes
 

22 	 Point d'eau potable , ou eau de boisson
 

23 	 COIN TRO ET DE RECUPERATION NUTRITIONNELLE
 

Directives du Programme National LVD
 
Liste de contr6le des comp6tences cliniques
 
Fiche d'observation et de suivi TRO
 

de quoi 6crire (crayon, stylos)
 
Registre de prise en charge de diarrhees
 

Balance SALTER
 
Balance pose - babe
 
Bandelette tricolore (perimetre brachial)
 
Toise horizontale
 

Courbes de poids
 
Tableau Simplifi6 du Oeveloppement Psychomoteur
 
Thermometres
 

Lampes torches
 
Abaisse - langues en nombre suffisant
 
Tableau mural de prise en charge "diarrh~e"
 
Grandes nattes en plastique
 
Recipients, ou seaux de 25 litres
 
Cuvettes
 
Savon
 

Essuie - mains propres
 
Capuchon de bouteille propre (pour d~monstration)
 
Sel de cuisine 6cras6
 
Sucre en morceaux, en pain ou en poudre
 
Eau potable/eau de boissoan
 
Cuillres A cafe
 
Louches
 
Verres "dinedj" oe 50 ml
 
Marmites "tawa"
 
Foyers am&liores en terre battue
 
Allumettes
 

Sakane en plastique
 
Recipients de 1 litre, 1/2 corro ou 1 "langa"
 
Sachets de SRO bien conserves, en nombre suftisant
 
Agrumes (citron, orange) pour aromaatser
 
Tables basses
 

Etag~res
 
Tabourets
 
Armoire de rangement
 
Lits
 
Mat6riel 


Sondes nasogastriques
 
Sparadrap
 
Seringues de 


* de nettoyage
 

10 ml
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5.3. ACCESSIBILITE DE LA PRISE EN CHARGE DES ENFANTS MALADES
 

NQ ACCESS IBILITE OUI NON 

1 Curative :
 
Agent de sante form6 et disposant de materiel
 
pour prendre en charge et traiter les trois
 

principales maladies (IRA, Diarrhees, Palu)
 

Pr6ventive et promotionnelle :
 
Agent form6 A assurer un calendrier d'activites
 

de prevention des trois principales maladies et
 

de promotion par I'IEC sur les thames suivants
 
Altaitement maternel exclusif
 

Sevrage progressif
 

Construction des latrines
 
Construction des puits proteges avec margelles et
 

couvercles
 
Utilisation adequate des latrines
 

Lavage des mains avec du savon
 
apres les selles,
 

avant de toucher ustensiles et aliments
 

avant de manger
 
. Lavage des aliments crus
 

2 


•Promotion de la TRO
 

* Vaccination anti rougeoleuse
 

* Couvercle sur tout reservoir d'eau (canarispuits).
 

* Assechement des flaques d'eau, remblayage des trous
 

Couvei'ture des puisards, caniveaux, eaux usees
 
Traitement des ordures menageres.
 

* Une distance de 5 A 10 metres entre les habitations
 
et les plantations de mais et de mil, et de toute
 

autre plante dont les feuilles peuvent retenir I'eau.
 

3 Financl~re (pour mrmoire)
 

CoOt des soins en rapport avec les revenus des
 

populations (recouvrement des coOts de sante)
 

4 Culturelle
 

Vritfication de I'acceptabilit6 dans la
 

comm~unaut6 des instructions donnbes sur le
 

traitement des IRA en 5 jours, sur la TRO, la
 

SSS et sur le traitement anti paludique en une
 

prise unique par jour pendant 3 jours de suite
 

Veri ication de 1'execution des conseils et
 

instructions sur les mesures de protection
 

collective contre les Maladies Diarrnliques et
 

le Paludisme
 

Vbrification de I'acceptabilitb dans la
 

comvunautb des instructions donnbes sur
 

I'utilisation adequate des latrines. le
 

traitement des ordures menageres, et les
 

plantations A 5 - 10 metres des habitations
 

Reformulation des conseils sous forme de
 

messages adaptes a chaque couche de la
 

population (ou auditoire)
 

V6rification de la capacit6 des meres A
 

reconnaltre les messages adaptes
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5 G6ographique NOWBRE DE 
CAS OU 
DISTANCE 

Nomlbre d'enfants de mons de 5 ans vivant dans 
un rayon de 5 km (recensement par famille) 

Nonmbre d'enfants de moins de 5 ans dans le 
rayon ayant eu une IRA, une diarrhee, ou un 
acces palustre dans le trimestre precedent 

Distance entre le centre de sante et I'h6pital 
de district (nombre d'heures ou de journ~es de 
marche) 

Distance entre le 
pharmaceutique en 
coots 

centre de sante et le dep6t 
I'absence de recouvrement de 

5.4. EFFICACITE DE LA PRISE EN CHARGE DES ENFANTS MALADES 

NQ EFFICACITE NOMBRE DE CAS 
OU PROPORTION 

I D6termination du nombre de nouveaux cas d'IRA, de 
diarrh~es, ou d'acces palustre pour un trimestre 

2 En utilisant NQ1 comme denominateur, trouver 

proportions suivantes : 

Nouveaux cas traites pour IRA, aux 
antibiotiques au centre de santb 

les 

Nouveaux cas 

sante 

traitbs par TRO au centre de 

Nouveaux cas traits par Chloroquine A 
25mg/kg pour 3 jours au centre de sante 

* Nouveaux cas avec recours aux rem~des 

inutiles 

Nouveaux cas ref1res 

au 
au 
au 

Nouveaux cas non gueris 
bout de 5 jours de traitement (Trt) pour les 
bout do 72 heures de Trt pour les diarrhhes 
bout de_3 jours de Trt pour I'accbs palustre 

IRA 

3 D6termination du nombre de d6c6s 
diarrh~es et au Paludisme 

Iies aux IRA, aux 
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5.5. SATISFACTION DES MERES VIS-A-VIS DE LA PRISE EN CHARGE 

NQ SATISFACTION DES WERES OUI NON 

1 Comprehension de l'importance de la prise en charge des 
toux et dlfficultes respiratoires, des diarrh~es et des 
acc6s febriles par des meres 

2 Satlsfaction des meres pour le traitement prescrit 

3 Satisfaction des meres par la disponibilit6 I 

des sachets SRO 

do la Solution Sale Sucree (SSS) 

et des milcaments 

4 Satisfaction des meres par les activlths d'IEC 

5.6. EFFICIENCE DE LA PRISE EN CHARGE DES ENFANTS 1WLADES 

N EFFICIENCE DE LA PRISE EN CHARGE NOMBRE DE CAS 

1 Determination du nombre de cas d'IRA, de diarrhees 
et do Paludisme requs au centre de sante par 
rapport au nombre total de cas dans la conmunaute 

pendant une periode donnbe 

2 D0termInation du nombre total de cas d'IRA, de 
diarrhees at de Paludisme (anoens ot nouveaux) par 
rapport A la quantit6 de sachets de SRO utilisbs 
pour une p6riode donn6e 

3 D6terminatwn du nombre de cas d'IRA, de diarrh6es 
traites abujivement par des antibiotiques 

4 oterminatlon du nombre de cas de Paludisme traites 
abusivement par I&quinine injectable 

5 DUtermination du pourcentage de malades bien class6s 
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ANNEXES 

Annexe I s Sgnes du paludise comns A d'autres affectionA 

Annexe 2 * Pr ldvement et confection des lames pour microscopie 

Annexe 3 : Lecture des lames par le syst~me des "plus" 

Annexe 4 : Nettoyage et conservation des lames 

Annexe 5 : Entretten du microscope 

Annexe 6 : La Rtsistance 

Annexe 7 * rraiteient de la Fftvre chez 1'enfant de 2 ois Ai5 ans 

Annexe 8 Chlmloprophylaxie chez la fern enceinte 

Annexe 9 Traitement du paludisme (PNLAP) 

Annexe 10 1 MWdlcaments 
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Annexe 1 
SIGNES DU PALUDISNE COMMUNS A D'AUTRES AFFECTIONS 

Signes 	 Affections
 

Fivre .	 Infections respiratoires atgues (IRA) 
pneumonie, otite atgue, angine 
streptococcique, mastoYdite. 

* Oiarrhde virale
 
D , Shigellose
Diarrhde bactdrienne 


* Fi~vre typhoYde (Salmonellose)
 
D IRA
Diarrh~e secondaire & une 


. Paludisme
 
* Mdnlngites
 
* Septlcdmies
 
* 	Infections urinaires
 
* Gingivostomatite, aphtes
 
* Autres infections virales et bactdriennes.
 

Respiration rapide . IRA : pneumonie, angine streptococcique 
Dshydratation avec acidose 

. Paludisme avec ti~vre 
* Insuffisance cardiaque secondaire A une anemie
 

ou une cardiopathie.
 

P&leur .	 Paludisme 
.	 Infections bactdriennes diverses : IRA 
mdningites, Septicdmies, infections urinaires 
etc... 

. Hdmoglobinopathies (drdpanocytose)
 
* Carences nutritionnelles malnutrition anemie
 

ferriprive 
* Parasitoses intestinales
 
ankylostomiase, Shigellose, amibiase
 

* Leucdmies, Lymphomes
 

Spldnomdgalie .	 Paludisme 
* Infections bactriennes, mdningltes,
 

septicdmies, infections urinaires, pneumonie.
 
* Hdmoglobinopathies i 	 dr~panocytose 

Leucdmies, Lymphomes
 
. Hypertension portale.
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HLpatomwgaIie Paludi sme 
* Infections bactdriennes diverses
 
mdningites, Septicdmies, infections urinaires,
 
pneumoni•
 
Abc~s amibien du foie
 
Insuffisance cardiaque

Hdmoglobinopathies (drdpanocytose)
 
Tumeurs malignes du foie
 
(hdpatobl astome)
 
Hdpatite virale.
 

Ict~re 
 Paludisme avec destruction des globules rouges
 
* Hdmoglobinopathies 
t drdpanocytose
 
Hdpatite virale
 
Infections bactdriennes
 

* Incompatibilitd foetomaternelle chez le
 
nouveau-nd
 
Infections ndonatales.
 

Convulsions 
 . Paludisme
 
* Mdningite
 
* Traumatisme crAnlen 
* Fi~vre
 
Troubles m~taboliques (hypoglycdmie)
 

. Tumeur cdrdbrale 
Abc~s du cerveau
 
Epi lepsie.
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Annexe 2 PRELEVENENT ET CONFECTION D'UM4E LAME POUR MICROSCOPIE (15) 
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Annexe 3 
 LECTURE DES LAMES (16)
 
(Syst~me des "plus')
 

Le syst~me des 
"plus" Indique l'abondance relative des 
paras'ites A l'aided'un code allant de 1 A 4 signes "plus". La lecture se fait comme suit . 

+ - I - 10 parasites par 100 champs dans le frottis dpais

+ 1 - 100 parasites par 100 champs dans le frottis 6pais
++ 1 - 10 parasites par champ dans le frottis epais

+ plus de 10 parasites par champ dans le 
frottis epais.
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Annexe 4 NETTOYAGE ET CONSERVATION DES LAMES POUR MICROSCOPIE (17)
 

1. 	 Nettoyage
 
II faut souligner que les lames utills~es pour la confection des
 
preparations de sang & examiner au microscope doivent itre propres et 
de bonne qualiti. Toutes seront parfaitement propres, ddgraissdes et
 
s~ches. On dvitera ainsi la plupart des artefacts qui gdnent le
 
diagnostic du paludisme et on empdchera les frottis dpals de se
 
d~col1eret de s'en aller pendant la coloration. Eliminer tout materiel
 
d~fectueux, par exemple:
 

a) 	 les lames qui ont des tAches irlsdes ou un aspect ddpoli;
 

b) 	 les lames qui ne sont pas parfaitement propres, qu'elles
 
soient neuves ou usagdes;
 

c) 	 les vieilles lames dont la surface est rayee ou les bords
 
dbrdchds.
 

1.1 	 Lames neuves
 
Il est sage de laver toutes les lames neuves (y compris les lames du 
commerce prO-nettoydes) en les laissant tremper dans de l'eau 
additionnde d'un bon ddtergent(1) puis de les rincer pendant plusieurs 
heures A I 'eau courante ou dans plusieurs bains d'eau propre. Chaque 
lame sera essuy~es en les prenant par les bords pour 6viter de laisser 
des traces de doigts ou de graisse. 

1.2 	 Lames rutil1s~es
 
Il est recommand6 de placer les lames ddJ& utilisdes dans de l'eau 
additionn~e d'un detergent. Apr~s un bon trempage on les sortira et on 
les netttolera une A une avec un tampon de gaze ou de coton hydrophile 
jusqu'A ce que toutes les traces de frottis et d'huile aient dtd 

enlevdes. On les placera ensuite dans une nouvelle solution de
 
detergent, puls dans l'eau courante ou dans plusieurs bains d'eau
 
propre avant de les sdcher avec un chiffon de coton propre. Les lames
 
ldg~rement raydes que l'on considere comme impropres A la fabrication
 
des frottis peuvent encore itre utilement ceddes A la section
 
d'entomologle pour les travaux de routine.
 

2. 	 Conservation des lamas 
On ne laissera pas les lames expos~es A l'air ambiant des pays 
tropicaux humides pendant plus de quelques semaines, sans quoi 
l'humldltd les fera coller l'une & 1'autre et elles perdront leur 
transparence et prendront un aspect "givre". Apres le nettoyage, il est 
prefdrable de conserver les lames dans un endroit sec ou dans une 
armoire de rangement A air chaud. 

Il est recommandd de conserver les lames nettoydes par paquets de 10.
 
enveloppes dans du papier fin et attachds avec du ruban adhdsif
 
cellulosique ou des dlastiques. de fa on qu'elles soient prates a 
l'emploi. Les paquets de lames peuvent itre placds dans la boites en 
carton d'origine ou dans toute autre boite convenable et isoles pour 
I 'envoi ou le transport avec du carton onduld, de la mousse de 
polystyrene ou du coton hydrophile. 

(1) Le sulfochromique n'est plus recommandd pour le nettoyage.
 

A 
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Annexe 5 
 ENTRETIEN DU MICROSCOPE (18)
 
CE QU'IL FAUT FAIRE
 

1. 
 Maintenir le microscope couvert d'une housse propre en tissu ou en
mati&re plastique en dehors des pdriodes d'utilisation.
 

2. Veiller plus particuli~rement A protdger le microscope de la poussire 
en saison chaude et 
s~che.
 

3. Veiller plus spdcialement A protdger les lentilles 
et les prismes du
microscope contre le ddveloppement des moisissures en saison chaude et
 
humide.
 

Remarque : la protection peut 4tre rdalisde de diffdrents manieres

3.1 
 Conserver si possible le microscope dans une pidce climatisde.
 

3.2 Conserver le microscope dans une piece speciale, ddbarrassde de son
humiditd (un ddshumidificateur diectrique coate deux fois moins qu'u,
 
ci imatiseur).
 

3.3 Monter un certain nombre d'ampoule de 15 ou de 25 watts dans un placard
dont les portes fermentbien.
 

3.4 Placer une ampoule de 15 watts 
dans la boite du microscope qui joue

alors le r61e d'une armoire j air chaud.
 

3.5 
 Dans les regions oL) ii n'y a pas I'dlectricitd, installer une dtag~re
destinde A recevoir 
la bofte du microscope 
A environ 30 cm au-dessus

de la bouche d'dvacuation du rdfrigdrateur ou du congdlateur A gaz ou
J pdtrole; on peut ainsi la maintenir suffisamment au sec pour protdger
les lentil7les contre 
les moisissures.
 

4. Nettoyer tous les l'objectil A immersion pour enlever l'huile Aimmersion; utiliser un chiffon doux impregnd de xylne et polir avec 
un chiffon propre ne peluchant pas.
 

5. Nettoyer les oculaires avec un chiffon doux non 
pelucheux ou du papier
 
d'essuyage optique.
 

6. Serrer la vis de fixation placee au fond de la boite du microscope pour
dviter que le microscope ne 
s'abime pendant le transport.
 

7. Rappeler le numero de reference du mod6les et si possible celui del'instrument et de 
la piece lors des commandes de 
plces ditachees.
 

CE QU'IL NE FAUT PAS FAIRE
 
1. Ne pas employer le papier ou le chiffon utilisd pour l'objectif A 

immersion pour nettoyer 
les oculaires.
 

2. Ne pas employer d'alcool pour nettoyer 
les surfaces peintes du
 
microscope.
 

3. Ne pas ddmonter ni essayer de 
nettoyer les parties 
du microscope

difficiles A atteindre sauf 
si l'on vous a appris A le faire.
 

4. Ne pas laisser vides les 
supports destines 
a recevoir les lentilles;

boucher I 'ouverture avec le capuchon prdvu a cet effet ou avec du
 
sparadrap.
 

5. Ne pas intervertir 
les lentilles aopartenant A des microscopes 
de

fabrication differente--il arrive meme que des modules produits par unmime fabricant aient des caractdristiques difFdrentes.
 

\' 
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Annexe 6 	 LA RESISTANCE (19)
 

Il existe 2 formes de resistance - la rdsistance "in vivo" chez le malade et 
la rdsistance "in vitro" au laboratoire. 

Les tests "in vivo" permettent de d~finir, en fonction de la rdponse 
thdrapeutique, les diffdrents degr~s de sensibilite ou de resistance de la 
souche considdrde A un mrdicament donnd en suivant l'volution de la 
parasitdmie. 

Sensibilitd (S) 	 disparition des stades asexuds des parasites en 7
 
Jours (pas de recrudescence)
 

Rdsistance i
 
"RI" 	 Disparition des stades asexuds des parasites en 7 jours
 

comme S, mais recrudescence prdcoce ou tardive, dans les
 
3 semaines qui suivent.
 

"RII" 	 Rdduction de la parasitemie mais pas de disparition des
 
parasites
 

"RIII" 	 Pas de reduction de la parasitbmie (infrieure A 25 % de 
la valeur initiale). 

Les tests "in vitro" apprdcient la capacitd des doses croissantes d'un 
antipaludlque A empdcher la formation du schizonte. La m~thode consiste & 
mettre en presence des hematies parasitees par une souche plasmodiale donnde 
obtenues par prelevement sanguin d'un malade et un medicament antipaludique. 
On obtient ainsi un antipaludogramme (par analogie A un antibiogramme) pour 
la souche considdree. 
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Annexe 7 TRAITEMENT DE LA FIEVRE CHEZ L'ENFANT DE 2 MOIS A 5 ANS
 
AVEC LE PARACETAMOL TOUTES LES 6 HEURES
 

Age ou poids Comprimis 100 mg Comprimds 500 mg 

2 mois & 12 mois 1 1/4 
6- 9 kg 

12 mois A 3 ans 
10 - 14 kg 

1 1/4 

3 ans & 5 ans 1 1/2 1/2 
15 - 19 kg 

Source j Module Infections Respiratoires Aigues, PSET
 

Annexe 8 CHIMIOPROPHYLAXIE CHEZ LA FEMME ENCEINTE
 

Zone A transmission intermittente Zone A transmission continue
 

Os la premiere consultation U~s la premiere consultation 
prdnatale, Chloroquine 300 prenatale, faire un traitement 
mg/semaine jusqu'a 1'accouchement radical a la Chloroquine 25 mg/kg 

en 3 jours, suivi de 300 
_mg/semaine jusqu'& 1'accouchement 

NB 
Dans les zones A transmission intermittente, la chimioprophylaxie ne 
se fait qu'en periode de transmission.
 

Mdme sous chimioprophylaxie. la femme enceinte diagnostiqude paluddenne

dolt itre traitde conforinement au tableau de traitement du paludisme 
avec Fansidar apr~s un diagnostic positif.
 

La zone A transmission intermittente correspond A la zone gdoclimatique
sahdlienne ou la pluviom~trie est de courte durde (environ 4 mols) 

"* 	 La zone A transmission continue correspond a une zone de transmission 
intense et longue (7 A 12 mois) 

Source : Programme National de Lutte contre le Paludisme au Tchad. 



Annexe 9 TRAITEMENT OU PALUDISME fPNLAp) 

FORMATION ECHEC THERAPEUTIQUE ..... CAS SIMPLE CAS GRAVE ET COMPUQUE 
SANITAIRE 

CHLOROQUINE 25 maikca/31 

l" CENTRE SOCIO- Sa fivre pemiste aprs 48 heures de traiternen 10 mg,&g let jcxz/EN 1 PRISE CONSULTATION (ler conlact)
E SANITAIRE correct ou rdaparal avard quatorze purn - 10 mg~g 2e iour/EN 1 PRISE 
C 5mg~g 3e jotg/EN 1PRISE 31"is de gravft6H I,,R 

E
L EFIEVRE - = GUERISON F0 

EN R 
CONFIRMER LE DIAGNOSTIC SI POSSIBLE ET TRAITER RI 

2. CENTRE Fake GE FANSOAR Fire GE 
E DESANTE 4 4 POSOLOGIE Fai. G 

GE- GE 2 mos - 1 an = 1/4 cp GE-
C Ctl'fcher atres Fansldar I cpr20 kg 1 an - 3 ans = 1/2 cp 

GE+ 

causes of triaer 4 ans - 8 ans = 1 cp Chercher autres 
H 9 ans - 15 ens = 2 cp causes e tr-aer 

16 ans et plus = 3 cp 

NB Le Fansidar est cortre-indique chez les personnes Ounine Injection en IV dans du sole guxoseL GE - Refake GE agergiques aux sulfarrmdes at les enfants de mns de 2 rnos A 5 % en 4 hetres ou en IM pralablement chhe 
QUININE-COMPRIME*DOXYCYCLINE dans 5 ml de sotvart0 Ouinine base 8 mgAg ou qcrine sel
 

HOPITAL I 1 10 mg/g 3 fcis par jour 
 Qunine base 8 mgkg ou QOurnne sei 10 mglkgN DE DISTRICT GUERISON GE+ + todes les 8 heures conseculives 
Doxycyckne 200 mg le 1er jou 
et 100 mg4 pdt 6 louts suivarts NB Relayer As que possble. par la chloroqujne 

A la dose de 25hkg en 3 jours ou fansidar 

CHL OROQUINE (Nivaquri.) 100 rmg. La choroqune comprirn rese le rndcarentde premiere itentonpowr tout cas de paludisme simple

SUL FADOXNE-PYRIAETHAMINVE (Fansdar) Le suffadoxne-Pyrirnthamne (fansdar)est le medicament de relais des cas smpes chlor6quircor~sstants
 
QUININE COMPRIMES (Pe os) La quinine comprirn est utihsde en association avec la doxycychne pow les cas rdsistant a /a sutfadoxine-PyremEthamtne (Fansida0
QUININE INJECTABLE La quinine injectable est rdse-v6-e aux cas sLveres e/ou complqu6s 
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Annexe 10 LES MEDICAMENTS 

Deux grands groupes sont connus l 

a. 	 Les Schizontocides qui une
ont action sur les formes endo­
erythrocytaires. les sympt6mes cliniques et en dose suffisante en 
chimioprophylaxie.
 

b. 	 Les cam.tocytoctdes ont une action formes A potentiel
sur les 
 sexud,

les gamdtocytes qui assurent 
 la transmission ainsj les formes

tissulaires h6patiques qui entretiennent la reviviscence 
surtout pour

le P. vivax, P. ovale et P. malarlae.
 

MEDICAMENTS 
 EXEMPLES
 

Schizontocides 
 Quinine
 
* 
Quinimax (quinine, resorchine, malarivon)
 
* Quinoforme
 
* Quinine Lafran
 

Amino-4 Quinoldines
 
* Chloroquine (Nivaquine)

* Amodiaquine (Flavoquine. Camoquin)
 

Anti foliques
 
. Sulfadoxine (Fanasil)
 

Anti foliniques
 
Proguanil (Paludrine)
 

* Pyrimdthamine (Daraprim, Malocide)
 
Trimdtoprime (composante du Bactrim)
 

Mefloqulne (Lariam)
 

Halofantrine (Halfan)
 

Association d'antipaludipues
 
* Sulfamides + pyrimdthamine - Fansidar 
* Mefloquine + sulfadoxine + pyrirethamine -
Fansimet 

Antibiotiques
 
1. Cyclines (doxicycline)
 

GANETOCYTOCIDES Amino-8-guinoleYnes : Primaquine
 

C. 	 Autres mdicaments
 
Ce sont des extraits d'artemisia annua utilisds en Chine
 

Artemisinine (Qinghaosu)

* Arthemeter, Sitenunate
 



D nomination 
cOMane 
internationale 

Chloroquine 


diphosphate (sel) 


Chloroqutne 

sulfate (sel)
 

Amodiaquine 

chlorhydrate 

(sel) 


Amodiaquine 

(base) 


ANTIPALUDIQUES DE SYNTHESE. EXEMPLES DE SPECIALISTES
 

EFFETS SECONDAIRES ET CONTRE-INDICATIONS
 

Exemples de sp cialistes Effets secondaires possibles du 
mdicament (en particulier chez les 
sujets sensibles. lorsque la dose 
habituelle est d~passde ou A la 

suite d'un usage prolonge 

Aralen. Avloclor. Nausees. vomissements. vertiges. 

Bemaphate. Chinamine. troubles digestifs. de faible 

Delagil. Gontochin. intensite. Parfois prurit 

Imagon. Iroquine. (ddmangeaison intense) des paumes 

Klorokin. Luprochin. des mains. de la plante des pieds 

Halarivon. Resochin. et du cuir chevelu. Des troubles de 

Resoquine. Sanoquin. la vision dus d des lesions 

Tanakan. Tresochin. comdennes. A une opacite du 

Trochin cristallin et au d~p6t de 

chloroquine sur la rdtine peuvent 

survenir apres usage continu et 

prolong6, lorsque la dose totale 

cumulee de medicament est tres 

elevee. 

Nivaquine. Nivaqulne B 

Cam-qu. Camoquin. Nausdes. vomissements. vertiges et 


Camoquinal. Flavoqulne. troubles digestifs. de faible 


Fluroquine. Hiaquine 	 intensite. Parfois prurit. Une 


agranulocytose (reduction du nombre 


de leucocytes) et une insuffisance 


h~patique peuvent survenir. 


Basoquin. CAH-1201
 

II_ 

Quelques affections contre­
indiquant lVemploi du 
indicauent ou dans 
lesquelles la PRUDENCE
 

s'impose
 

Aucune. sauf peut-4tre la
 

psoriasis g~neralise et des
 

antecedents de prurit
 

intense apres un traitement
 

precedent par la
 

chloroquine.
 

Etant donn6 la gravit6 des
 

effets secondaires tels que
 

I'agranulocytose. ce
 
medicament est deconselile 

pour la chimloprophylaxie. 
et dolt 6tre utllise avec­

prudence pour le 

trai tement. 

I 



DMnomination 
co~une 
internationale 

Proguanil 


chlorhydrate 


Chlorproguani 1 

Pyrim~thamine 


Exemples de sp~cialistes 

Biguanil, Lepadina, 


Paludrine. Proguanide 


Lapudrine
 

Choridin. Daraprim. 

Erbaprelina. Malocide, 

Tindurin 


Effets secondaires possibles du 
mIdicament (en particulier chez les 
sujets senslbles, lorsque la dose 
habituelle est d6passde ou h la 
suite d'un usage prolong6) 


TrLs rarement naus~es et parfois 

vomissements. Des troubles 

digestlfs peuvent survenir chez les 

sujets atteints de complications 

renales. 


Tris rarement nausees et parfois 

vomissements. Peut provoquer un 

d6ficit en acide folique et une 

d6pression de V'hmatopoiese en de 

traitement prolonge. Rash cutanee. 


Quelques affections contre­
indiquant 1"emplol du 
mdicament ou dans 
lesquelles la PRUDENCE
 
s'iqpose
 

Maladie hepatique et
 
renale. Ce medicament nest
 
utlliss que pour- la
 
chimloprophylaxie et est
 
donc contre-indique
 

(lorsqu'1l est utilise
 
seul) lorsque les parasites
 

sont fortement resistants.
 

Maladie hepatique et
 
r6nale. En cas 
d'utllisation pendant la 
grossesse. il est 
necessaire de donner un 

supplement d'acide folique.
 
Utilise pour la 
chimioprophylaxie (seul) 
donc contre-indiqud lorsque 

les parasites sont
 
fortement resistants.
 



Diinomlnation Exemples de spdclalistes Effets secondaires possibles du 
coine .edicament (en particulier chez les 
internationale sujets sensibles. lorsque la dose 

habituelle est depass~e ou la 
suite d'un usage prolongS) 

Quinine (divers Quinimax. Quinoforme Syndrome de "cinchonisme" 

sels) vertiges. sensations ebrieuses. 
pertes temporaire d'audition. 
tinnitus (sifflement d'oreilles). 
troubles de la vision et cecite 

temporaire. On observe parfois de 
l'anorexie, des naus~es et des 
vomissements. mais ces sympt6mes 
sont souvent dus au paludisme. 
Effets secondaires plus graves 
reactions d'hypersensibilite. avec 
urticaire, oedme des paupieres. 
des muqueuses et des poumons. 
donnant lieu A des crise d'asthme, 

thrombocytes) et h~molyse. On peut 
observer une hypoglyc~mie due & la 
stimulation de la libdration 

d'lnsuline. 

Sulfadoxine et Fansidar Cephalees, nausees et parfois 

pyrim6thamine vomissements. de faible intensite. 
Reactions cutaneo-muqueuses allant 

Sulfa1Zne et Hetakelfin d'une reaction l~gere au grave 

pyrimethamine syndrome de Steven-Johnson et a 
Ve'pidermolyse toxique. 

Quelques affections contre­
indiquant V'emloi du 
wdicament ou dans 
lesquelles la PRUDENCE 
s'impose 

Utiliser avec prudence en
 

cas de maladie cardiaque et­
chez les sujets sous
 
digoxine. Surveiller la
 
glycemie lorsque la quinine
 

est administree A
 
l'h6pital.
 

Grossesse. Ne pas 
administrer aux malades
 
ayant une allergie connue
 

au4 sulfamides. Du fait de
 
ses r4actions toxiques
 
severes. ddconseille pour
 

la chimioprophylaxie.
 

L 



Odnomination Exemples de spldcalistes Effets secondaires possibles du 
commne 
intenmatlonale 

dicament (en particulier chez les 
sujets sensibles. lorsque ]a dose 
habituelle est depass~e ou 
suite d'un usage prolong6) 

A la 

Dapsone et 
pyrimethamine 

Haloprim Naus~es et parfois vomissements. 
Peut provoquer une agranulocytose 
severe si la dose normale est 
depass~e. Non utilise pour le 
traitement du paludisme. Utilise 
une fois par semaine pour la 
chimioprophylaxie. La dose dolt 
etre calculee avec soin. 

Mefloquine Lariam. Nephaquine Vertiges. nausees. vomissements, 
douleurs abdominales et selles 
molles. Idees paranoides. parfois 
hallucinations. Bradycardie 
passagere (ralentissement du rythme 
cardiaque) et arythmie sinusale 
(battement irreguliers) surtout 
chez lVenfant. 

Halofantrine Halfan Douleurs abdominales, nausees. 
chlorhydrate vomissements, diarrh6es, toux. 

vertiges, c~phalees et prurit. 

Quelques affections contre­
indiquant lVemploi du 
mdicament ou dans 
lesquelles la PRUDENCE 
s'lmpose 

Grossesse. Ne pas
 
administrer aux malades
 
recevant un traitement A
 
visee cardiaque. par
 
exemple des bita-bloquants.
 
ni aux malades ayant des
 
ant6cedents d'dpilepsie ou
 
de troubles psychiques.
 

Grossesse et allaitement
 



Dfnowination Exemples de spocialtstes Effets secondaires possibles du Quelques affections contre­
conmine wdicament (en particulier chez les indiquant 1'emploi du 
internationale sujets sensibles, lorsque la dose midicaIent ou dans 

habituelle est d6pass~e ou A la lesquelles la PRUDENCE 
suite d'un usage prolorigd) s'impoce 

Primaquine Neo-plasmochln. Neo- Vraisemblablement pas de sympt6mes. Devrait Etre administre 
diphosphate quipenyl au dosage recommand6. Cependant. A avec precaution aux sujets 

dosage accru, alors anorexie, dont on salt qu'ils 
nausee. cyanose. troubles souffrent d'une d~ficience 
epigastriques. douleurs et crampes enzymatique h~rdditaire du 

abdominales. miction fonc6e. G-6-PD (glucose-6-phos­
vomissements occasionnels. vagues phate d4hydrogdnase). I1 

douleurs thoraciques. et faiblesse. serait sage de ne 
De plus, II peat y avoir administrer pendant le 
leucopnie, an6m.ie et premier trimestre de 
methemoglobin6mie mais. ces signes grossesse. Contre-indiqu6 

disparaissent quand on arr~te le aussi chez les patients A 
medicament. tendance A la 

granulocytopenie 

CALCUL DES DOSES D'ANTIPALUDIQUES POUR LES ENFANTS (a)
 

Age approximatif Poids approximatif Fraction de la dose adulte
 
(kg) (adulte pesant 60 kg)
 

0 - 2 semaines Variable 1/16
 
2 semaines 3.2 1/8
 

4 mois 6.5 1/5
 
1 an 10,0 1/4
 
3 ans 15.0 1/3
 
7 ans 23.0 1/2
 
12 ans 40.0 3/4
 

(a) Toutes les doses de medicaments devant @tre administrdes par vole intraveineuse. intramusculaire ou 
Intradermique dolvent 6tre calculees en fonction du poids corporel.
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EXERCICES D'APPLICATION (Modifids et adaptds du guide du PNLAP)

EXERCICE 1.
 

1. 
 A la lumi~re du cours et des discussions y affdrentes, inspirez-vous

du schdma slmplifid du cycle dvolutif du parasite du paludisme de la
 page 14 et refaites une reprdsentation schdmatique du cycle

exclusivement chez l'homme.
 

Dire ce que peut faire l'infirmier pour lutter efficacement contre

le paludisme A travers 
le schdma dlabord.
 

2. 	 Riches des d~bats et cours requ sur le cycle biologique du parasite

du paludisme, reproduisez le 
schdma du cycle biologique du parasite

exclusivement chez le 
vecteur et dire ce que peut faire dans le
 
cadre de la 
lutte 	contre le paludisme.
 

3. 	 Reprenez le cycle biologique dans le manuel, 
regardez et analysez ce
 
qui se passe au niveau de la peau.
 

Quelle mesure de lutte efficace peut on faire developper ?
 

EXERCICE 2.
 

Schema du cycle biolocique du 
vecteur du paludisme 3 

-. Repas 	sanguin
 

(homme ou animal)
 

Femelle fdcondde 
 epos
 

(nt. 	 ou ext.)
 

Emergence des imago 
(mAles et femelles)
 

Ali
 

Ponte 	des
 

Eau 	 oeufs
 

Nymphes --. arves
 

Ouestions 1. Inspirez-vous de ce que 
vous venez d'apprendre et
 
crientez le 
sens du cycle.
 

2. 	 Quelles actions pouvez-vous entreprendre et A
 
quels niveaux pour rompre ce cycle ?
 



71
 

ETUDES DE CAS
 

CAS 1
 
Koumbo emmne sa fille Boko igd de 5 ans au centre de santd de Kassai II.
 
Elle a de la fi~vre, des maux de tite et vomit quelque fois. L'infirmier
 
Abdoulaye interroge sa mere sur la durde de la maladie qui, ddclare-t­
elle, a commencd depuis 2 jours. L'enfant, ajoute-t-elle, ne mange pas, ne
 
s'amuse pas et semble plus fatlgud.
 

Les microscopes de Kassai II ne fonctionnent pas, par contre yne balance
 
est disponible.
 

L'infirmier prdlbve une goutte de sang qu'il envoie & l'Hpital et demande
 
la maman de revenir pour la suite A donner.
 

1. 	 Que doit faire d'avantage l'infirmier ?
 

2. 	 La lame est confirmde positive. Quelle serait l'attitude de
 
l'infirmier au premier jour et apr s confirmation ?
 

3. 	 Et si la lame est ndgative, que faire ?
 

4. 	 D'apr~s vos observations, quelles sont les erreurs causdes par
 
l'infirmier ?
 

CAS 2
 

Madame MaYmouna se rend au centre de santd de Begou parce que son garcon
 
Adoum Agd de 10 ans et qui p~se 22 kg continue de faire la fi~vre apres
 
trois jours de traitement A la chloroquine. Les doses de chloroquine A 100
 
mg administrdes pendant trois jours sont les suivantes .1 1/2 comprimes,
 
1 1/2 comprimds et 1 comprimd (4 cp).
 

La mire ddcide de consulter une autre infirmi~re, Madame Abbou qui examine
 
l'enfant de nouveau et constat que le gargon respire difficilement et
 
prdsente une purpura conjonctivale. L'interrogation insistante revile que
 
l'enfant tousse depuis cinq jours et que la mahan n'a pas signale quand
 
elle 	s'est prdsentde pour la premiere fois.
 

Malgrd le premier traitement, Madame Abbou decide de faire une goutte
 
dpaisse et un dtalement mince qui confirment la prdsence des hematozoaires
 
et surtout l'esp~ce plasmodiale falciparum.
 

Le dispensaire dispose des mddicaments suivants : chloroquine, fansidar, 
bactrim, chloramphdnicol, aspirine, paracdtamol, toplexil. 

1. 	 Quelle serait la dose totale de chloroquine A administrer A ce
 

malade et A quelle quantitd par jour pendant 3 jours de traitement ?
 

2. 	 Que n'a pas fait l'infirmier A la premire consultation ?
 

3. 	 Que doit faire Madame Abbou maintenant ?
 

4. 	 Dans ce cas-ci, quel seraient les mndicaments qu'il faut en
 
suivant la disponibilitd du centre de santd ?
 



72
 

CAS 3 

Un garCon Agd de 13 ans se prdsente A l'H6pital de district de Koumra pour

cdphalde, fi~vre, inapp~tence, goOt 
amre depuis 3 jours. L'infirmier de
la consultation pddlatrique l'examine, le p~se, prdl~ve une goutte dpaisse

et lui 
administre la dose correcte de chloroquine selon la recommandation
 
de la politique nationale. La lame est confirmde positive au 
ler jour. La
dose administr~e est de 1125 mg 
en 3 jours soit 11 comprimis et 1/4 au
 
total de chloroquine & 100 mg.
 

Le gar;on revient apr~s 3 jou:.s apparemment sans amelioration. L'infirmier
refait une goutte 6paisse qui 
confirme la presence des hematozoaires et le
 
reexamine physiqueent pour ecarter d'autres dventuelles causes 
(angine,
 
otite, autres).
 

L'infirmier decide de 
le mettre sous perfusion de quinine & raison d'une
 
ampoule de quinine 0,20 mg par jour.
 

1. Quelles sont vos impressions sur la d~marche de l'infirrmier et de 
quoi s'agit-il ?
 

2. Quelles sont vos impressions 
sur les ddcisions thdrapeutiques de
 
1'Inflrmier ?
 

3. Quels sont, selon vous, 
le poids de l'enfant et la quantite

quotidienne de chloroquine & administrer pendant les 3 jours 
?
 

4. Quelles seraient la forme, la vole et 
la dose de quinine & 

administrer & ce garqon ? 

CAS4 (Femmes enceintes et prophylaxie)
 

Bintou se prdsente dans le dispensaire de Balimba pour une 
consultation
 
prdnatale pour cause de retard des r~gles depuis 3 mois. L'infirmier Chadi

de la SMI, apr~s consultation et examens, relive les faits suivants
 

flvre de 38Q6C
 
fatigue/asthdnie
 
pAleur conjonctivale.
 

Le toucher ne rivle rien d'anormal, 
la hauteur utdrine correspond

vraisemblablement A la date avoude par Madame Bintou. Elle habite a la
pdripherie de la ville ob la transmission du paludisme est intense et de
longue durde. Sa visite a eu lieu en septembre. 

L'infirmier demande les examens de selles 
et d'urine et demande & Madame

Bintou de revenir le lendemain pour les rdsultats apres avoir bien sOr
 
administrd la penicilllne et l'aspirine aux doses normales.
 

1. 
 Qu'aurait dO Faire l'infirmier quand les examens physiques ne 
revelent pas d'autres causes de fievre ?
 

2. Quand on 
sait que Madame Bintou habite une zone fortement endemique.
 

Qu'aurait di conseiller l'infirmier Chadi & Madame Bintou 
? 

3. Quels seraient les traitement A donner A Bintou ?
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EXERCICE SUR LA REPRESENTATION ET L'INTERPRETATION DES DONNEES
 

Le graphique ci-dessous est tird de 
P'Annuaire des Statistiques
 

Sanitaires de 1992.
 

1. 
 Interpreter 1'allure des dlffdrentes courbes reprdsentdes.
 

2. 	 A votre avis, quelles peuvent itre les causes des changements
 
observes.
 

FIEVRES 1988/1992
 

Millier, do mouveoux c¢s 

35
 

30
 

10
 

5
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ANNEX 8: PROCES VERBAL DES REUNIONS CONSTITUTIVES DE 
L'ASSOCIATION EN SANTE COMMUNAUTAIRE DE KASSAI I 



PROCES-VERBAL DE LA REUNION CONSTITTUTIVE DE
 
L'ASSOCIATION DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE KASSAI I
 

Le 28 Avril 1994, au 3e Arrondissement, Sarh, a eu lieu 
l'assemblde gdndrale constitutive de l'Association de sant6 
communautaire de Kassal I. 

Etaient presents,
 

- une ddlgation sanitaire compos~e de:
 
Monsieur Ngarsodom BERINGAR, Consultant en communication et 

organisation communautaire du PSET/USAID;
 
Monsieur Frangois NGUEKORTA, Chef des Zones de
 

Responsabilit6 du District sanitaire de Sarh;
 
Monsieur Ngamt~baye THORMAL, Chef de division de ressources
 

humaines la D61gation sanitaire du Moyen Chari;
 

- le chef du troisi~me Arrondissement de Sarh;
 

- les Chefs de quartiers, les chefs de villages de Sarh rural et 
quelques chefs des carr6s et des dl6guds des populations de 
diff6rents quartiers et quelques villages de la banlieue de Sarh. 

Les personnes suivantes sont 6lues membres du comitd de santd de 
l'Association de sant6 communautaire de kassai I. 

1. MBAKAMBA MBAROBO village de Bdhoulou
 
2. DJOULIBE MBOALBAYE village de Doyaba
 
3. RIMTEAL BONGHO village de Goro-Goro
 
4. NARTOLOUM MADJONGARA quartier Kassai
 
5. NANAN THERESE quartier Kassai
 
6. NGABA JEREMIE quartier Kassai
 
7. HONDO NGOLO CERAPHIN village de Kemata
 
8. ALLAHIMNAN MIAMADINAN village de Kemd~r6
 
9. MADJIANAN FRANCOIS village de Kemassia
 
10. ALLASRA DJIGOL village de Kissimi
 
11. NDISSEDBAYE MICHEL village de Maiba
 
12. DJIMBAYE APPOLLINAIRE village de Maita
 
13. DEGOTO JEAN quartier Maingara
 
14. MADASSOUM MARC quartier Maingara
 
15. MAHAMAT MALOUM quartier Maingara
 
16. MIMYANA NGUEMADJENGAR village de Mossiara
 
17. GOURSINGAR BELITOBAYE village de Ndila
 

L'Assembl~e Gdn4rale constitute des D616gu~s des quartiers de
 
Sarh urbain et de quelques villages de Sarh rural, a 6lu au
 
Comitc do gestion les personnes suivantest
 

1. Prdsident NARTOLOUM BOALBAYE
 
2. Secr~taire G~ndral DEGOTO JEAN
 
3. Tr~sorier ALLASRA DJIGOL
 
4. Commissaire aux comptes NGABA JEREMIE
 
5. Commissaire aux comptes MADASSOUM MARC.
 

Le Chef du troisidme Arrondissement est le prdsident d'honneur
 
de l'Association de sante communautaire de Kassal I.
 



Le Consultant a pris la parole pour fdliciter 1 '6quipe de gestion 
dlue et lui dire combien noble est la cache qui lui est confide.
 
Car, la bonne santd de la population de la zone de responsabilit6 
ddpendra de la bonne conscience dans la gestion pour le copmte
 
de l'Association, des ressources qui lui seront confides par les
 
membres. Ii a souhaitd bon courage A chacun dans
 
1 'accomplissement de la tache future. Ii remet la parole au
 
prdsident actif. 

Celui-ci a remerci6 1 'A.seiblde de la marque de confiance qu'elle 
bien voulue plac6 en eux en les 6lisant au comit6 de gestion de 
leur Association de santd commuanutaire. 1 appelle la 
contribution de tous sans exception pour les aider a mener A bon 
port la responsabilit6 qui leur a dCd attribude par la population 
de la zone de responsabilit6 de Kassai I. 

Aprds 1'acclamation de 1 'assemblde, le prdsident d'honneur a pris
 
la parole pour lever la s6ance A 18 h 06mn.
 

Fait A Sarh, le 20 juin 1994
 

Secrdtaire de la sdance Pr6side r de 1 'Association 

A jb 



REPUBLIQUE DU TCHAD 
 UNITE - TRAVAIL - PROGRES
 

DELEGATION DE LA PREFECTURE
 
SOCIO-SANITAIRE DU HOYEN-CHARI
 

DISTRICT SANITAIRE DE SARH
 

ZONE DE RESPONSABILITE DE KASSAI I
 

STATUT
 

Vu l'Ordonnance No 27 INT/SUR du 28 Juillet 1962 portant
 
r~glementation des Associations;
 
Vu le Ddcret No 165/INT/SUR du 25 Ao~t 1962 portant Modalit~s
 
d'Application de l'Ordonnance No 27/INT/SUR du 28 Juillet 1962;

Vu l'Ordonance 025/PE/92 7 Ddcembre 1992, portant
No du statut
 
gdn~ral des Groupements, des Groupements A vocation cooperative et 
des Cooperatives;

Vu le D~cret No 137/PR/MA/13 d6terminant les Modalit6s de
 
Reconnaissance et de Fonctionnement des Groupements du Monde Rural;
 
Vu l'Arrdt6 No 102/MSP/SE/DG/90 du 26 Octobre 1990 instituant le
 
Recouvrement des CoQts de la Sant6 au Tchad;

Vu l'Arr6t6 No 102/PHC/93 du 10 Mai 1993 portant Application du
 
syst~me de Recouvrement des CoOts de la Sant6 au Moyen-Chari;
 

PREAHBULE
 

Consid~rant le coOt de plus plus 6lev6 des soins sant6
en de et
 
particuli~rement du m~dicament;
 
Considrant les difficult~s de l'Etat A assurer seul la 
prise en
 
charge de la sant6 de toute la population;
 
Considdrant la 
n~cessit6 pour les populations de s'organiser aux
 
c6tds de l'Etat en vue de participer A la prise en charge de leur
 
santd;
 

L'Assemble G~n~rale, r~unie 
en ce jour Lundi, 13 Juin 1994 au 3e
 
Arrondissement de la 
ville de Sarh adopte les presents statuts.
 

TITRE Is DES DISPOSITIONS GENERALES
 

CHAPITRE I: CREATION - DENOMINATION - SIEGE 

Article 1. Il est crYd par les rdsidents de la Zone de
 
Responsabilit6 de KASSAI I une association vocation
A socio­
sanitaire, r6gie par les presents 
statuts, conform~ment A la
 
lgislation en vigueur en R6publique du Tchad.
 



Article 2. L'association ainsi crde prend la denomination de:
 
Association de Santd Communautaire de KASSAI I.
 

Article 3. L'Association de Santd Communautaire de KASSAI I a son
 
siege 6tabli & l'Arrondissement No III de Sarh, B.P., 109. Il peut
 
6tre transfdrd en tout autre lieu sur d6cision de l'Assembl~e
 
G~n~rale.
 

CHAPITRE II: BUT - OBJECTIFS - CARACTERES - DUREE
 

Article 4: L'Association de Sant6 Communautaire de KASSAI I
 
poursuit le but et les objectifs suivants:
 

A. Contribuer & l'amnlioration continue de l'6tat de sant6
 
des populations de la Zone de Responsabilit6 de KASSAI I avec le
 
concours des services socio-sanitaires;
 

B. Assurer la mobilisation sociale des populations afin qu'elles
 
participent A la prise en charge des soins de sant6 dans le cadre
 
du financement global de la sant6 au Tchad;
 

C. Assurer A la population des soins de qualit6 et la
 
disponibilit6 en m~dicaments essentiels avec le concours des
 
services de sant6;
 

D. Promouvoir et entretenir un dialogue suivi et des relations de
 
collaboration avec les services de sant6 et d'autres associations
 
poursuivant les m~mes buts et objectifs.
 

Article 5. L'Association de Santd Communautaire de KASSAI I est une 
association d'utilit6 publique A but non lucratif A caract~re laic 
sans discrimination d'aucune sorte.
 

Article 6. L'Association de Santd Communautaire de KASSAI I a une
 
dur~e illimit~e.
 

TITRE II: DE L'ORGANISATION
 

CHAPITRE III: ORGANES - FONCTIONNEMENT
 

Article 7. Les organes de l'Association de Sant6 Communautaire de
 
BAGUIRMI sont,
 

- L'Assembl~e G~n.rale
 
- Le Comit6 de Santd
 
- Le Comit6 de Gestion
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TITRE IV: MODIFICATIONS ET DISSOLUTION DE L'ASSOCIATION
 

Article 17 les presents statuts de l'Association peuvent etre
 
modifies par l'Assembl e G(nerale de besoin sur proposition de son
 
Comite de Sante par vote et au moins par les deux tiers (2/3) de
 
ses membres r~unis.
 

Article 18. La dissolution volontaire de l'Association ne peut 
intervenir qu'en assemblee Generale et A la majorit6 des deux tiers 
(2/3) au mcins de ses membres. Elle n'est effective qu'apr~s sa 
liquidation 16gale par des commissaires mandates A cet effet par 
l'Assemblee G~n~rale.
 

Article 19. L'Assemblee Gtnerale decide conformment A la loi et A 
la majorite de ses membres, de l'utilisation des biens de 
l'Association apres liqjuidation. 

Article 20. les presents statuts sont adopt#s en Assemble" GLnrale
 
ce )our, mois et an que dessus.
 

KASSAI° le 13 Jiun 1994
 

L'Assemblee G~n~rale.
 



REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PROGRES 

DELEGATION DE LA PREFECTURE
 
SOCIO-SANITAIRE DU MOYEN-CHARI
 

DISTRICT SANITAIRE DE SARH
 

ASSOCIATION DE SANTE COMMUNAUTAIRE
 
DE KASSAI I
 

REGLEHENT INTERIEUR
 

PREAMBULE
 

Le present reglement inzerieur deermi2ne dans le decail, les 
condi tions parc.icul.Leres d'organzsat.ion et de fonctionnement de 
: 'AssocLac.on de Sante CommunauCairo de KASSAX I conformnent aux 
dLspositions prevues par ses statuts. 

TITRE I. ORGANISATION
 

CHAPITRE I. DE L'ADHESION DES HEMBRES
 

ArticleI. Est mnembre de droit de I 'Association de santL 
Communautaire de KASSAI 1, tou t resident de la Zone de 
Responsab: 1i t6. 

Ar',icle 2 La qualite de membre est acquise A citre de 
pe sonne physique ou morale. Les categorles de mnembre son C les 
's;1 '31"c5: 

Hembres actits
 

tIembres d'honneur
 

llembres bienfaiteurs 

L 'acquis:tion de qual:iet de membre ne donne pas acces aux soins 
gn'cul Cs. 

L 'adhesion en tant que membre de 1 'Association, touces categories 
c,)ntz)ndues, est enreg: stee par le Com to dce Sante ec approuvee par 
' csenib ee Gener-ile. Elie es:-confxrmee par inscrLpc.Lon sur 

pres:dent do i "AsSOCl t ot sur base &-q teinen dmnen C consatdt 

par"un requ dclivie par Ie Lresorier d, I 'Associa C:on. 

http:AssocLac.on


CHAPITRE II. 	 DES OBLIGATIONS. SANCTIONS ET DEHISSION DES 
MEHBRES 

Article 3: Les membres de 1 Association sont tenus de 
partciciperactivement A la vie de l'Association dans le but de lui 
permettre d'atteindre ses objectirs. 

Article 4: Les membres elus ou design-ss des organes 
d'adminhstration ec de gestion de I 'Association son, tenus d'@tre 
reguliers e; ponctuels aux rsunions et d'y participer act:vement. 
is exercent leurs missions A titre volontaire et benevole. 

A: ce 5: :nicowbe A chaqu ,:.' .bre act:f de I 'AssociaCion 
de s'acquitter de se: coclsat ons a:u du pr:x de sa carte 
d'adhesion. Cecte obligation esc annuelle. 

Article 6: Tout membre de I 'Association, demandeur de soins de 
sante au niveau du Centre de Sance de Ia Zone de Responsabilce, 
do:: s'acqul ter de la tarification afferente c son cas. 

Art Cie 7: Les comport-enents suitvan :s son t flcaple de 

sanct:-ons . I 'endroit des inembres de I 'Associa t.i n: 

refus de s'acquitter de ses obligations vis a vis de 
I 'Association; 

toute action entreprise et zontraire aux statuts de 
I 'Associatio; 

Coute action pouvant porter prejudice A la vie de
 

1 'Association;
 

malversatlons financieres et materielles;
 

utilisation du nom, slgle et Jchuments de I 'Association 
,A des fins pe:scnnelles. 

Article S. Les categories de sanctions p.)uvant 6tre appliquoes 

sont les suivantes: 

- avertissenlent 

- suspension
 

- recours en Justice
 

- excl us: onl
 

Art:cle 9: Les sanc t n." sont fon i ion de I a grav i t e des 
p:';:-udlces c.nuses a I 'AsclatiOn. L,.. p:]udlces sont appz'eces et 
, ...nton.% pr, ,oncee:5 par le Coin:te de Sante s'il s eentle du 

doinaine de I 'avertissement et de la suspension et par I 'Assemb.Le 
Geerale iorsqu ':1 . 'ag: ra d'exclusi,n de membre ou de recours en 
justice. 

http:Assemb.Le
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Article 10: Des gratlflcatLons peuvent ecre decernees A des 
ieabres meritants sous forme de: 

felicitations publiques; 

- felicitations t4crLtes; 

aUtres tHinOlngnages de reconnaissance. 

Elles sonc prononcees par Ie President de I 'Assoczatnon a vec 
1 'accord de 1 'Assemblee Genmrale. 

Arcicle ii: La qualite de membre se perd: 

- par desmission volontaLre 

- par deces
 

- par radiation pour faute grave prononcee par 1 'Assemble 
GL'n~rale. 

TITRE II. FONCTIONNEMENT
 

CHAPITRE I. DES ORGANES DE L'ASSOCIATION
 

Article 12 L'Assocratlon fonctionne . :ravers les act:vites de 
se: organes d'.dmininsratron et de gescron que son- l'Assemblee 
Oene:'aie, le Comice de Sante et i ComitC de Gestion. 

o: 01 7Les or'yanes ",ssocIa:oi, , :cn,. i;: on 
reunions sratutaires ou en seances ex~raordinaires. 

Article 13 Les convocations compor:an: le lieu ec !a date de 
!a reunion ec 1 'ordre du jour son adressees aux differents 
v,':iyages e,,ou quaztier, dU. la Zone de Responsabilite avant la date 
fLxee. Les amendements a1i "ordre du jour sont adoptes :1 la major: e 
des membres presen-s,. 

Les deliberacions de I 'Assemblee Oenerale sont prises 
majorite de molt:e (I,,2) plus une (1) des voix des membres 

p.resen s. 

L.- quc rui e.: arteint .?o:';e Ics deux tiers (2'3) des 
/iex/bres son reunls. Er ,a. de Loori,,t, >5 '-JIbei'::ili olt ilei 
quelque sot Ie nombre des .embres p: -'on 

L'Assemblee Gtnerale delrb.r: sur les rapports de 
gescron du Conite de San zo, Approuve les comptes de i 'exercr cc os 
, . budget ,. .ee or sn: v.nt. Elle p:'oc de au 
.I ":uveil eaien C des I,.,: bz.s du J_,:: 1te de Sante seo I ieS 

clspOSltrons au sca tuc. El , ,nt,l :n ,'' r'-J0::o f:lu.Ir. dU 
Coini ce de Sante. Eli .!.:tue our" . Spnoes evo.ntuoi eS Je 
partiLcipation dt membL o25 d_ i "Assoc: =n aux ,.urns d2 sante tels 
que les indIgents e C autres ca ttegr es de cas soc: aux. Les 
di: penses son t : nd: v: lue.s cc sont :a tot:irIS'eS sort par ecrit, 
.::, sous 'orn' de attes spec ie a11S eLen tIf Iees, sort par 
"ol.-.rgn :On dan: an r.5'S re resurvn' : ,.t effet. 
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DES MEMBRES DE L'ASSOCIATION
CHAPITRE I1. 


Article 14: Le nombre de representants par village et/ou
 
flixee suivant les dispositions
quartLer A 1 'Assemblee Generale est 

elu par 1 'As .embleePresident du Comilte de Sant6. Ii est 

A 1 'article 9 du statu- de 1 'Association de Sant'5 Communauaire de 

KASSAI I. 

Article 15 Le Pres.dent de 1 'Association est en int,;e temps 
Generale. 

pour manquement grave aux statuts etI. est revocable pa: celle-ci 
au Reglement Inerieur. ii est? charge de: 

Gnrale et qu'l1
convocuer les rt-unions de 'Assemble 

pres:de;
 

- tre garant moral de i 'Association dont ii defend les 
coute:" circonstanoes;inctrets en tous lieux et en 

regler les differends qui 	 peuvent surgir entre les 
membres de 1 "Associat.Lon, a son propre niveau 
ou en cas d 'insucctes, au niveau de 1 'Assemblee 
t-nrale extraord naire; 

signer tous documents engageant les int±vtrts et les 

responsabil:t s de 1 'Association; 

Assemblt.e Generale toute modificationfaire approuver en 
i.ux stacuts et au reglement inttrleur deou amendement 

1 'Associatilon; 

faire fixer par 1 'Assembltee 	 Genrale les montants des 
velller sur leur gestionl;cot.satLions ou des cartes et 

assurer la bonne marche de 1 'Association et la qualitC 
-

ivec bei-vi :es sangt d'autresdes relations les 	 de et 

associations et ogjanismes; 

S ' enqueri de i eta: de sa l 	'actilon des pot" ations v:s 

A vis des soins de sante dispenses et se faire leur
 

porte-parole aupres des services de sante en cas de
 

be soi ;
 
rapport
faIre approu vez en Asse blee Gen rale le 


e e I rapportd'activ:tes, e ra p :: I 	 :nanc1er 
d'expert se du Co,,:te de Sante; 

falre approuv-.r en Assewh2&, Gtnerale les comptes de 
et faire voter le budget de 	 1 'exercice1 'exercice clo:s 

su I van ; 

- .r'.ume e c *_, :..In:zn Je I 'Ass emblo'e Generale tout 
dieee.lntrieuvia partmlanqu elL& . .:1iULS -L .. ilt 

d'un membre de I 'AssociaLion; 

- excuter les dt.cisions de 1 'Assembl4 e Genrale; 
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informer 1 'Assemblee Generale de tout evtnement heureux 
ou maiheureux concernant 1 'Association. Ii est mandate
 
pour agir en sonl nom en cas de besoin;
 
faire e1ire les membres du Comint6 de Sante en Assemblse
 

Gtn~rale;
 

- p4sider ies -eunions du ComiCt de Sante. 

ArLicle 16: Le secr .:Alre General de I'Assoc,,at: n est 41u en
 
Assemblee Generale. II est membre du Comice de Sance.
 
A ce crire, ii est charge de:
 

- assister le President dans ses Caches; :2 le rempIace en 
AS d'absence ou d'emptchemenC; 

- veiller A I 'application des d.:'szons pi.Lses et rendre 
compte au Pr4sidenc; 

- animer 1 'Associatlon dans sa vie de Cous les jours;
 

- r'diger les convocations d,2 reunion et tenir
 
proces-verbaux de ces reunions;
 

- archiver cous documents de 1 'AssociatiOn; 

- present-er le rapport d'actcvite de 1'Association A 
1'Assemblee Generale. 

Article 17: Le rescr:er de 2 "Ass,:. tion est elu en Assemb1te 
C--.,Ie:. t-_. i eer du Cow.: .'de San te ec :Iu Comi:c( de 
g.'S : 1011. i 1 en cha rrge CougCes ie-. ope :agCions de ,ut. lg. :SaClOn, de 
'o:npt..~ablle de de I 'Association.Cc fznance 

A ce: effet, i21 esC pariculiorement charge de: 

percevoir les cocisacions, !es produits de la vence des 
cartes eCt Vf C :, pr,,venan C de di versesrS 

manifestatioils organisees pa r ou en faveur de 
1 'Association; 

percevoir les subventions, dons et legs en esp~ces et les 
d4poser en banque; 
payer .es salaires ec primes sur 4taC nomnnatif slgn par 

I.t Przsident; 
percevoir et ge:zer les dons et legs en nature pour le 
conipte de I 'Association; 

encadr-er la pr"paraCion et " 'execution du budget A 
s,)ulneLre a S mcCion de commnissaires aux comptes; 

percevoir 1'2$ re,' es du rcl:ssier du Cetrt"' , de San Ct etpt'oc dei au.. opra iLonsl e v ,:enen,t,cdans :o np Ce de 
depot. Ii procede avec celui -ci aux ver:fca tIons
 
con trad1 cto: res.
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proceder aux retralts d'argent du d4p6t et aux depenses 

prealablement autorisees par le president; 

- gerer le materiel de l'Assocation; 

presenter L 2'Assemblse G~ntrale le bilan comptable et 
prochainfinancier de 1 'exercice clos et le budget du 

exerclce.
 

Article 18: Les commlssaires aux comptes sont d~signes en 
Comit duAssemblee Generale. Ils sont membres du de Sante et 

Comite de Gestion. Ils sont charges de: 

verifier couces les operatons financieres du tresorjer 

et du cassier de 1 'Assoc~atlon;
 

- vrifier les comptes de 1 'Association et les certifier; 

- participer 4 1 'tlaboration du budget; 

- presenter le compce d'exe-c:ice 4 1 'Assembl~e Generale. 

A tcIe 19 Les membrez: du Com:te de SantL6 .son' .sponsabes 
e demettreesdevant I 'Assemblee Gen erale, seule habii1tee 

individuellement ou coilectivement.
 

la Zone deArticle 20 Le Chef du Centre de Sane de 
. _speisabi11 te est Membre de drl du Comi tc de San to de 

'.';so,71~ :Ion] ::trz'. de perc'snn~e L 'L.: LC'? SU" ie plan t.echniqLle. 

ii ost charge d'.ssurer le paque: :leu i '.,tIt, te. et iC bon 
.igeston du.on- tlonnement du Cen tr: cde1L1n te L.7 s .1ni d ns 


Centre par be caissier de I 'Associacon. Celu: -cL ripond devant le
 

Lresor:or de 1 'Associat.:o .
 

CHAPITRE III: DE LA GESTION DES RESSOURCES
 

Artic 1e 21: La gest:on des resources ftnan"ci.res de
 
des depenses.
I'Association comporte !a gestion des recettes et 


Les rec~ttes proviennent:
 

- des coctsations des membres de l'Association; 

- des conctributen: financieres des populatien. aux soins 
de Sante; 

- des produits de la vente des carces d'adhevents ou des 
cot isa t iOns; 

des subVein t ns, dons e leg:< en espces et natuire; 

- des maniefes tol,.ns diverses ,rjcan ist'e5 par .LJ pour Ie 
compte de I 'Association. 
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Article 22: Les contributions financi4res des populations aux 
soins de sanrte sofnt per-ues au niveau du Centre de Sant, par le 
cissier du Centre de Sante ou de " "Acs:czaczon. Ii travaille en 
ollaboration avec le Chef du Centre do Sante avec CuL :I arrete 

con cradccgoireyclnt et quotidiennewnent :es cowp:tes. 

Article 23: Les r~cettes journalieres sont versees par le 
casser au tr~sorier de I 'Association contre regus en milieu et 
fin de semaine ouvrable. 

Article 24: A chaque retrait de 1 'argent au nveau du caissier, 
"e tfesorler est charge jto reverse--auzedi- tetnen : lceoncant des 
recectes dans le compte de d~pot de 1 'Associatlon. 

Article 25: Lt produ:1 de 'a vente .. c s .otisations, 
Ces subvent.ons, dons e t legs en na c ure son t per;:us par ie 

P," siden t en pre.sence du SecrC a:re G' n1 al qu: l s renet aU 
t:,sorle- pour d'-_pot. L:I per,-eption et ie d'pbc scnc conscaces par 
1-s coifni ilssaire6 dUX coluptes. 

Article 26: Tout versement de la part du Tr4sorier est 
contradiccoirement verifie apres par les cOmmiSSalres aux comptes. 
i rendent compte au pr'sident ou au Secr'taire G-neral par 
del ega Ci on. 

Article 27: Tout recrait et goute dc/pense de I 'Association I a 
part du tr8sorier doi t recevoLr au prealabl- I 'autorisatC.on du 
president de 1 'Assoc~at:on et etre vtrifi6 apres par les 
coinnssaires aux comptes. 

Article 28: Touces les recettes de i 'Association ser.,nt mises 
t-,I) depot dIl~s U1uie anjuo )u daIIS Lt2Ue Iutre cns:: t: cn falsant 
fonc,c:un etgui ezilpor c a c fldn," ,.c iiAs,hbie 5:'eale. 

Article 29: Toutes les operations financitre.5 de r.cette, de 
depcoc, de re cra:L et de dcpense de I "Assocacion do:vent utl1iser 

pr'oL. e f: gescloin adop c1s par(IU: tC/e express11en[
1 ',.ssc:nblee Gcnera'.e 

Atilcle 20 En 1:la : II., c e re uacs :ae 1e.es, ies 
t~~q:,'l; ci'n::f en nature Cle 'Asscmc:,c'c: p)rl ;01cai, Jon e le's, 

6,M t u et " L 1i r po;: .e pce depe-ua eI g4Ie( e 1.," , 

1".s~;octatlon. Elles J: faire ' de
vent I "ble gestion rlgoureuse de 
s<'.,C} t :nVonta:L-:L p'2Lll'lL. Z t'.'sOrler. ver:f!:cations1' --- Les 

.~t4-0s;,_ese pir" "es Cc ;:issa.es aux coi.mptes. Le 
:" 3.! l:,'e ,CWF:.:. :c/,. t c/ 1 "Acsoc ,]ci~,0 ,.,' ,. 1 f ] tOOL!u ;llorm . 

A:cicle 31 En ma/tic ,c oess.our:'es huda:n.es, 1 "',5I:,ticn peut 
re.:':ute: et payer un .ace.::e - certaln£s de .. e employes aissler, 
a:,/e-solgnant, gardlen '. , . . ) et verse: tne prIme C;' en,_o.ragement 

pe :,,nne" I 1Eta. :ffecce t . :'iur de sanct . Le niveau e les 
.L...li : *,onc U.t,:: n- poi- I 'Assewblce G'n'r.i.,.':oIaun'LcK.i_'i; 

e pc'. 4 proesta cionsE Ic t l..Ictu,_ I ee; l 'il ircccUZ's :10..: a caractere 

b1) ; vol e J/e ses menb:.s ' n ,.:(is i ;.':n pcu, J,./,' a tIvi t s 
d 'inttret colmun. 

http:huda:n.es
http:autorisatC.on


TITRE III. DISPOSITIONS FINALES 

CHAPITRE I: DE LA REVISION DU REGLEHENT INTERIEUR 

Article 32: Le przsenc i;nZ.:lleur ..at pirtlwRtglemen*t i 

:ntegrantedes sta cuts de i 'Association. -i peut er e rvzI:e en ': 

de besoin sur proposition du Com:.Ct de Sant4 ou des deux tiers 
(2/3) au moins des membres reunis de 1 'Assemnb14e G4nerale. 

CHAPITRE II: DE L'ABROGATION DU REGLEHENT INTERIEUR
 

Article 33: En cas de dissolucion de "assocation, le presen-

Reglement In cerieur esc abroge d'office. 

Article 34: Le p,-.st:.t R,4gleaienc Int4r; ur est adopt6 en 
Assemblee Gene-'e en meme temps que les statuts de 1 'AssociatLon. 

L 'Asseniblte J~n4rale
 



REPUBLIQUE DU T UBIT - TRAVAIL - PROGRBS 

ASSOCIATIOM DM SMITE COMMUAUTAIRM 
DA LA ZOMi DX RSPOIABILITE DA 

KASSAI I 

LISTE DES DELEGUES A L'ASSEHBLEE GENERALE DE L'ASSOCIATTION DE
 
SANTE COHHUNAUTAIRE DE LA ZONE DE RESPONSABILITE DE KASSAI I
 

....R.NO.
.... S.X ..
 ..............
..................
 
........................................
......1...... ...............................
....... E
No NON ... .... ..........
 

1 YATTA HBAKASSA 


PRENOKS 1EX QURT 

............... .......................................1-..................1.... ......... .......... ................... 
....... ......
. ...... .......... MASCULIN BEHOULOU.... .... ... - ............ .........I . ...................
.................................
..... .......
 

2 MBAKAMBA 
 MBAROBO HASCULIN BEHOULOU
 

3 YATTA SINGAH MASCULIN BEHOULOU
 

4 MLABE 
 NGORRI HASCULIN GORO-GORO
 

5 RIMTEAL BONGO 
 MASCULIN GORO-GORO
 

6 NANADOUM KANIGUE 
...... ........... .......... ........... .. MASCULIN DOYABA
... ........
. .. . .... ............... ............... I............... . .... ...
... ............ ............
....... 
 ...................................
... ......
 

7 RADOUM 
 KANIGUE MASCULIN DOYABA
 

8 DJOULIBE BOALBAYE 
 MASCULIN DOYABA
 

9 KAHANE NGABO 
 HASCULIN KASSAI
 

10 NARTOLOUM HADJONGARA HASCULIN KASSAI
 ............... 
 .. . .............. .......
........... .............. . .. ... . .
............ ...---- --.. ...........................................................
 

11 KAHADJI 

.... .......... JOSEPH MASCULIN KASSAI
. .......... .............................................+ ...1.. ....... ... ..................
..................... ........ ...
.......... 
 ......
. ........
.. .......... .................
..................... . . ... .
...... 


12 YANDJINRAYE FRANCOIS MASCULIN 
 KASSAI
 

13 MADJIRAM NGOSSEDE 
 MASCULIN KASSAI
 

14 KANIKADJ ......KINDERFP I...........~ ....... ....
............
] ou .......................................................lMASCULINS " KASSAIKA ....................
 
15 KOUNDJA UP' AD?. MASCULIN KASSAI
 

16 NGASSONG ECT' ; FEHININ 
 KASSAI
17 ILDJIMA 
............
.............
 
ININ 
 KASSAI
 

18 DOBOU SUZANNE FEMININ KASSAI
 
....~~ ~ ~ ~~ ............I........................................1........................................ .....
......... ....... 


19 KADI NAKOYE MASCULIN KASSAI
 

20 ASHITA NDOUROU HL Io KASSAI
 

21 NASSAR 
 GAYE HASCULIN KASSAI
 ...... . ... IT.
22....... AI ........................I................................. ........S. .........................................
..............................................
IF H N NK ... ..........
S A ........ 

22 NANAN THERESE FEMININ KASSAI
 

23 NARE MALLAY MASCULIN KASSAI
 

24 NGABA 
 JEREMIE HASCULIN KASSAI
 

25 TABLLA LA 
 M ININ KASSAI
 

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



-KASSAI_
26 KRADJOUH MARCEL HASCULIN 


27 HOMTEBAYE CHRISTOPHE HASCULIN _ KEMASSIA 

28 NDIKODE FRANCOIS MASCULIN KEHASSIA
 

29 HADJIANA FRANCOIS MASCULIN KEHASSIA
 

30 HONDO GOLO CERAPHIN MASCULIN KEHATA
 

31 HARE FRANCOIS HASCULIN KEHATA
 

32 NGANDOLO MINA MARC MASCULIN KEMATA
 

33 ALLARANGUE MYAMADINA MASCULIN KEMDERE
 

34 MADIKIEGUE JUSTIN MASCULIN KEMDERE
 

35 ALLAHIMNAN HIAMADNA MASCULIN KEMDERE
 

4 JIDNGA KINGAILARL MASCULIN MAINGARA
 
HA . . ........A ...................
.....T.. .................................I.. .........
".............. ... ....................A ................


37 DEGOTOSR DJEAN MASCULIN MINGARA
 

4 HALLOUM -- - AHAMAT MASCULIN HAINGARA 
SSEM .TI . ........... ..............J............... . . A............
 

4..NADJIANAN.. .. BRIGITTE FE.ININ .HAINGARA
 

. ........
.................. ..-N............
............................... 

HDUKODJE MAPIRR MASCULIN MOSIARA
 SUZANNE FEMIINI.N ..... ..............
 

4 5.KHADOUKODJE . ..................OU -.......HASCULIN ... ................
 

RE .DJ I.................... AI.NGA.RA 


R .... ...... A B .......
..................NGUERA ..... . CI..L.............MIANGARA
4a/ ISSEDBAIL MARCHEL MASCULIN MAIBGAR 

4 4fNGARADOUMASR KRE HASCULINASCULIN HOSSIARAMAIBGARNARAOUM MHT 


4d, MIMYANA NGUEHADJENGAR HASCULIN MOSSIARA
 

5i .GUEIHNGAYE CECILE FEMININ MOSSIARA
 

5 . ........ MASCULIN HAITA
TYBE PAUL 

4FETE---- -NARO HASCULIN MAITA 

St BEMADJIRA JONAS HASCULIN MAITA 

http:AI.NGA.RA


E--.......................[_ " I A
BA R ..............._f~.-OHI G E t O S UH'O..0_LISA ..........CU.I............_...............................
 

5&.KODJMADJINGAYE YOASSOUM MASCULIN NDILA 

SGOURSINGAR BELITOBAYE MASCULIN NDILA 

,CHEF ' DISSEMENT PRESIDENT DE L'ASSOCIATION 
PR EhN-( NEUR 

HEDECIN CHEF DE DISTRICT
 
SAc DE SARH
 

4; 

WWA WN Ma 



REPUBLIQUE DU TCHAD UMITA - TRAVAIL - PROGRAS 

ASSOCIATIOM DA SAM'T COMHrUAUTAIRE 
DA LA ZOME DA RESPONSABILIL'I DA 

KASSAI I 

HEMBRES DU COMITE DE SANTE DE L'ASSOCIATION
 
DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE LA ZONE
 

DE RESPONSABILITE DE KASSAI I
 

No NOM PRENOMS SEXE QUARTIER
 
. ...... . .. . . . ........... . . . ...... .. ... .... ­.. .. ...... ........ . ....... ........ 


1 MBAKAMBA HASCULIN
MBAROBO BEHOULOU
 

2 DJOULIBE HBOALBAYE MASCULIN DOYABA
 
.... . ... .. .. ...... .. .. . . ... ... .. . .. .. .. ... .. ... ...... ..... . ... •... . . . . . . . . 

3 RIMTEAL BONGHO MASCULII GORO-GORO
 
.. 31. . .. . .. . .......... .E A .............. ... . ............. C U GO R
M. ........... . .............. . .O . . .-M . .. . ... .. ....... L . ... ......... .. 


4 NARTOLOUM MADJONGARA HASCULIN KASSAI
 
4 . . .. .. ... . .... . . . . . . . . . . . ........ ....... .....
5 NANAN THERESE FEMININ KASSAI
 

6 NGABA JEREHIE MASCULIN KASSAI
 
...4 . . . ........ .~~~ ...... . . . . . . ~~ . ........... . .. ... .. ................ . . . . . ..
. . . ..... .. 

7 HONDO GOLO CERAPHIN MASCULIN KEMATA
 

8 ALLAHIMNAN HYAMADINAN MASCULIN KEMDERE
 

9 MADJIANAN FRANCOIS MASCULIN KEMASSIA
 

10 ALLASRA GIGOL MASCULIN KISSIMI
 

11 NDISSEDBAYE MICHEL MASCULIN HAIBA
 

12 DJIMBAYE APPOLLINAIRE HASCULIN MAITA
 

13 DEGOTO JEAN MASCULIN HAINGARA
 

14 HADASSOUM MARC HASCULIN HAINGARA
 

15 MAHAHAT MALLOUM HASCULIN MAINGARA
 

16 ) IMYANA NGUEHADJENGAR MASCULIN MOSSIARA
 

17 GOURSINGAR I BELITOBAYE HASCULIN NDILA
 

CHEF D'AlN SEHENT PRESIDENT DE L ASSOCIATION
 
PRESIDENT 'H EUR­

/ , i7,'. ; . .L ' - ( 

" '.- " MEDECIN C TRICT 

SANI -::5KAH 



RiPUBLIQUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PROGRES 

ASSOCATIO; .i. SAMTn COMMUMAUTAIRE 
DA LA 9OMH DA RESPOASABILITZ DA 

KASSAI I 

HEMBRES DU COMITE DE GESTION DE L'ASSOCIATION
 
DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE LA ZONE
 

DE RESPONSABILITE DE KASSAI I
 

RESPONSABILITE NOM PRENOM
 

PRESIDENT NARTOLOUM idAt5Nr
 
SECRETAIRE GENERAL DEGOTO JEAN
 

TRESORIER ALLASRA GIGOL
 

COMMISSAIRE AUX COMPTES NGABA JEREMIE
 

COMMISSAIRE AUX COMPTES MADASSOUM MARC
 

CAISSIERE TABLA LEA
 

CHEF., DIStMENT PRESIDENT Dp L'ASSOCIATION

P R, E 5 )l, /l N NN U R -'' 

NT
E 

HEDECIN CHEF DE DISTRICT
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REPUBLIQUE DU TCHAD 
 UNITE - TRAVAIL - PROGRES 
ASSOCIATION DE SANTE 

COMMUNAUTAIRE DE LA ZONE
 
DE RESPONSABILITE DE KASSAX I
 

COMPTS RENDU DS L'ASSEMBLEE GENERALE DU 13 JUIN 1994
 

Ce jour 13 juin 1994, rdunis en Assemblde G~ndrale au bureau du
 
3e Arrondissement les ddlguds des populations de la Zone de
 
Responsabilit6 de Kassai I.
 

Un seul point 6tait a l'ordre du Jour,
 

l'adoption du statut et r6glement int~rieur de l'Association de
 
santd communautaire de Kassai I.
 

Les membrts ont eu A 6tudier le statut et le rLglement intdrieur
 
point par point, article par article.
 

A l'issue de 
cette analyse, les membres ddlguds A l'Assemblde
 
Gdndrale ont adoptd par acclamation a l'unanimitd le statut et
 
le r~glement int~rieur; les statuts et rdglement int~rieur 6tant
 
convenables a l'Association de santd communautaire de Kassal I
 
rdgiront le fonctionnement.
 

Fait A Sarh, le 13 juin 1994
 

Secrdtaire de la sdance 
 Prdsident de 1 "Association
 

Pr~sidene-d'on.neur-
 -f
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ANNEX 9: DEUXIEME RAPPORT DE CONSULTATIONEN GESTION 
PHARMACEUTIQUE PAR MME. YANKALBE/COULIBALY 



Mme Yankalbd/Mariam Coulibaly
 
Pharmacien
 

Directrice Technique et Commerciale de la Centrale
 
Pharmaceutique du Tchad (PHARMAT)
 

chargde de l'Approvisionnement, de la gestion et
 
de la distribution des
 

produits pharmaceutiques au Tchad
 

B.P. 900 N'DJAMENA
 
T6 a 51 55 82
 
Fax, 51 59 87
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3.
 

Cette deuxi~me consultation a port6 sur la formation des
 
formateurs aux procddures et outils de gestion dans le cadre du
 
Recouvrement des CoOts des soins de sant6.
 

Je remercie ici tous les participants qui, par leurs
 
pr~sence et leurs interventions ont contribu~s A la tenue et au
 
succ~s de ce s~minaire de formation,
 

* Dr. Djounfoune: D61gu6 Pr~fectoral
 
" Dr. Konat , Planificateur PSET
 
" Les MH6decins Chefs de District
 
" Le R6gisseur de la Division des Ressources
 
* Le Chef de la Division des Ressources
 
" Le Comptable en Recouvrement des CoQts.
 

Mes remerciements vont aussi & Monsieur Niel, Volontaire du
 
Corps de la Paix qui nous a pr~par6 des sh~mas r~capitulatifs des
 
outils de 1'ensemble du programme de formation.
 

Je terminerai en remerciant le Dr. Joret, Chef de Projet
 
PSET qui par son ouverture et son sens pratique a 6norm~ment
 
contribu6 & la rdussite du sdminaire.
 

Apr~s une journde de sdance pr~paratoire (le 3 mai 1994),
 
le s~minaire de formation a ddmarr6 le mercredi 4 mai pour
 
cl8turer le vendredi 6 mai 1994.
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- Hot de bienvenue du D6lgu6 Pr~fectoral et du Chef de 
Projet PSET aux participants 

- Pr6sentation des participants
 

- D~finition des objectifs de la formation par le Dr. 
Konate A savoir qu'a la fin de la formation les participants 
doivent 6tre capable des 

1. d~crire la participation communautaire suivant la
 
description qui en est faite par le Minist~re de la Sant6 
Publique, 

2. d6crire le syst~me de Gestion Pr~fectorale et 
particulidrement le circuit, les procedures et les outils de
 
gestion en relation avec le malade, les m~dicaments et les
 
finances;
 

3. d~finir la gestion et citer les diff~rentes 6tapes li~es
 
aux m~dicaments et & l'argent dans le cadre du Recouvrement des
 
Coats;
 

4. remplir correctement les outils de gestion des
 
m~dicaments et de l'argent;
 

5. citer tous les 6lments de coOt enseign6 qui entrent
 
dans le calcul du prix de vente des m~dicaments.
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1. La politique de participation communautaire,
 

Le Dldgu6 Pr~fectoral a expliqu6;
 

1.1 les reunions qui ont conduit A cette politique
 

qui appelle les populations A s'organiser pour se prendre en
 

charge en nature de sons de sant6 sont;
 

* lea difficult~s des 6tats & contribuer suffisamment au
 

financement des soins de sant6;
 

* la crise mondiale 

1.2 les diff6rents syst~mes de prise en charge
 

existants sont:
 

" le paiement A l'acte (n'assure pas la qualit6 des soins)
 

" le syst~me de sdcuritd sociale (pays industrialists)
 

" le paiement forfaitaire mieux a(cept6 et en voie de
 

prolifAration, solidarit6 entre les populations.
 

1.3 les solutions pour faire accepter cette politique
 

par les populations, sensibilisation et dducation des
 

populations.
 

2. Le syst~me de gestion pr@fectoral:
 

Expos6 par le Dr. Konatd qui a expliqu6 avec sh~ma &
 

l'appui que seul un systdme de gestion d~centralisd permet
 

d'obtenir des soins de qualit6 aboutissant A une amelioration de
 

l'6tat de sant6 des populations.
 

I faut une meilleure repartition des ressources et un
 

cadre )uridique permettant de rendre les populations responsables
 
A travers la creation de
et capables de g rer, de decider 


tisser des relations
mouvements associatifs. Le cadre' permet de 

les centres de
de partenariat avec d'autres, en particulier avec 


soins.
 



--- i ldet ication
Systise d'inforaatio0l systole de 

Accessibilitt
laaification docentralisf
dtceatralisfe 


sytl geLo 

Sys~sede e ~ia _____________ -~ . 

d 
ualitt des soj01i2piuilisation T1241oreation 

I--_- - de servicesde La saatf desdtceatralii5 


r to Cpacitt duainistratio al Participation
a d'apprvilo. Capacitt de 


I 	de stockage et de dstribut et de uperviouautaire
 
LloqistiqUeI lforsative
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3. Gestion de. a.d aosnnts dans Is syitza 4. r4oouVQM.ent5 

(Notions de base - definitions)
 

Exposd de la consultante.
 

a. Introduction,
 

Le mode de financement des soins de sant6 exerce une
 
influence sur ceux-ci.
 

La modification des politiques de financement dquivaut &
 
modifier le profil des services de sant6 tant dans leur qualit6
 
et nature que les utilisateurs et le lieu oQ ils ont dispenses.
 

Ainsi, depuis des ann~es, nombres de pays ont trouv6 un
 
mode de financement en recourant A une participation financi~re
 
des utilisateurs, conduisant en definition d'une politique de
 
recouvrement des coCits. Cette politique constitue aussi un moyen
 
de faire appr~cier par les consommateurs (les utilisateurs des
 
services de sant6) la valeur rdelle des soins assures sur place
 
gratuitement.
 

b. La gestion:
 

La politique de recouvrement des coQts 6tant principalement
 
bas~e sur les m~dicaments, ces derniers doivent 6tre g~r~s pour
 
assurer un approvisionnement r~gulier et une distribution
 
adequate.
 

Cette gestion comporte diffdrentes 6tapes,
 

1. le choix des m~dicaments bas6 sur,
 

- l'efficacitd;
 
- l'innocuit6;
 
- la qualit6;
 
- le prix.
 

Ces m~dicaments doivent dtie disponibles A tout moment pour 
satisfaire aux besoins des populations. 

2. l'acquisition,
 

Elle se fait par achat selon diff~rentes procedures dont 4
 
plus utilis~es,
 

a. Appel d'offre ouvert
 

Cette procedure invite les fournisseurs ou leurs 
repr~sentants A soumettre leur prix pour la livraison de 
midicaments selon les termes sp~cifi~s dans un cahier des 
charges. C'est une procedure qui permet d'obtenir de meilleurs 
pr:Lx mals ne garantie pas forcement la qualit6. 

b. Appel d'offres restreint
 

C'est une procedure qui s'adresse A un nombre limitd de
 
fournisseurs prdselectionn~s. Elle permet de gagner du temps mais
 

4V
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c. March6 de qr6 & qr6
 

Dans cette procedure, l'acheteur s'adresse & un petit
 
avec lesquels il discute pour s'entendre
nombre de fournisseurs 


sur les prix et services sp~cifi~s.
 

Cette m6thode fait 	gagner du temps, mais il faudra des
 

sur les fournisseurs.
informations pr~alables 


d. Achat direct
 

fournisseur et ach~te A
L'acheteur s'adresse & un seul 	 son
 
utilis~e pour de petites quantit~s
prix. Procedure rapide mais 


et pour des livraisons urgentes.
 

3. Stockage - distributions
 

tout syst~me
La distribution constitue le facteur clef de 


d'approvisionnement.
 

Toute politique de distribution de produits pharmaceutiques
 

doit avoir pour but de placer en tout temps les m~dicaments
 

appropri(s a la disposition de ceux qui en ont besoin.
 

En mati~re de distribution la competence protessionnelle 'du
 

pharmacien est primordiale.
 

Dans le cadre de cette formation le schema de stockage et
 

distribution est simple:
 

Malades
PPA (Stock) Centre de sant6 


Dans un systdme de distribution, le principal facteur de
 

uucc~s est l'dducation et la formation du personnel c'est A dire,
 

- les pharmaciens;
 
- les m~decins;
 
- les infirmiers;.
 
- les comptables;
 
- les magasiniers;
 
- les emballeurs.
 

Cette 6ducation et formation contribuent A 6viter les
 
cours de distribution
gaspillages, les fuites de mndicaments en 


utilisation de ces 	m~dicaments
favorisant, ainsi une meilleure 

par les centres de sant6.
 

Enfin la tenue p~riodique de s~minaires, d'atelier, de
 
des facteurs d'am~lioration de la
reunions sur la gestlon et 


distribution.
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Les m~dicaments, substances chimiques dou~es d'activit~s
 
th~rapeutiques sp~cifiques, d~pourvues de toxicit6, pr~sent~es
 
sous forme sp~ciale, destin~es A la m~decine (humaine et
 
v~t6rinaire) sont des produits fragiles dont la gestion n~cessite
 
une organisation et une connaissance des outils de gestion; ceci
 
pour assurer un approvisionnement r~gulier suffisant tout en
 
6vitant,
 

- les sur-stockages entrainant des perscriptions donc 
pertes de produits; 

- les sous-stockages conduisant aux ruptures prijudiciables 
aux populations; 

La PPA n'6tant pas fabricante, elle doit importer ces
 
produits en les achetant avec des fournisseurs.
 

Pour cela, le pharmacien responsable en accord avec le
 
HMdecin Chef doit,
 

- choisir les m6dicaments & commander;
 
- faire une estimation quantitative;
 
- prospecter le march6 pour trouver les meilleurs
 

fournisseurs (qualit6 - prix);
 
- d~finir les modalitds de commande.
 

Ce travail pr~liminaire effectu6, le pharmacien peut lancer
 
sa commande. Les outils utilis~s sont:
 

l.La fiche de commande:
 

- Prdsentation d'un moddle aux participants;
 
- Explication de l'utilisation;
 
- Hod~le retenu. 

. Si la pharmacie dispose des prix fournisseurs, il faut
 
faire une estimation du coot de sa commande;
 

.Dans le cas contraire, il faut demander une facture
 
proforma aux fournisseurs.
 

Cela lui permet de r~ajuster les quantit~s en fonction des
 
prix et 6viter un d~passement du budget qui lui a 6td allou6 pour
 
cette commande.
 

2. Le bon de livraison qui comporte,
 

- Nom et adresse du bureau;
 
- Nom et adresse du destinataire (PPA);
 
- Colisage (nombre de colis);
 
- Poids;
 
- Observations.
 

Ce bon est sign6 par les 2 parties lorsque la livraison est
 
conforme.
 

En cas de litige (manquant - d~t~rioration du colis) cela
 
est mentionn6 dans la colonne observations avant signature.
 

3. Apr~s la livraison, il faudra r~ceptionner la commande
 

c'est A dire proc~der au contr6le d~taill6 des produits par

n i c -i ira Ie)il i -- sinra a c; 
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Le bordereau de r~ception
 

- Presentation et explication d'un module 
qui a 6t6 retenu.
 

4. Les m~dicaments contr6l@s doivent &tre 
stock~s. Pour
 

stock.
cela chaque produit a sa fiche de 


a 6t6 retenu,
 
- Presentation et explication d'un mod~le qui 

leur fragilit6, pour assurer la conservation Compte tenu de 
 stockMs dans des
 
qualit6, les m~dicaments doivent 6tre
de leur 


la lumiere solaire, de la chaleur
 
locaux appropri6,s a l'abri de 

et de I'humidit6.
 

des rayons qui sont des
 seront dispos~s sur
Les produits 

6tag res.
 

en
 
Ils seront disposes en ordre alphab~tique 

par forme 


p~remption (ceux & date de pOremption
tenant compte des dates de 


proche seront place devant).
 

Ainsi on d~terminera diff~rents rayons,
 

- rayons comprims;
 
- rayons injectables;
 

et ampoules buvables;
- rayons solut6 
 -
- antiseptiques

- rayons divers consommables (pommade 


pansements etc.)
 

le volume de m~dicaments est important, il est
 
Lorsque 


A partir duquel
en rserve
un
pr~f~rable de faire stockage les
 

rayons seront approvisionns.
 

dispose pas d'6tagires mais un support sur
 Cette reserve ne 

seront disposes les colis standards.
lequel 


La gestion du stock fait intervenir l'inventaire 
qui permet
 

au stock th~orique
stock physique
de comparer le stock reel ou 
Il
 

issu des difftrents 
mouvements d'entr~es et de sorties. 


les produits en stock et A comparer avec le
 
consiste A compter I
 

sur fiche.
stock 


L'inventaire peut @tre annuel, p~riodique (men3uel ou
 

trimestriel) ou permanent. Cette derni~re 
forme permet bien que
 

contraignant permet de connaltre la situation des produits et de
 

proc~der A des r~a]ustements de stock.
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Dans le syst~me de recouvrement des coOts des soins de
 
sant6, les m~dicaments ne sont pas gratuits. La PPA vend aux
 
centres de sant6 et utilise l'argent pour reconsLituer son stock
 
d'oQ la n~cessits d'une gestion financiire avec des outils
 
appropri~s.
 

1. Le tarif des m~dicaments
 

La tarification permet A la PPA de fixer le prix de ses
 
m~dicaments qu'il vend aux centres de sant6.
 

Nombreux 616ments rentrent dans le calcul des prix,
 

- le prix de depart (fournisseur); 
- les transports (...... PPA); 
- les frais de manutention; 
- les frais de gestion, etc... 

Cette tarification permet de mettre & la disposition des
 
centres de sant6 un listing de tarif des m~dicaments et mat~riels
 
pour leurs commandes.
 

Ce listing tarif doit dtre A jour A chaque nouvel arrivage 
de produits A la PPA. 

- Presentation d'un mod~le de tarif;
 
- Explications et commentaires;
 
- Mod&le retenu.
 

2. La facturationt facture
 

Outil permettant & la PPA de facturer les commandes des
 
centres de sant6 pour les quantit~s r~ellement livr~es,
 

- Presentation d'un moddle de facture;
 
- Explications - commentaires;
 
- Mod~le retenu.
 

3. Le recu d'encaissement
 

Les m~dicaments 6tant payables comptant, la PPA dispose de
 
revus d'encaissement )ustifiant le rtglement de la facture dmise
 
pour le centre de sante et permet la livraison des colis.
 

- Presentation d'un moddle de facture;
 
- Explications - commentaires;
 

4. Le lournal de caisse
 

Outils permettant d'enregistrer tous les mouvements 
d'entr~es et de sorties, c'est A dire tous les encaissements et 
d~caissements effectuts au niveau de la caisse. 

Il permet de connaltre aussi le solde disponible, solde qui
 
ne peut &tre n~gatif.
 

- Presentation d'un modele;
 
- Explications - commentaires;
 
- Hod~le retenu.
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5. Le iournal de ventes
 

Cest un outil qui permet A la PPA de connaltre le volume
 

de ses ventes aux centres de sant6.
 

- Pr@eentation d'un modile;
 
- Explications - commentaires;
 
- Mod~ie retenu.
 

6. Le bon de commande de divers
 

Outil permettant au pharmacien de la PPA de se procurer
 

des materiels et fournitures dont il a besoin pour le
 

fonctionnement de sa pharmacie.
 

- Presentation d'un mod~le; 
- Explications - commentaires; 
Mod~le retenus mals le nombre de colonnes a 6t6 ramen6 A -


3 car il n'est pas n~cessaire de chiffrer ces besoins au niveau
 

de la pharmacie.
 

7. Le registre par type de carnets de tickets
 

la PPA de connaitre la
Outil permettant au r~gisseur de 

situation des carnets de tickets qu'il vend aux centres de sant6.
 

- Presentation d'un mod~le;
 
- Explications - commentaires
 
- Mod~le retenu.
 

8. Etat de versement
 

Outil permettant au r~gisseur de remettre l'argent ou le
 

chef de la division des ressources qui va effectuer le versement
 

A la Banque.
 

- Presentation d'un mod~le-,
 
- Explications - commentaires
 

9. Le journal de Banque
 

chef de la division des ressources
Outil permettant au 

d'enregistrer les versements et les retraits effectu~s au niveau
 

ou un compte
du compte bancaire (peut 6tre un compte ch~que 


6pargne).
 

- Presentation d'un moddle;
 
- Explications - commentaires;
 
- Modile retenu.
 

10. Le rapport financier mensuel
 

les activit~s financi~res
t'est l'outil qul resume 
mensuellps de la PPA (recettes - d~penses). Ii permet d'avoir des 

informations sur la tr~sorerie. 

- Prsentation d'un mod~le;
 

- Explications et commentaires.
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Afin d'dviter toute confusion entre le rapport financier
 
mensuel et le solde disponible en fin du mois, il est souhaitable
 
de s~parer ses 2 outils.
 

Pour celat
 

- arr~ter la fiche de rapport & la difference mois; 
- expliquer diff~remment ce que veut dire solde disponible 

en fin de mois, c'est & dire, 

solde en caisse & la fin du mois
 
+ solde en banque A la fin du mois 

11. Le bilan
 

C'est le r~sultat des activit~s d'une annie d'exercice. Ii
 
est fait en fin d'ann~e et permet de comparer l'actif au passif.
 

- Presentation d'un mod~le;
 
- Explications - commentaires;
 
- Hod~le adopt6.
 

12. Le compte d'explication
 

Outil permettant A la PPA de savoir si elle est viable ou 
non A travers ses activit~s (d~penses ou charges et r~cettes ou 
produits). 

- Presentation d'un module;
 
- Explications;
 
- Hod~le retenu.
 

Lorsque les produits sont > aux charges, la PPA a r~alisd
 
un surplus.
 

Lorsque les produits sont < aux charges, la PPA a r~alis6
 
une perte.
 

13. Le budget pr~visionnel
 

Outil permettant de connailre la limite des d6penses A ne 
pas d~passer et des r~cettes & percevoir, ceci en prevision du 
renouvellement du stock de m~dicaments. 

- Presentation d'un moddle;
 
- Explications;
 
- Mod~le retenu.
 

Dans le budget pr~visionnel, les d~penses doivent 6tre au
 
plus 6gales aux recettes. En cas de d~passement, il est
 
n~cessaire de trouver des subventions si on veut maintenir ce
 
d~passement, ou r~duire certaines d~penses.
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Les associations de sant6 commentaire sont des entit~s
 
poss~dant une personnalit6 )uridique, dotes de l'autoncmie
 
financi~re et de gestion.
 

Elles peuvent de ce fait avoir leur argent propre qu'elles
 
g~rent elles-mdmes et qu'elles peuvent utiliser en partie pour
 
l'achat de m~dicaments afin d'am~liorer les soins de sant6 qui
 
leur sont donn~s.
 

L'utilisation d'outils et de procedures de gestion simples
 
et appropri~s peut aider ces associations & g~rer de fagon
 
efficace.
 

Les outils 6labor~s sont A peu pros identiques A ceux de la
 
PPA, mais en moindre nombre.
 

1. Concernant les m~dicaments
 

a. Fiche de commande et livraison
 

- Presentation d'un mod~le
 
- Modifications,
 

suppression de la colonne quantit6 livr~e
 
signature de la fiche par le chef du centre de sant6
 

et du MHdecin Chef de District.
 

b. Fiche de stock
 

Identique & la fiche PPA. Pas de modifications.
 

c. Carnet de tickets de soins
 

Presentation d'un mod~le simple 6conomique pouvant 6tre
 
fabriqu6 par les communaut~s.
 

Ce mod~le a fait l'objet de, nombreuses critiques et
 
suggestions conduisant A son rejet.
 

Propositions nombreuses faites pour les tickets imprim~s.
 

d. Cahier de r~cette journalidre
 

Permet d'enregistrer toutes les r~cettes r~alis~es par la
 
vente des tickets de soins.
 

Modifications apport~es dans la colonne type de tickets.
 

0 - 4 ans remplac6 par soins curatifs enfants 
adulte : remplac6 par soins curatifs A 
vaccination: consultations preventives 

e. Journal de caisse
 

Identique au mod~le PPA. Pas de modification.
 

f. Requ d'encaissement
 

Identique au modele PPA, A signer par le tr~sorier.
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g. Journal de banque
 

Identique module PPA, signature par le tr~sorier et
 
commissaire aux comptes.
 

h. Bon de commande de divers
 

Identique PPA.
 

Modifications;
 

- suppression colonnes prix unitaire et prix total; 
- signature par l'infirmier. 

Suggestions: 

- pr~voir une petite caisse pour les menus d~pens~s et 

6viter l'intervention inutile du tr~sorier. Ce fonds sera g~rl 

par le caissier. Le materiel achet6 sera gir6 par l'infirmier.
 

i. Le rapport financier mensuel
 

Permet la synth~se des operations d'un mois.
 

- Presentation d'un module;
 
- Modifications.
 

Annulations carnets de somns. Cet outil pourra subir
 
sant6.
d'autres modifications apport~es par les associations de 


j. Le budget
 

Identique mod~le PPA. Pas de modifications.
 

K. Liste des residents
 

Permet le recensement des habitants d'une zone de
 
responsabilit6 pour les besoins de gestion des activit6s et des
 
ressources.
 

- Presentation d'un module'
 
- Modifications,
 

" Ajouter date de naissance;
 
" Faire une liste s6par~e;
 

residents solvables
 
indigents.
 

" Annuler colonne "exon~r~s de paiement"
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modifications
Si les outils PPA n'ont pas subi de 


profondes, les colonnes et suggestions ont dt nombreuses sur les
 

outils de communaut~s.
 

Cela a permis d'apporter des modifications A certains et de 

question d'autres afin de les revoir pour mieux les
remettre en 

adapter.
 

La mise en place d'un syst4me de recouvrement djs coots de
 

soins de sant6 n'est pas facile.
 

Mais le suivi du personnel form6 & la gestion, la revision
 

des outils en collaboration avec tous les participants & cette
 

en question permanente des procedures pour
gestion, la remise 
mieux les adapter, la sensibilisation des populations sont autant 

de facteurs qui permettent d'esp~rer quant A la viabilit6 du 

systdme. 

Le s~minaire de formation des formateurs a t6 cl6tur6 le
 

1994 apr~s le mot de remerciement du D6lgu6
vendredi 6 mal 

Prefectoral.
 



ANNEX 10: RAPPORT DE FORMATION AUX OUTILS ET PROCEDURES DE 
GESTION DE RECOUVREMENT DE COUT (FORMATION DES 
FORMATEIRS) 



Sarh, 31 Mal 1994
 

Au: Chef du PSET
 

S/o de: M~decin Planificateur
 

De: Comptable de Reoouvrement de oot
 

Objet: Rapport de formation des formateurs sur les outi Is et
 
proc6dures de gestion de recouvrement de coOts.
 

Du 4 au 6 mal 1994, a eu lieu au centre de formation de Sarh
 
Ia format Ion des formateurs sur Ies out IIs et proc6dures de gest Ion
 
des m6dicaments et finances dans 
le cadre de recouvrement de coits
 
au niveau de la d6l6gatlon et au nlveau des centres de sant6 et
 
communaut~s.
 

Etalent pr6sents A cette premiere formation:
 

Formateurs:
 
Dr Konat6 Planificateur du PSET
 
Mme Yankalb6, Consultante en pharmacle
 
Dr Mbaladoum , Pharmacien de la Prefecture sanitalre
 
Mr Mraringar, comptable de recouvrement de coOts au PSET
 

Participants:
 
Dr Djounfoune D6l6gu6 de la Pr6fecture sanitaire
 
Dr Maossed6, Mddecin-Chef de district de Koumra
 
Dr Maowal, M~decin-Chef de district de Kyab6
 
Dr Magul, M~decin-Chef de Bekamba
 
Dr Mbaitoloum, Mddecin-Chef de Moissala
 
Mr Pakouar6 Chef de centre de B6gou
 
Mr Ndobaye, Gestionnaire de I'h6pital de Moissala
 
Mr Kourayo Chef de district de Danamadji
 
Mr Kager, Adjoint au pharmaclen de la Prefecture sanitaire
 
Mr Rossain, Chef de Division de Ressources de la D6I6gation
 
Mr Ngamt~baye, Chef mat6riel de la D616gation.
 
Mr Ngu~korta, Chef de zone du district de Sarh.
 

L'ouverture de la formation a 6t6 faite par le Dr Joret qul a situ6
 
l'lmportance du Projet Survie de I'Enfant au Tchad dans le 
cadre de
 
I'appui A la Prefecture sanltaire du Moyen-Charl.
 
La parole 
a 6t6 donn6 au Dl6gu6 qui a adress6 un mot de blenvenue
 
aux participants. Apr~s 
la pr6sentation des participants ce fut le
 
tour du Dr Konat6 d'expliquer les objectifs de formation comme
 
suit: apr~s la formation, II faut que les participants soient
 
capables de:
 

-
D6crIre Ia participation communautaire suIvant la description du 
Ministare de la sante Publique 
- D~crire le syst~me de gestion, les procedures et outils de 
gestion de m~dicaments et finances au nlveau pr~fectoral et au 
nlveau des centres de sant6. 
- D6finir la gestion et les diff~rentes 6tapes dans le cadre de 
recouvrement de coats. 
- remplir correctement les outils de gestion 
- Enum6rer les 6lments qui entrent dans le prix de vente de 
m6dicaments.
 
Le DI 6gu6 de Ia Pr6fecture sanItaIre dans sa deuxi me Intervention
 



a bross6 [a politique de la participation communautalre selon
 
laquelle les populations doIvent s'organIser pour se prendre en
 
charge dans 
Ie domaine de Ia sant6. Selon Ie Dr Djounfoune, I'Etat
 
a des difficult~s A fournir des m6dicaments 
pour le soln de la
 
population d'oO un d6sengagement du problbme de sant6, alors [a

participation de la 
 population elle m6me est n6cessalre pour

qu'elle accbde aux 
soins de sant6 A moindre coots.
 
Le Dr Konat6, 
avant de parler de la gestion au niveau pr-fectoral
 
a fait la diff6rence entre la participation communautaire 
et le
 
recouvrement de coots qul responsabillse la population A la prise

en charge et au contrle de sa sante. De continuer le Dr Konat6 a
 
expliqu6 le syst~me de gestion pr6fectoral dans le cadre de la
 
gest Ion d6central ls6e. La gestlon d6centralis~e ne se fait pas sans
 
moyens, sans 
Ia capacit6 de d6cision et sans informatIons, alors II 
faut qu' I I y aIt un syst~me d' I nformat ion d6centra Iis6 au n Iveau de 
la pr6fecture sanitalre. Par un sch6mas explicatif le Dr Konat6 a 
expliqu6 Ie syst~me de gestlon d6centralIs6 qul se concr6tIse d'une 
part par: 
- le syst~me d'information d6coentralis6 
- le syst~me de planification d6centralls6 
- le syst~me d'ex6oution d6centralis6 
et d'autre part par: 
- la capacit6 d'approvisionnement, de stockage de distributionet 
de m~dicaments et la capacit6 de logistique 
- la capacit6 de formation et de supervision formative 
- la capacit6 d'adminIstratlon du syst~me.
Ainsi le syst~me de gestion d6centrallsS vise la quallt6 de soins 
par Ia par-ticipation communautaIre et I'accessIbiIIt6 aux services
 
de sant6 afin d'attelndre l'objectif final qui est I'am6iloration
 
de la sante de la population.

Ce fOt le tour de la consultante en 
pharmacle d'exposer la m~thode
 
d'acquisition des medicaments qui 
se font par appel d'offres ouvert
 
et restreint, par march6 gr6 A gr6 et achat direct. Etant donn6 que

le recouvrement de 
coots est basb sur les m6dicaments, leurs choix
 
sont port6s surtout sur I'eff lcacit6, I' innocuIt6, Ia qual t6 et Ie
 
pr ix.
 
Avant d'entrer dans 
I'6tude des outils de gestion de m~dicaments,
 
le pharmacien de 
la pr-fecture dans son introduction a d6fini ce
 
que c'est qu'un m~dicament essentiel, son r6le et son importance.

C'est aprbs 
cela que nous avons 6tudI cas par cas les outils de
 
gestion de m~dicaments tels que la fiche de commande, la fiche de
 
stock, le bordereau de r6ception. Au niveau de la pharmacle

pr6fectorale les participants ont Introdult un autre outil qui est
 
le bordereau de livraison.
 
C'est maintenant le tour du comptable de recouvrement de coots
 
d'exposer les outils de gestion 
 financires qui sont: la
 
tarification, la facturation, le 
reu d'encalssement, le journal de
 
caisse, le bon de commande de divers, le registre par type de
 
carnet de tickets le rapport financier mensuel, le bllan, le compte

d'exploltation et le budget.
 
Le dernier Jour, nous 
avons, 6tudi6 les outIls de gestlon A

utiliser au niveau des centres de sant6 et 
communaut~s. Les outils
 
de gestion de m~dicaments A ce niveau 
sont: Ia fiche de commande et
 
la fiche de stock. Les outils de gestion financibre sont: le cahler
 
de recettes journa lires, le journal 
 de calsse, le requ

d'encaissement, le bon de commande de divers, le 
Journal de banque,

le rapport financier mensuel et le budget.
 

Au cours de 
I'expos6 sur les outl Is de gestion m6dicaments et de
 
finances les formateurs interviennent de temps en temps appuyer

celui ou celle qui 
fait I'expos6. Pour faciliter Ia compr6hension
 



des outII s, nous avons aussI proo6der A faIre des exercices sur 
ohaque outil. 

La formation a prIs fin par Ia cl6ture prononc6e par le D6 gu6 qul
 
I'a qualIf 6e de posItIf et qul est aussI donc tr~s Importante dans
 
le cadre de recouvrement de coots de sant6.
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INTRODUCTION
 

La Pharmacle Pr~fectorale d'Approvlslonnement (PPA), est la
 

source offIclelle de ravitalllement des zones de responsabillt6
 

en m6dlcaments. La viabi Ilt du syst~me de recouvrement des
 

coOts, donc de la participation des populations 6 la prise en
 

charge du systbme de sant6, r6slde dans la quallt6 des soins
 

dispens6s aux populations. Celle-cl d6pend & son tour de la
 

quallt6 du personnel (dlsponlblllt6. comp6tence, motivatlon...);
 

de Is dlsponlblllt6 en m~dlcaments et mat6riels de travail et de
 

la quallt6 de leur gestlon. A cot 6gard,la PPA a un r6le
 

essentlel & jouer en assurant aux centres de sant6 un
 

approvislonnement r~guller et suffisant en m6dlcaments et en
 

materiels de travail. Pour le fonctionnement efficace d'un tel
 

syst~me aussi blen le personnel de la PPA, de la Division de
 

ressources que celul des centres de sant6 dolvent en maltrlser
 
los proc6dures et outils de gestlon. Los proc6dures et outils
 

d6velopp6s dans deux chapltres relatIfs A la gestion des
 

m~dicaments et A cello des finances.
 



CHAPITRE I
 

GESTION DES MEDICAMENTS
 



1.1 LA FICHE DE COMMANDE DES MEDICAMENTS
 

La commande est la premiere opdratlon d'approvlsionnement en
 
mrdicaments. Elle comprend les 6tapes sulvantes: estimation des
 
besolns,prospectlon du march6, ddclsion sur les modallt6s de
 
passatlon des march6s,lancement de la commande. La PPA n'6tant
 
pas une firme de fabrication, elle dolt s'approvIsIonner elle­
m~me en langant ses propres commandes auprbs de fournisseurs
 
ext~rleurs. Le volume et la composition des commandes de la PPA
 
sont fonction des commandes A elle lanc6es par les structures de
 
soins qu'elle approvislonne. C'est en connalssance de ces donn6es
 
que la PPA pourra organiser une gestlon 6conomique des achats en
 
6vitant les surstockages et les ruptures 6ventuelles de stocks. I
 
est connu que Is coOt d'acquisition augmente avec le grand nombre
 
de commandes d'importance r~dulte, et qu'A I'inverse, Ie coOt du
 
stock s'accrolt sl la quantlt6 de commandes est rddulte,
 
autrement dit sl le stock ne roule pas. D'o6 la n~cessit6 de
 
rechercher une quantit6 command6e optimale appele quantlt6
 
6conomlque de commande. Elle est lanc6e & partir d;un seull
 
d'aI erte.
 

La fiche de commande des m6dicaments propos6e par le pharmacien
 
comporte six colonnes:
 

La 16re colonne porte I'ent~te d~signations. On dolt y
 
Inscrlre le nom gen~rique ou denomination commune internationale
 
(DCI) du prodult m~dico-pharmaceutlque A commander, le dosage,
 
c'est- A-dire la mesure du principe actif ou mati~re de base du
 
m~dIcament. Cette mesure s'exprime souvent en mg, ml, g ,
 
u.I.etc. et la pr~sent.ation du prodult (comprim6, flacon,
 
ampoule, capsule, glule, ovulo, sachet, etc);
 

- la 2&me colonne sert A inscrire le conditionnement qul peut 
6tre sous forme de carton, botte, boutellles etc. 

_La 36me colonne est r6serv6e A I'inscription de la quantit6 A
 
commander exprIm6 sous forme condItIonnee;
 

la 46me colonne sert A inscrlre le prix unitalre du 
conditionnement, exprlm6 si possible dans la monnaie du 
fournisseur ou A ddfaut dans des monnales de rdserve acceptdes 
par lui (FCFA, FF, ... ); 

T La 56me colonne sert A porter le montant total de chaque
 
prodult par le nombre d'emballages;
 

_ La 66me colonne est r~serve 'ijx observations relatives A la
 
commande.
 

En bas de la fiche de commande, le pharmaclen ou en I'occurrence
 
son substitut, Inscrit la date de commande et met son nom et sa
 
signature. Le m~decin Chef 061lgu6 regolt la commande 6tabile par
 
le pharmaclen, la v~rifie avant de la dater et d'y apposer sa
 
signature. II proc~de ensulte A I'expedition de la commande par
 
les soins de la Division des Ressources.
 

(
 

Ile 



UNITE - TRAVAIL - PROGRES
 
REPUBLIQUE DU TCHAD 


HIN]:STERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 

DI HOYEN-CHARI
 
PliARHACIE PREFI:CTORALE D'APPROVISIONNEHENT
 

COHHANDE DES HEDICAHENTS ET HATERIELS
 

PRIX OBSERVATIONS
CONDITION- QUANTITE PRIX
DESIGNATIONS' 

NEHENT COHHANDEE UNITAIRE TOTAL
 

TOTAL 

Nom du Pharmaciein: Nom du Hddecin Chef DdLdgu6 

Date et signature: Date et Signature 

I¢l18L1IiLAIN 

'DESIGNATIION - Norn, Dosage. Presentationl 



E(COMMANDE DES MEDICAMENTS) 

Le pharnacien de la PPA apr~s analyse des demandes des centres de santd estime les besoins suivants pour sa conmande de 
mddicamcnts:
 
20 boites de 1000 comprimds d'acetylsalicylique Acide 75 mg dont le prix unitaire par conditonnement est de 150,0 F

8boites de 1000 comprimds 
 de cotrimoxazo]e 400+80mg dont le prix unitaire par conditionnement est de 4790 F
 
10 bcites de 100 comprmis de methi'lergoinetne 125 pg dont I. prix unitaire par conditicnnement est 750

5bortes de 50 flacons de benzylpenicilline benzanthine 3+1 Md-ga UI dont le prix unitaire est de 5000 F par condiionnement
 
4boites de 100 flacons d'eau pour injection de 5rrd dont le prix unitaire par conditionnement est de 6000 F
 
15 boites de 25 flacons de lidocaine de 2%50 ml don tle prix unitaire par conditionnement est de 3. 150 F
 
12 tubes de pommade anti-hemorroidaire de 15 g dont le prix unitaire est de 400 F
 
2bouteilIes d'iode povidone de 10% 200 ml dont le prix unitaire par conditionnement est de 500 F
 
. pots de vaselne blanche de Ikg dont le prix unitaire par conditionnement est de 1500 F
 
25 rouleaux de sparadrap de 2,5 cm x 5m dont ]a prix unitaire par conditionnement est de 650 F

13 pi~ces de seringue UM n ligliss ucur "cc ,,ont !. prix unitaire par condiionnement est de 100 F

32 piece de thermom re rectal Oc dont ]eprix unitaire par conditiormement est de 200 F
 

Etablissez le bon de commande du pharmacien sachant qu'ee a . td effectude le Ierjanwier 1993.. 

COR.1GE DE LEXERCICE 

DESIGNATION CONDITION. QUANTITE PRIX PRIX 
i NEMENT COMMANDFF UNITAIRE TOTAL
 

ACETYLSALICYLIQUE ACIDE 75 1n co 
 1 1000 120 1.;00 30.000 
COTR!.\O.C->OLE 400 me 80 mL co 1000 8 . 4-.790 3 2S0 

,nETHYLE7,GCMETRINE 1252 co i10 0 53 1750 
IiE.ZYLPENlCiLLNE BENL_ ]THiiE i .Me.a UI fa 50 I 55.00 -000

EAU POUR INJECTION 5mltI 100 4 6.000 I 24.000L:DOC.'E .% 5 mlfla 25 I15 3155 47250
 
..- U'L,= 1 12 400 4. 6

IUDE POVIDONE 10% 200 ml bout. 
 , 2 500 I 000 
\'ASELINE 2LANCHE I I:g pot 1500 1.3500
SPA. . DI-PP2.5 cm x 5 m rc.ul., .25 650 ,6250
 
,.R.I., UM NYLON K7GLISS LLEUR 2cc pieceUN 13 Ic0 1.300 
THFR.MO.ETREg RECTAL mece I2 20n 6.110 
Total 5209.30 



1.2 BORDEREAU DE RECEPTION
 
La r~ception des produits command6s est I'actlvlt6 qul pr6cede Ia
 

gestlon des stocks.Elle comporte un contr6ie de type quantitatlf
 

et qualitatlf.En effet des alt6ratlons ou des manques de prodults
 

peuvent 6tre occaslonn~es par les conditions de fabrication, de
 

transport, de manutention, d'empaquetage de conditionnement.
 

Lors de la Ivralsonle r6ceptlonnalre dolt s'assurer de
 

v6rlf lera
 
le titre de transport mentlonnant le polds et la quantlt6 de la
 

71vralson;
 
.le collsage, en nombre et en 6tat;
 

le bon de iIvralson: sa conformit6 avec, d'une part, la
 

livraison effectu~e, et d'autre part, le bon de commande;
 

les dates de p~remptlon et proc~der A I'enreglstrement tout en
 

veillant A 6mettre des r~serves le cas 6ch~ant;
 

la conformlt6 avec le cahler des charges.
 

Le bordereau de r6ception comprend 5 colonnes:
 
La premiere colonne comprend la designation qui Indlque
 

habituellement le nom du m~dlcament, son dosage, sa presentation;
 

La deuxl~me colonne concerne la quantit6 factur~e lors de la
 

livralson des mddlcaments;
 

La trolslme colonne precise la quantlt6 des m~dicaments qui ont
 

6t6 effectivement requs;
 

La quatri~me colonne concerne 1'6cart 6ventuellement constat6.
 

Elle resufte de la difference entre la quantit6 factur~e et la
 
quantit& regue.
 

La 5 me colonne est r~serv~e aux observations A faire en cas de
 
constat au mcment de la r~ceptlon.
 

Le Pha - acien apposera ensuite si Sig.3ture, la date et le cachet
 
de fa PPA ou de la D0i1gation sur le bon de transport et de
 
livr3lson et garder copie.
 

G
 

http:qualitatlf.En


REPUBLIQUE DU TCHAD 
 UNITE-TRAVAIL-PROGRES
 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 
DU MOYEN-CHARI
 
PHARMACIE PREFECTORALE D'APPROVISIONNEMENT
 

BORDEREAU DE RECEPTION
 

ARRIVAGE No ..... du ............
 

HARITIHE II Fournisseur......................
 
AERIEN II 
 Facture No ........ Date .......
 
ROUTIER II Commande No ......... Date .......
 

LTA ....................
 

DESIGNATION1 QUANTITE 
 QUANTITE RECUE ECART OBSERVATIONS
 
FACTUREE
 

Le r6ceptionnaire 
 Signature
 

'DESIGNATION . !Jo.rDESIGATIOI Dosage, ?rlzentation 



EXERCICE (BORDEREAU DE RECEPTION) 

Apres 1'arrivage No 1 en date du lerjan'ier94 de la connande des mrdicamrcnts No 1 6tablie le 15 octobre 93, 
le pharmacien a procedd a la reception comme suit: 
17 boitcs d'ACETYLSALICYLIQUE AC!DE 7 5rmg co 
7boites de cot-irnoxazole 
13 boites de LIDOCAINE 2%dont 10 flacons cassis. 
6pots de VASELINE BLANCHE 
I roueaux .PAc.?.2kDRA.. (.,z c:oitnant. spu.adrap cst cuvi). 
10 SER.NGL'ESL"M NYLON KIGLISS LL'EUR 2cc dont 2endommagds. 
La commande de ces medicaments a IDA et est arrivee par voie routire sous ]a facture No 132 etabbe le15 d cembre 93. 
Etablissez le borde-reau de reception du pharmacien.. 

CORRIGE DE L'EXERCICE 
BORDEREAU DE RECEPTION 
,ARRIVAGE No I DU IER JA- VIER 1,94 
M.ARTIME FOL'RNISSEUR 
AERIEN FACTURE No 132 DATE 15-12-93 
ROUTIER x COIMMANDE No 1 DATE 15-10-93 

LTA 

L£S1GNki iQL..\ fIlTE QUANI'ITE ECART U.-BSERVA-T,NS 
iFACTUREE RECU I 

0 'C .'E 
CCTLLO>-2ZL.L_:O 

.C!-E ­ co 
rn2 -­q. :m2 ¢,. 

0 
,S 

7 
. ____ II__ ______ 

ML7',I E.R-NI VER2<E }25v2co, ________ lO ,________________,_________ 
FE2uyL FE> Q,7LL2.hE EE'ZNP............ iE ____________________ 

- :~.':C:3O:: 5:fl i1 a 

iD_.JE2%S(mI L3 ,15 2 10f acons casses
'\F H.R= )R':-'"~ 5rb .2 12 

: . . H:.:z 

-P.r. LJ- . I1X : .cm _,_,___ 2_ 14 t L c'. s stuu ,rt.iD>_ 
'.'" ' \.yLO, ~K .IiSS LLEI.R"cc I :2"SERP,:'ES 

IC 

-:: .. ... ' ...... 2 SECTAL"
' 



1.3 LA FICHE DE STOCK PAR MEDICAMENT
 

Un stock est une provision de prodults destines A la
 
consommatlon. II sert de r6gulateur d'une part entre las entr~es
 
ou Iivraisons, et d'autre part les sorties ou utilisations. SI
 
cette fonction de-r6gulation n'est pas remplie par le stock A
 
cause d'insuffisance de mattrise des mouvements,ti y aura salon
 
le cas surstockage avec des surcoOts de gestion et des risques
 
d'obsolescence, de p~remption, de coulage, de ddgradation,
 
d'6vaporation, etc, ou sous-stockage aveo ruptures de stock et
 
p~nuries de produits au niveau de la consommatlon. La gestion des
 
achats et des stocks sert & 6vlter de tels d~sagrdments. Pour ce
 
faire, elle uti Iise des procddures et des out Is de gestion
 
appropr is.
 

La fiche de stock est un outll de gestion des stocks. Elle peut
 

6tre globale, rdcapltulative, ou par m6dlcament.
 

La fiche de stock par m~dicament comprend 6 colonses:
 

La lre colonne est r~serve A I'6criture de la date des
 
opdratlons d'entrde et de sortie des mdlcaments.
 

La 26me colonne sert A Inscrire la quant!t6 de produits reque.
 

La 36me colonne mentionne la quantlt6 du produit sortie;
 

La 46me rolonne permet d'inscrire la quantlt6 rdelle par prodult
 
non sortie au nlveau de la PPA. C'est le stock, c'est-A-dlre la
 
diffdrence entre les entr6es et las sorties de mddicaments.
 

La situation du stock en fin de mols est A inscrire dans la case
 
correspondant au mols respectif. Elle doit correspondre A la
 
diffdrence entre les entr6es et les sorties effectu~s dans 
le
 
m~me mols.
 

N.B. L'inventaire est une activit6 de gestion qui fait partle de
 
la gestion des stocks. II permet de connaitre le stock r~el
 
ex!stant et de le comparer ensuite au stock comptable bas6 sur
 
I'enregistrement des diff6rents mouvements effectu6s le
sur 

stock. II consiste A compter physiquement les produits en stock
 
et A las comparer avec les inscriptions sur fiche de stock.
 
iI existe plus eurs sortes d'inventaires:
 

_ l'Inventalre global et unique de fin d'exerclce: iI se pratique
 
une seule fois dans I'ann~e. Lourd, iI ne permet pas de d~celer
 
opportun~ment les erreurL je gestion:
 

l'Inventalre tournant: II consiste A compter au cours d'une
 
p riode, les produits par lot et dans un ordre et une frquence
 
predetermines (lot A, lot B, lot C etc, mensuellement tous
ou las
 
deux ou trois mois. ..
 

-l'Inventaire permanents II consiste A falre un d~compte physique
 
A chaque mouvement de produit et A confronter avec le stock
 
comptable.
 
Cette m~thode, blen qu'assez contraIgnante, permet de connaltre
 

A chaque fols la situation des prodults, et particul irement ceux
 
A grande rotation et d'ajuster le stock au fur tt a 7esure.
 

9 
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FICHE DE STOCK PAR MEDICAMENT 

DESIGNATION' 

MOIS 

ENTREES 

SORTIES 

STOCK 

JAN FEV MAR AVR MAI JUIN JUIL AOUT SEPT OCT NOV DEC 

DATE ENTREES SORTIE STOCK OBSERVATIONS 

RC/PSET/US&ID 



E.ERCICE (STOCK PAR MEDICA.MENiF) 

Apr~s la r~cepton des m~dicaments le Icrjan\ier 1994, lepharmacien a enregistr 7boites de cotrixmoxazole, 4boites d'eau pour
injecton et 12 tubes de pommade and-hemorroidaire5 mg dans ses fiches de stock. 

* Le 2 jan~ier 1994, ila fit une sortie de 2boites de cotrimoxazole, I boite d'cau pour inj'cdori et 3 tubes de po.nmrade nti. 
hemorroidaire. 
Le 15 janier 1994 ila fait encore une sorte de 3boites de cotrimoxazole, 2boites d'eau pour Lnjecioa ct 2 tubes d'ani­
hemorroidaire. 
A la Li du mois c'est ddire Ie30 jan\ir 1994, l pharinacicn a achctd dars une ph.mmacie pri'de I boitc U,: t5co-".oxaz., 

boites d'eau pour injecdon pour appro'isionner son stock ;cependant &Ia vneme date ida ait une sorti d'une (I) boite d'eau pc.
 
injecton.
 
Remplissez les fiches de stock et faites l'inventaire de ces mddicaments Ala fin du mois sachant qu'une boile d'eau pour injection
 
est cassde au cours ue la manutention et 2 tubes de pommadc ant'-hemorroidaire sont pcrinds etjetds.
 

CORRIGE DE L'EX:ERCICE
 

DESIGNATION COTRiMOXAZOLE 40'T-S0mg co CO"NDIT :\.EMENT-l: "-0,,0
 

mOIS 
ENTRE E 

JAN 
8 

I FEV L-R. AVR MAI UIN .IL A01T SEPT OCT NOV DEC 

SCORTIE I 

STOCKSTOCR 
DA'TE EST'P. 0SORTE STOCK OBSER 

VATIONS 

de stock02-0, 	 .5
1-94 


15-01-94 
 I 3 2 1nv'rntaire 
3-01-94 I3 (en rouee) 

DESIGNATION 	 .kMU 5lrr1 ." " I',\POUR I.EZT'O.XNC 

,...'FEV \!AR .A\R .NIAI,,Ii .... I:,,I..: SEPT I NOV EC 

D... - 'T'.EE -SORTE STOCK 'E R 
_______ ,'AT:O0 s' 

-4 
 UlvelnMIi 

de stock)2-0 1-9 1 3 
15 01-94 2 1 
30-01-94 
 6
 
30-01-94 5 	 1boite Inven. 

case tazre 
(en 

rouge) 

A~t 



DESIGNATION: ANTI-HEMMORROIDAIRE Pommade 15g tube CONDITIONNEMENT: 1 

MOIS I JAN I FEV I MAR I AVR I MAI I JUN I JU L I AOL- I SEPT I OCT I NOV DEC 
ENTREE 12 I I ~ _______ 

SORTIE 5 __.._,________ 

STOCK I5 LL L L 
DATE ENTREE SORTIE STOCK OBSER 

_ATIONS 
01-01-94 12 12 Ouverture 

de stock 
02-01.94 3 9 
15-01-94 " 
30-01-94 5 (en 2 tubes 

rouge) per-hn s et 
jet~s. 
Inventaire 

(en ouce) 



LE BORDEREAU DE LIVRAISON
 

Le bordereau de livralson est un outil de gestlon que d6livre la
 
PPA & I'intention des centres soclo-sanitalres iorsque ceux-ci
 

dolvent prendre possession de leurs dotations.
 
Lors de la Ilivraison, le r~ceptionnalre dolt s'assurer quei
 

le bordereau de livralson existe; 
le bordereau de livralson est conforme au bon de commande; 
le bordereau de livralson est en conformlt6 avec la Ilivralson 

effectu6e. 
Le r~ceptionnalre dolt vel Iler aussi A la qualit6 de la
 
Iivralson et 6mettre le cas 6ch6ant les rdserves qul s'Imposent.
 

La fiche de commande dolt 6tre toujours JoInte au bordereau de
 
IIvraison pour fa Iliter la v~rificathon en cas de probl me.
 
Le bcrdereau de livralson comporte 6 colonnes ccmportant
 
respectivement la d6signation, le conditionnement, la quantht6
 
ccmmand e, ha quantit6 livrte, la quantit6 reque et les
 

observations.
 
Eb bas de page le pharmacien, livreur et le receptionnaire veur
 
doivent mettre leurs noms et leurs signat-ures ainsi que la date
 
de Iivraison.
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TRAVIL -

REPUBLIQUE DU TCIIAD 

LA. SANTE PIUBLIQIUE 

UNITE ­

11INISTEtlE DE 
DE LA PlI FECTUREDIELEGATTON 
DU HOYIN-CIHART
 

DAPPROVISIONNIIENT
 
SANITTHIF. 

PIEFEC'%OWRAI.FPIIARHACIE 

HEDICAHENTS ET HATERIELS
BORDEREAU DE LIVRATSON DES 


DESTINATION:'
 

OBSERVATIONS
QUANTITE
QUANTITE
QUANTITE
CONDITION-
DESIGlIATION 
 RECUE
LIVREE
CONHANDEE
NEHENT 


Date:
Date: 

Date: Nom du receptionnaire:
Nom dxi lvreur 

Nora du Pharmacien: Signature:
SJnature 

Signature: 


'DESIGNATION- Nom, Dosage. Presentation
 



CHAPITRE II
 

GESTION DES FINANCES
 



11.1 TARIFICATION DES MEDICAMENTS ET MATERIELS
 
II est essentlel 
pour la PPA d'6tabllr les prlx des m~dlcaments
 
et mat6riels. La connalssance des prix permettra aux centres de
 
sant6 de lancer la commande de m6dlcaments et materiels en
 
connalssance de cause 
par rapport A leur budget. Elle permettra

aussl 
A la PPA de pouvoir facturer A I'Intention des centres de
 
sant6 et d'6tabllr des bar~mes.
 
La PPA dolt s'assurer d'une capaclt6 de r~approvlslonnement

Inlnterrompue. Pour ce falre. elle dolt 
proc~der au recouvrement
 
des coots de m~dlcaments qu'elle Importe en vendant aux centres
 
de sante A des prlx qul tlennent compte de tous les frals
 
occaslonn6s par leur acquisition, leur gestlon, leur distribution
 
auxquels devralent s'ajouter ceux relatlfs A d'autres frals de
 
fonctionnement.
 
La fiche de prix de m~dicaments comprend 3 colonnes
 
respectivement pour la d~slgnation 
le condltlonnement et le prlx
 
un Ita Ire.
 



REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE -TRAVAIL- PROGRS 
MINIsTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE 
DU MOYEN-CHARI 
PHARMACIE PREFECTORALE D'APPROVISIONNEMENT 

TARIF EN VIGEUR DES MEDICAMENTS ET MATERIELS 

DESIGNATION CONDITIONNEMENT PRIX UNITAIRE 

Date:Date 
Le Pharmacien Le Mdecin-Chef D6I 

.Al+ 



11.2 FACTURATION
 

Suite aux commandes de m~dlcaments effectu~es par les centres de
 
sant6 des zones de responsablIlt6, la PPA d6i1vre des factures
 
falsant ressortIr les montants d'argent A payer. Ces montants
 
sont fonctlon des quantitds de mddlcaments Ilvr6s par la PPA. II
 
se pourralt dono que les quantlt6s de m6dlcaments command6s ne
 
correspondent pas aux quantit~s factur6es. Ces dernlres sont
 
fonctlon du stock disponible.
 
Le formulalre de la facturatlon comporte 5 colonnes:
 
La colonne de d6slgnation qul comporte le nom, le dosage et la
 
pr6sentation de chaque m6dicament; [a colonne de conditlonnement;
 
la colonne de la quantlt6 Ilivr6e. Les deux dernires colonnes
 
sont pour le prix unitalre, et le prix total relatif aux
 
conditionnements. La quantlt6 factur~e dolt correspondre la A
 
quantlt6 Ilvr6e sur le bordereau de commande et de lIvralson. En
 
bas du formulaire II y a le total global de la facture
 
repr6sentant la somme a payer par le CS qul lance la commande.
 
Cette facture dolt 6tre remplie at slgn6e par le pharmaclen et
 
contre-slgn~e par Ia Chef de Division de Ressources.
 



REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE-TRAVAIL-PROGRES
 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 
DU MOYEN-CHARI
 
PHARMACIE PREFECTORALE D'APPROVISIONNEMENT
 

Doit Centre de sante de: 	 Facture No
 

DESIGNATION CONDITIONNEMENT 	 QUANTITE PRIX PRIX
 
LIVREE UNITAIRE TOTAL
 

TOTAL
 

Arret4 la prdsente facture A la somme de:
 
(En toutes lettres)
 

Le Pharmacien 	 Le Chef de Division de Ressources
 

Signature 	 Signature
 

LCISKIUSAID 

2x)1
 



EXERCICE (Facturation) 

Le centre de sant6 de Djoli a lanc6 lacommande de m~dicaments Ala PPA salon les besoins suivants: 
-20 boites de 1000 comprimis d'acetylsalycique acide de 500 mg A1635 F l'une.
 
- 2boites de 100 ampoules de chloroquine de 100 mg/5mnl &10.000 F l'une.
 
-5 sachets de sel de rthydradration orale (27,5 g,1) i1.250 F Nunit4
 
- 100 aiguilles UU LUER de 18 g I' (piece) 00 F r'une.
 
Le pharmnacien a liT6 tous les midicaments conformdment A]a commande du centre de santi de Djoli,

dtablissez la facture Nol du pharmacien en date du 12 mars 1993
 
CORRIGE DE L'EXERCICE
 

Doit centre de sante de: Dioli Facture No I 

DESIGNATION CONDMFiON" QUANTITE j PRJX PRIX 
EMENT LIVREE" uNrrAIRE I TOTAL

ACETYLSALYCIQUE ACIDE 500m; co 1000 20 1635 1 32.00CHLOROQUINE 100mi ml fl 100 2 10.000 F 20.000
SACHET DE SEL DE E HYDRkTATION OR,-kLE 1 5 I 1.250 6.250 

.AGLILLE LLEURISe II."pikce 1 100 !00 10.000
i rotai 

I 68.950 

Date: 12.'03,93

Arrete lapresente facture S lasomme de : soixante huit .e neuf cent cinquante francs cfa
 

Le Phrmacien Le Chefde Division de Ressource 
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11.3 LE RECU DENCAISSEMENT
 

Le requ d'encalssement est un document tenu par le r6glsseur de
 
la PPA. II sera rempli Iorsque celul-cl reqolt de I'argent de I
 
part d'une tlerce personne. Ceux qul versent de I'argent pour
 
I'achat des m6dlcaments dolvent exiger en contrepartle un requ
 
slgn6 par le r6gisseur de la PPA.
 

Le requ d'encalssement comporte i
 

1) Le nom de celul qul verse, son adresse complete;
 

2) le montant de la somme vers6e en chlffres et en toutes
 
lettre3.
 

3) Le motif d'encalssement;
 

4) La date de I'encalssement;
 

5) Le nom et la signature du r6glsseur;
 

L'orlglnal du requ est remis A celul qul verse I'argent et la
 
cople reste aveo le r~glsseur pour classement.
 
Ce requ est universel. II peut donc servir A d'autres operationi
 
du genre en dehors des m~dlcaments.
 

J1.
 



REPUBLIOUE DU TCIIAD 
 UNITE-TRAVAIL-PROGRES
 
HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 
DELEGATION DE LA PREFECTURE
 
SANITAIRE DU MOYEN-CHARI
 
DTVSION DE RESSOURCES
 

RECU D'ENCATSSEHENT No
 

Reu de Hr/lime
 
(Adresse compldte)
 

La somme de CFA
 
(1Rn cliffres et toutes lettres) 

Pcur
 

Date: Nor et Signature 

acIPszt!USLI3 



EXERCICE: (RE(U DENCAISSEMENT' 

Le 12 mars 1993 I r6gisseur do la PPA a requ do B6asngar Paul caissier du centre do sante do Djoli 68.950 
pour rachat do m6dicament, remplissez le requ d'encaissernent No 1 du rigissour. 

CORRIGE DE LTEXERCICE 

RECU DENCAISSEMENT No I 

Requ do Mr Bdasngar Paul caissier du centre do sant6 de Diol 

La sommne de: 68.950 F cfa 

(soixante huit mille neuf cent cinquante francs cfa) 

Pour: Ventc des Mddicaments 
Date: 12-03-93 

Nom et Signature 
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11.4 LE JOURNAL DE CAISSE
 

En fin de 
Journ~e de travail, le r6glsseur dolt falre la
situation de 
sa calsse. II dolt enregIstrer les rentr6es d'argent
provenant de 
la vente des prodults de 
la PPA et conformment aux
factures paydes. Les 
opdratlons de 
sortie d'argent de la calsse
 pour le fonctlonnement de 
la PPA et autres services dolvent 6tre

enreglstrdes dans 
la colonne des sorties. Les plces
JustiflcatIves de calsse sont 
les regus, factures, etc. Elles
portent un num6ro d'ordre. Le Journal de calsse est le
tenu par

r6gisseur.

Le journal de calsse est 
aussl un outll de v~riflcatlon et de
contr61e qul Informe A tout moment sur 
I'6tat des encalssements
et 
des d6calssements effectu~s quotldlennement.1I permet dono A
tout contr61eur de connaltre 
la situation de la calsse. Le solde

du Journal de calsse n'est 
jamals n6gatlf%
 

Le Journal de oalsse oontlent sept (7) colonnes
 

La 16re colonne sert A noter 
les dates respectives des
 
op6rations.
 

La 26me colonne reprdsente le 
No d'ordre d'enregistrement des
 
pl ces JustIfIcatives.
 

Dans la 36me colonne sont conslgn6s les numdros des 
pleces

JustifIcatIves;
 

La 46me colonne permet d'lnscrlre la 
nature des operations

( achats, ventes, 
payement de service).
 

La 56me colonne sert 
A noter le montant d'argent qul est vers6
 
dans [a calsse.
 

La 66me colonne est r~serv~e 
pour y noter la sortie d'argent de
 
la calsse.
 

La 76me colonne contlent le solde; c'est 
A dire la difference
 
entre entr~es et sorties.
 

Le report du solde A [a page 
suivante permet de continuer la
 
suite des opdrations de calcul.
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REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE- TRAVAIL- PROGRES 
MINIsTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE 
DU MOYEN-CHARI 
DIVISION DE RESSOURCES 

JOURNAL DE CAISSE 

DATE No No DE PIECES NATURE DES ENTREE SORTIE SOLDE
 
ID'ORDRE JUSTIFICATIVES OPERATIONS
 

24i
 

Le R~gisseur 



EXERCICE (JOURNAL DE CAISSE) 

Le rdgisseur de IaPPA aprhs avoir requ 150.000 Fprovenant do la vente des m~dicaments (facture No 5) le 25 mars 1993, autisd
25.000 F le 26 mars 1993 pour la rdparation de la Phirmicie (Facture No 35), 6500 Fle 27 mars 1993 pour l'achat des cahiers(factwe
No 30), 60.000 pour le fransfert de la caiss la banque e28 mars 1993 (dtat de versement No 10), 55.000 Fle 30 mars 1993 pour
les frais d'eau et d'eectdcit6(factu e No 17), le 31 mars 1993 iiaencore encai.% 120.000 Fprovenant de la vente des
 
m6dicaments(facture No 26):
 
Remplissez le journal de caisse du.rdgsseur.
 

CORIGE L'EXERCICE
 

DATE No 
D'OR.DRE 

NO DE PIECES NATURE DES OPERATIONS ENTREE SORTIE SOLDE 

25-03-93 1 Facture No_15 Vente des mdicaments 150.000 150.000 
26-03-93 2 Facture No 35 Reparation de la Pharnacie 25.000 125.000 
27-03-93 
28-03-93 

3 
4 

Facture No 30 
Etat de vesrement 

Achat des cahiers 
Transfert de la caisse Ala 

6.500 
60.000 

118.500 
58.500 

30-03-93 
31-03-93 

5 
6 

No 10 
Facture No 17 
Facture No 26 

banque 
Frais d'eau et ddlectdcit6 
Vente desmdicamev ts 120.000 

55.000 3.500 
123.500 

Solde A 
r2orter 123 

2G
 



11.5 L'ETAT DE VERSEMENT
 

Le rdglsseur de la PPA ne dolt pas garder dans la calsse une
 
Importante somme d'argent. 
II la mittra plut6t en banque. Avant
 
de falre cette op6ration, un 6tat de versement sera 6tabll par le
 
r6glsseur, dat6 et 
slgn6 par lul m~me et par le Chef de Division
 
de Ressources.
 

L'6tat de versement est constltu6 du montant d'argent A verser.
 
II est Iibell6 en ohlffres et en toutes lettres.
 

21+
 



lIFJ1I.TQUOF DU TCIIAD UNITE-TRAVAIL-PROGRES 
FfI4ISTERE DE L.A SANTE PuBr°IQUE 
DELEGATION DE L.A PREFECTURE SANITAIRE 
DU MOYEN-CHIARI 
DIVSTON DE RESSOURCES
 

ETAT DE VERSEHENT No:
 

liontant du versement: 
 CFA 

Z 
 (En chiffres et 
toutes letcres)
 

Date: 
 Date:
 

Le Rdgisseur 
 Le Chef de Division de Ressources
 

ICIIIOSEI D 



EXERCICE: (ETAT DE VERSEMENT) 

Le rdgisseur de la PPA, avant d'effect= le versement de 60.000 en banque le 28 mars 1993 a, au prdlable dtabli un dtat.de 
versement No 10 approuv6 par le Chefde Division de Ressources, Remplissez cet dtat de versement 

CORRIGE DE LEXERCICE 

MINIST'RE DE LA SANTE PUBLIQUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE 
SANITAIRE DU MOYEN-CHARI 
PHARMACIE PREFECTORALE D'APPROI'SIONNEMENT 

ETAT DE VERSEMENT No 10 

Montant de versement 60.000 F 

La sonne de: Soixante mWle francs 

Date: 28-03-93 Date: 28-03-93 

Le Rdgisseur. Le Chef de Division de Ressources 



11.6 LE JOURNAL DE BANQUE
 

II est tenu par le 
Chef de Division des Ressources de
D616gatlon sanItalre. Ia
II constItue un 
outHl de gestlon qul 
sert
I'enreglstrement par A

le Chef de 
Ia Division des Ressources, des
mouvements de 
versement 
et de retralt des fonds 
tog6s dans le
compte bancalre ouvert A cet 
effet.
C'est 
le Rdglsseur, repr6sentant de 
[a 
Division des Ressources
seln de la PPA, qui au
effectue les 
transferts de 
la calsse vers 
la
banque. IL remet 
t'avls de versement 
au Chef de Division des
Resaources pour consignation dans 
le Journal de banque.
Le compte ouvert peut 6tre 
un compte d'6pargne 
avec Intdr6t ou
compte courant n
sans 
Int6r~t mals donnant 
lieu au payement de
charges bancaires. Les operations pour 
le premier ont lieu au
nlveau du gulchet tandts quo 
pour le second elles 
se font par
I'6mission de 
cheques. Deux sIgnatalres 
au molns devralent avoIr
au prdalable les specimens de 
leur signature d6posds A la 
banque.
Les pl~ces comptables 6mlses par 
la banque en relation avec les
comptes 
sont le ch6quler, 
le carnet d'6pargne, 
I'avis de credit,
I'avIs de d6btt, 
le requ de versement, 
le relev6 mensuel
compte de
etc. Elles constituent 
les plces comptables au nIveau de
la Division des Ressources et 
de la PPA.
Le journal 
de banque renferme les m6mes Informations que
de calsse. La colonne des 

le
journal 

entrdes et 
des sorties sont
respectivement relatives 
aux versements 
et aux retralts. A
r6 coptlon du relav6 mensuel de compte, 

la
 
Ressources dolt proc6der 

le Chef de Division de
 
au rapprochement bancalre pour 
vdrifler
Ia concordance entre 
les Informations fournles
celles disponlbles au niveau de 

par la banque et

Ia Division des 
Ressources et 
de
la PPA.
 

NB. Lorsqu'on commet 
une erreur d'enreglstrement des 6critures
dans le journal de banque, ou de calsse 
on ne dolt jamals falre
des ratures mais corriger I'erreur 
en rdintrodulsant 
t'6criture
fausse dans 
la colonne approprie et 
en Inscrivant celle qul 
est
Juste dans la colonne qui convient.
 

3(V
 



REPUBLIQUE DU TCHAD 
 UNITE - TRAVAIL - PROGRI
 
HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 
DELEGATION DE LA PREFECTURE
 
SANITAIRE DU HOYEN-CHARI
 
DIVISION DES RESSOURCES
 

JOURNAL DE BANQUE
 

DATE No No DE LIBELLE ENTREE SORTIE SOLDE 
D'ORDRE PIECES (NATURE (VERSE- RETRAIT 

JUSTIFI- DES HENT) 
CATIVES OPERA-

TIONS) 

TOTAL
 
A
 

REPORTER
 

NOH DU CHEF DE DIVISION DE RESSOURCES:
 

SIGNATUREt
 



EXERCICE ( JOURNAL DE BANQUE)
 

Le 3 Janvler 93 
la PPA a vendu les m6dicaments pour 
une valeur de
954,000 F(facture No 005 
et cheque No 300). 
et le matdrlel
medlcal pour 
une 
valeur de 300,000 F (facture No 006)
palernent est effectu6 par cheque No 250. Le 
F dont le
 

.1eme jour la PPA a
achet6 un refrig6rateur A 1,050,000 F (Facture No
pay6 aussl 15) qu'elle a
par ch~que No 520 
. Au moment de I'enregistrement deces op6ratlons 
le r6glsseur a commis 
une erreur 
en Inscrlvant
dans le Journal 105,000 F comme 
prix du r6frlg6rateur au 
lieu de
1,050,000 F. Enreglstrer 
ces op6rations dans 
le journal de banque
et corrigez l'erreur commlse.
 

CORRIGE DE L'EXERCICE
 

Date 
 No 
 No LibelI 
 Entree 
 Sortie 
 Solde
 
D'or- piece
 
__:_00dre 

03-01-93 
 1 Fac- Vente 954,000 
 954,000
 
ture mddlca-

No 005 ments
 
cheque
 
No 300
 

03-01-93 
 2 Fac- Vente 300,000 
 1,254,000
 
ture mat.mdl-


No 006 cal

Cheque

No 250
 

03-01-93 3 Fac- Achat 
 105,000 1 149,00
 
ture d'un
 

No 15 r~fri-

Cheque g~rateur

No 520
 

K7
,03-01-93 
 Annu Ia- 105,03 
 1,254,000I
ti n de 
 'l
 
I' cr i­

ture
 
S3
 

03-01-93 

Fac-
 achat
 
Lure d'un
 
ch~que rn§fri-
No 520 g~nt ur 

On corrige I'erreur, en r~inscrivant

105,000 en entree 

la fausse 6criture de
et en passant I'criture correcte de 
1.050,000
F en sortie. Attention! le No de la 
pibce justlflcatlve reste
me.e Iorsqu'on corrige le
 
l'erreur d'enreglstrement,
 

3~A
 



11.7 LE RAPPORT FINANCIER MENSUEL
 

A la fin de chaque mols les actlivits financl~res de la PPA
 

dolvent 6tre r6sum6es par le Chef de Division des Ressources. Le
 

rapport financier mensuel est un document dans lequel toutes les
 

operations financl res du mols sont Inscrites. II est donc la
 

synthbse des operations des d~penses et des recette faltes A
 

partIr des documents de base de la comptabil it. Le rapport
 
et
financier permet de se falre un jugement sur la gestion do
 

prendre des mesures cons6quentes afin d'am6liorer le systbme de
 

gestion. Le rapport financier mensuel permet de vrifiler le
 

r~sultat des activIts de gestlon en falsant la balance entre le
 

total des d~penses et celul des recette. IL donne en outre des
 

Informations sur la tr~sorerle de la PPA & la fin de chaque mols
 

Le contenu du rapport financier comporte les rubriques des
 
d6penses et des recette avec leurs montants correspondants. II
 
comporte:
 

- La liste des d~penses par cat~gorie de fonctionnement;
 

- La liste des recette par cat~gorle de recettes;
 

- Le total des recette et le tota.l des d~penses;
 

- La difference (ou balance) entre le total des recette et des
 
d6penses.Cette diff6rence constitue le r6sultat des activit6s
 
effectu~es par et pcur ie compte de la PPA
 

- Le solde r~el en caisse;
 

- Le solde r~el du compte an banque;
 

- La llquldit. dispcnible. c'est-A-dlre le total des soldes de
 
caisse et de tanque, repr~sentant la tr~sorerle globale de la
 
PPA;
 

- La date de cl6ture du rapport financier; 

- Le ncm et Ia signature du Chef de Division de Ressourcas. 

- Le nc¢ et Ia signat.re du Rgisseur. 

Le *..6decln Chef D0l6 g-'A de !a Pr6fecture dolt disposer, A chaui 
fin de Mois de Ia sit-at ion exacte de Ia tr6sorerle de la PPA. 
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REPUBLIQUE DU TCHAD UNITE-TRAVAIL-PROGRES 
MINISTERE DE LA SANTE PUBUQUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE 
SANITAIRE DU MOYEN-CHARI 
DIVISION DE RESSOURCES 

RAPPORT FINANCIER MENSUEL 

MOIS DE: 

IDEPENSES 
 MONTNT RECES MONTAINITiM dicaments _Mkdicaments jISOUS-TOTAL MEDICAMENT ISOUS-TOTAL: TICKETS DE SOINS IPourniured9 bureau 1Vente des carels de soins
:Reparation et entretin 1Autres Recettes 
DpIacements I 
personnel 
iMateriels et Equipement i 

__ _ _7 

__ __ 

Autres dpenses j I'SOUS-TOTAL: DEPENSES DIVERSES' : t VESES
TOTAL DES DEFENSES I TOTAL DESRECETTES 

DIFFERENCE = 

SOLDE EN CAISSE = 
+
 

SOLDE EN BANQUE =
 

TOTAL D!SPON!BLE =
 

Nom et sign.ture du R~g;sseur
 

Norn et signature du Chef de Division de Ressources
 

DOte:
 
F ¢.iKEI J ID 



Ei.NMRCICE XA-PPORT FI.ACIER MENSUEL) 

En fdvrier 1994 la PPA effectu6 les opirations suivantes dans I cadre de ses activitds: 
Payement du personnel: 50.500 F, achat de fourniture do bureau: 45.750 F, ddplacement :150.000 F, ventc 
des mddicaments :1.700.000 F, achat de midicaments: 2.000.000, achat de matdriels et dquipements:75.00 
F, subvention:600.000 F; vente des camets de tickets de soins: 150.000 F. A la fin du mois la PPA a dans s 
caisse un solde de :175.000 F et un solde banque de 450.000 F 
Faites le rapport financier mensuel 

CORRIGE DE LEXERCICE 14 

RAPPORT FrNANCIEL MENSUEL MOIS DE FEVRIER 1994 

DEPENSES MO\rA.\7 RECETTE N ..NM -7 
Payement du personnel 
Foumitire de bureau 

1 
, 

50.500 1vente des rnedicaments 
45.750 JSubvendon 

j 
1 

1.-00.000 
600.000 

D, placement 1150.000 Vente de carets de tickets 150.000 
I__ _ de soins _ 

Achat Medicarnents , 2.000 000 ___ 

.lalriel.s et equiements 
TOL. DES DEPENSES 

I
] 

75.000 
2.321.250 

___ 

TOTAL DES RECETTES 2.450.000 
DIFFERENCE = 128.50 

Le Retisseur Solde caisse = 1 -5.000 
Date et S!:fnatere 

Solde banque = 450.000 

I. ('hefde D;','ic:on Liquite diponible =........................... 
de Ressources 625 000 
D~t t sLnarx. 

NR: les pieces.mnicatives accompagnent le rapport financier mensuel 

http:dquipements:75.00


EXERCICE (PEGISTRE PAR TYPE DE CARNETS DE TICKETS) 

Le rdgisseur de la PPA a requ de la Division des Ressources 15 carnets de tickets adultes le 5 mars 1993. 1nen a vendu 4 au centre
sanitaire de Bdgou i la mn~me date.
Le 15 mars 1993 1a commandd encore 8 carets de tickets adultes et en a vendu 12 au centre de santd de BaguirmiRemplissez le
rigiste de camet de tickets Al'aide de ces donneS.- -

REGIMSTRE PAR, TYPE DE CARNETS DE TICKETS 

NATUR.E DE CARNETS DE TICKETS: Adutes 

DATE 
05/03/93 

ENTREE 
15 

SO-RITE STOCK 
15 

BENEFICLAIPE OBSERVATIONS 

15/03/93 8 
4 II 

19 
CS de Bgou 

12 7 CS de Baguirmi 

3'9
 



11.9 BON DE COMMANDE DE DIVERS
 

Pour son fonctionnement, la PPA a besoln de mat6riels et
 
fournitures divers. Le bon de commands 6tabli par le Chef de
 

Division et contre-slgn6 par le I.i6decin-Chef D0I1gub.
 
Le bon de commands comprend trois colonnes dans lesquelles sont
 

Inscrits respectivement les noms du mat6riel, la quantlt6 et les
 
observations relatives A la commande.
 



REPUBLIQUE DU TCHAD 
HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
DELEGATION DE LA PREFECTIRE SANITAIRE 
DU HOYEN-CHARI 
PHARHACIE PREFECTORALE D'APPROVISIONNEMENT 

UNITE - TRAVAIL - PROGRES 

BON DE COMHANDE DE DIVERS 

DESIGNATIONS QUANTITE OBSERVATIONS
 

Nom du Chef de 
Division des 
Ressources 

Nom du Mddecin-Chef Dd14gu6 

Date et Signature 

CDate et signature 



__ 

E.ERCICE8 (BON DE COMMANDE DE DIVERS) 

En Fivrier 1994 le le Pharmacien et le rdgisseur de la PPA ont estim eurs besoins et decide de lancer la ommande des matdrieh 
et fournitures suivants: 
-20 tame de papier de 80g &3.500 F 
-15 bics bleus &50 F l'un 
-10boules de savon h200 l'unit6 
- 30 cartons %ides&150 F runit4 
-I encreurli 2500 F luniti: 
Etablissez le bon de commande du pharmacien. 

CORRIGE DE L'EXERCICE 

DESIGNATIONS 	 _QUA\ _ITEOBSERVATIONS 
Rame de papier de 80 g A 10O V 

jBics bleus 	 15 _ 

BouJs de savon 	 [ 10I savon(en provenance 
____ jdu Caneroun) 

Carton s vides 
Encreur 
TOTAL 

I 301 
i 
j __ 

Neo du Chef de Dision 
de Resources 

Norn du Md4cin Chef DizgU4 

Dte dI sicnaatre 	 Date et sienature 
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11.10 LE JOURNAL DE VENTES
 
La PPA en tant que fournlsseur des centres de sant6 dolt
 
connattre le volume de vente de ses mdlcaments. Un journal de
 
ventes dolt par cons6quent 6tre tenu par le r~glsseur pour
 
enregistrer toutes les opbrations de vente des m~dlcaments.
 
Le journal de vente est compos6 de clnq colonnes;
 

La 16me colonne concerne la date l'op6ratlon de la vente des
 
m~dlcaments operatlon.
 

La 26me colonne contlent le nom du centre de sant6 (CS) A qul la
 
vente a 6t6 effectu6e.
 

La 36me colonne donne le num6ro de facture relatIve A la dite
 

operation de vente.
 

La 46ma ranrerme le montant de la facture correspondante.
 

La 56me colonne le cumul des op6ratlons de vente.
 

4Z
 



15 

REPUBLIOUE DU TCAHD UNITE-TRAVAIL-PROGRES
 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRS
 
DU HOYEN-CHARI
 
PHARMACIE PREFECTORALE D'APPROVISIONNEMENT
 

JOURNAL DE VENTES 

DATE Centre de 
sant6 

No de 
FACTURE 

Montant 
de 
facture 

Cumul 

Le Rdgisseur
 

fi t/ c/4I1 S 



EXERCICE (JOUIL.AL DE VENTES) 

La PPA a vendu respectivemnent les m~dicaments aux centres de santd suivants selon les dates a correspondantes: 
20/'05 93 vente des mdicaments au centre de santd de Kassai Ipour une valeur de 150.000 (facture No 1$)
25.'08 93 vente des mdicaments au centre dc sant6 de Baguirni pou une valeur de 250.000 (facture No 18)
26/10/93 \*ente des m~dicam.ents au centre de santA de Koumoeo pour une valeur de 75.000 (facture No 21)
28/11/ 93 vente des m~dicaments au centre de santi de Kokaga pour tme valeur de 50.000 (facture No 24)
22/01 94 vente des mdicaments au centre de santd de Kassai 11pour une videur de 150.000 (facture No 32): 

Remplissez le jounal de vente du rdgisseur. 

CORRIGE DE L'EXERCICE 

DAIE I CENTRE DE SANTE 
__ __ 

No DE FACTURE MONi AN T DEFACT'REI CLUMUL 

20.'05'93 _ ."[assail __15_ _ 150 L" 150,000 
25.10&'95 
26. 1093 

Bauirr.i 
i Kournogo 

1s 
1 21 

250.000 [ 
75.000 

400.000 

475.000 
28.11."93 i Kokaza 24 50000 525.000 
2201.94 R.',cai 1 132 I 150.000 675000 

Le Regissenr 

Al4 

http:JOUIL.AL


I1.11 LE BUDGET DE LA PPA
 

prlnolpale d'approvislonnement 
des centres
 

La PPA est la source 
 celle

La gestlon des m~dlcaments comme 
de sant6 en m6dlcaments. 


nlveau dolt 6tre rigoureuse aftn 
de permettre
 

des finances & ce 
 Division de
 
du stock de m6dicaments. La 


le renouvellement contilnu PPA dolt
avec la 
en collaboration
travalile
Ressources qul la limite des
do connattre 

6iaborer le budget. Ce dernler permet Le
 et des recette A percevolr.
pas d6passer
d6penses A ne 

le Chef de Division sont responsables

le r6glsseur et
pharmaclen, PPA est constltu6 de
 

de 1'61aboration du budget. Le budget de la 

des recettes pr6vislonnels
coOts des actIvIt6s et


1'ensemble des 

ses objectlfs.
pour I'attelnte de 


6 de 4 colonnes:
Le budget est compos
 

est constitu
6 de rubriques
 

la 16re colonne Intltul6e charges 
 6 s de la PPA;
r6allsatlon des actlvit
n6cessaire A la 


activlt6s.
les coOts de ces 

La 26me colonne d6termlne 


recette pr6vues par
celle des rubrlques des 
La 36me colonne est 


la PPA.
 

de chaque rubrique de
le montant
La quatrlime colonne donne 


recette pr6vues.
 

au plus

budget, les d6penses dolvent 6tre 


Dans I'61aboration du 
 II est n~cessaire de
 cas de d6passement,
6gales aux recettes.En 

ou de r6dulre les d6penses.


trouver des subventions 


http:recettes.En


REPUBLIQUE DU TCHAD 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 

UNITE-TRAVAIL-PROGRES 

DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE 
DU MOYEN-CHARI 
DIVISION DE RESSOURCES 

BUDGET DE LA PPA ANNEE 

DEPENSES MONTANT RECIETTES MO WTANT 

ACHATS Mddlcaments 

Mddlcaments Camet de tickets 

Fournitures do bureau Inter6ts bancalres 

Articles divers Subventlons 

Carburant/lubrifiant Pr~ts 
RESULTAT(Perte) 

TRANSPORT 

Mddica ments/mat6rlels 

U~place ment/s upervislon 

FRAIS DU PERSONNEL 

Prime 

Indemnit6 

Main d'oeuvre 

SERVICES CONSOMMES 

Eau/Efectricit6 

Entretlen/Reparation 

Assurances 

Charges bancaires 

Charges diverses 

Poste/Tdp!honraax 

Imprevus 

RESULTAT(S6n6Nice) 
TOTAL I Total I 

Date: Date: 
Le Chef do Divsion do Ressources Le Mddecln -Chef D616gu6 

& €C r" AW,t 



EXERCICE (BUDGET DE LA PPA) 

La PPA a prdvu pour I'annde 1993 les recettes et les ddpenses suivantes pour son fonctionnement: 
achat des mddicaments 5.000.000; achat de fournitures de bureau 57.000, vente des mddicaments.5.700.000; 
diplacement/Supervision 300.000; Salaire 520.000, Prirne 100.000; Main d'oeuvre 250.000; Subvention 1.000.000; 
trnsport mddicaments 550.000; Eau/electricitd 375.000; entetien/reparation 200.000; 
Interits bancaires 670.000; Poste/tdliphone 85.000, Imprdvus 50.000; vente de camet de tickets 305.000; don 150.000 

Etablir le budget de cette association. 

CORRJ GE DE L'EXERCICE 

BUDGET ANNEE 1993 

DEPENSES I MON'ANT RECET'EE I MONTANT
 
ACII.ATS_____
 
N.ddicament'materiels 5.000.000 Wdicaeients/matriels 1 5.700.000
 
Fourninure de bureau 1 57.000 Interits bancaires 1 
 670.000
 
.Mobylewte _ _ Subvention
_ _ 1.000.000
 
Articles divers 
 i Dons 150.000
 
Carburantlubirfant 
 I Vente des carets de 6ckets 305.000 

I_ __ IAutres _ 
TRANSPORT __ I
M,dicaxnents.vaccins 550.000 _ 

Deplacemenrsupenision 1 300.000 ,_ 

FRIS DU PERSONNEL I I 
Sa1l i 520.000 _
!ndernJt6 I__ 

aPr.me 100.000 
Nf.. d'oeuTe I 250.0_00 

SERVICE CONSOMMES ___
 
Eau Elcctrici. 375.000
 
EnticterReovaaon i 200.000 1
 
A.urance mrebvier, I 
Ch~mcs b.n, L-. 
Chares diverses 
Poster-telephone. 85.000 _ _I 

DMPREVUS Om50000 

SOLS-TOTAL , 7.487.000 

IESL"LTAT (attcndu) i' 338.000 'I 

TOTAL I 7.82.5.000 TOTAL 7.825.000 
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11.12 LE COMPTE D'EXPLOITATION DE LA PPA
 

d'une p6rlode donn~e, la PPA et la Division des
Au bout 

sl la PPA est
Ressources dolvent chercher A savoir 


non ses activitds.
flnancl&rement viable ou A travers 


Le compte d'exploltatlon s'exprlme A les d6penses
travers 


r6allser les activitds. II
effectu~es et les recette pergues pour 


permet de d6terminer le r~sultat d'une actlvlt6 donnde. Dans le
 

compte d'exploltation, les d~penses sont appel6s charges et les
 

recette prodults.
 

Le compte d'exploltatlon est compos6 de quatres colonnes:
 

La lbre colonne contlent I'ensemble des charges qul sont les
 

d~penses engag~es pour r6allser chacune des actlvit~s menttonn6s
 

dans la colonne;
 

La 26me colonne donne les coOts correspondants A chaque 616ment
 

des charges.
 

La 36me colonne contlent les prodults. Ce sont les revenus
 

provenant des activit~s de la PPA:(ventes des m.dicaments et des
 

carnets des tickets de soins, les subventions d'exploitatlcn, les
 

Int6r6ts bancaires et prodults divers.
 

La 46me colonne contient le montant de chaque 6l6ment de
 

prodults.
 

On obtient le r~sultat du compte d'exploitation en faisant la
 

difference entre le total des produits et le total des charges.
 

Si la valeur des prodults est sup~rieure A la valeur des charges
 

la PPA a r~alls& un b~n~flce A enregistrer dans la colonne
 

charges. Si la valeur des prcdults est Inf6rieure A cello des
 

charges, la PPA a r.alisb une perte A enregistrer dans la colonne
 

prcduits.
 
II peut arriver e les charges soient isgaes au produits; dans 

ce cas la PPA n'a ni gagnu, ni perdu.
 

Le Chef de Division de ressources est charg d'6tablir le compte
 

la PPA et de le scumettre A l'approbation du
d'exploltaticn de 


!16decin-Chef D616gu&.
 



REPUBLUIQUE DU TCHAD 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE 
DU MOYEN-CHARI 
DIVISION DES RESSOURCES 

COMPTE D'EXPLOITATION DE LA PPA 

CHARGES MONTANT 

ACHATS 

M~dicaments 

Fournitures de bureau 


Articles divers 


Carburant/lubrifiant 

TRANSPORT
 

Mddlcaments/mat6riels 

Dplacement/supervision 

FRAIS DU PERSONNEL
 

Prime
 

IndemniN6 

Main d'oeuvre 

SERVICES CONSOMMES 

Eau/Electricit6 

Entretien/Reparation 

Assurances
 

Charges bancalres
 

Charges diverses
 

Poste/Tl6phone/ax
 

_Rsultat=brf _e _ 

Date: 

Le Chef de Division des Ressources 


UNITE-TRAVAIL- PROGRES 

ANNEE 

PRODUITS MONTANT 

Vante des
 
des m~dicaments et
 
Matdriels 

Vente des carnets de tickets 

Interfts bancalres 

subvention
 
d'exploitaticn
 

Produits divers 

R6sultat=pertl 

Date:
 
Mdecln-Chef DdlIgud
 

4 3
 



EXERCICE (COMPTE DEXPLOrrATION DE LA PPA) 

La PPA pour lap ode du 0l janvier au 31 d-cembre 1993 es op rations suivantes:
 
Vente des tickets 5.000.0 ".
 
Achat des mddicaments 500.000 .
 
Foumitures de bureau 50.000
 
Indemnith 100.000
 
IXplacement/Supervision 500.000
 
Eau/ectici. 200.000 
salaire 100.000 
Prime 50.000 
Entretien/Repaation 250.000 
PosteaTdlphone 150.000 
Subvention d'Exploitadon 1.500.000 
Transport des mdicaments et 305.000 
vaccins 
Vente des camets de tickets 105.000 
Interits bancaire- 475.000 

Faites le compte d'explo'taiion de cette associtation. 

CORRIGE DE L'EXERCICE 

CHARGES MONTANT PRODUITS MONTANT 
ACHATS 
Mddicament&'matifiels 4.5.000.000 Venta des medicaments 5.000.000 
Fourniture de bureau 50.000 Produits divers 
Mobylette 
Articles divers 

Subvention d'exploitation 
Vente des camets de tickets 

1.500.000 
105.000 

Carburant/lubirfiant inter~t bancaires 475.000 

TRANSPORT 
1M6dicaments/vaccims 350.000 

D61pac. ne.r/superision 500.000 

FRAdS DU PERSONNEL 
S2'Lre 100.000 
Indemnitd 
Prime 

100.000 
50.000 

Main d'oeu,e 

SERVICE CONSOMMES 
Eau/Electcit 200.000 
Entretien/Reparation 250.000 
Assurance 
Charges ban,'aires 
Charges diverses 
Poste/tdlephone 150.000 

SOUS-TOTAL 6.250.000 
BENEFICE 830.000] 
TOTAL 7.080.000 7.080.000 



11.13 LE BILAN DE LA PPA
 

A la fin d'une p~rlode donn~e, la PPA et la Division de
 
Ressources dolvent 6tablir le bilan des actlvlt6s financl~res. Le
 
blian est d6flnI comme le r6sultat de I'Inventalre des blens et
 
des dettes de la PPA A une date pr6clse.
 
Pour 6tablir le bilan de la PPA, II convient de se poser deux
 
questions:
 
1) D'oO vlent la richesse do la PPA? (dettes)
 
2) O0 se trouve la rIchesse de la PPA? (blens)
 
Le tableau du bilan comporte deux grandes rubrIques:
 
- I'actlf, c'est A dire "o6 se trouve la richesse"(blens) do la
 
PPA (mobillers, stock de m~dIcaments, dettes des clients, calsse,
 
banque, perte du compte de r6sultat etc.)
 
- Le passlf: o'est A dire "d'oO vient la rIchesse de la PPA"
 
(capital. subventlon, dons, pr~ts, b~n6fice du compte de
 
r6sultat.
 
II dolt toujours exister une 6galit6 entre I'actif et le passif
 
parceque c'est la m6me richesse qul est ventille entre deux
 
colonnes pr6clsant respectivement d'oO vient-t-elle et oi va­
t-el Ie.
 

Le blian est compose de quatres colonnes:
 

La 16re colonne de I'actif donne la Ilste des blens de la PPA.
 

La 26me colonne determIne la valeur des blens de la PPA.
 

La 3&me colonne Indlque Ia provenance de ces blens c'est A dire
 
le passif du bilan.
 

La quatrime colonne donne la valeur de chaque 61lment de passif
 
du bilan.
 



REPUBLIQUE DU TCHAD 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIOUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE 
DU MOYEN-CHARI 
DIVISION DES RESSOURCES 

BILAN DE LA PPA 

ACTIF(oO so trouvQ la richesse) MONTANT 
Mobliers 

Matdrlel 

Meubles 

Stock m6dicaments 

Caisse 

Banque
 

Pene du compte de rdsultat 

Date: 

Le Chef de Division de Ressources 


UNITE-TRAVAIL-PROGRES 

ANNEE 

PASSIF(d'oj viert la richesse) MONTANT 

Capital 

Subvention 

Dettes aux 
fournisseurs
 

Bdn6flce du compte
 
de r6sultat
 

Date:
 
Le Mddecin-Chef D616gu6
 

All/
 



LUERICE 

Faites le bilan anmuel de la PPA qul a rialis6 au cours de l'ann e 93 les opirations suivantes: 
Achat matdiiels 605.000 
Achat mcubles 310.000 

Subvention d'iquipement 500.000 
Stock medicament 2.000.000 
Capital 4.000.000 
Dettes des clients 285.000 
Caisse 400.000 
Banque 	 2.530.000 
Dette aux foumisseurs 800.000 

CORRIGE DE L'EXERCICE 

BILAN ANNEE 1993 

ACTIFS(oi se trouve la richesse) I MONT.A-NT I PASSIF(d'ovi vlent la richesze) I MONT.-NT 
_ _ I Capital 4000.000IM.MOBILIERIS 
_ I Subvention d'auipement I 50000Terrain 


Bkiments __I Don I
 

__I Lees
NIOBILIERS 
605.003 DCete aux fournisseurs 3 SO0.000

-'I -,iels 
Meubes t 310.000 I Enefice 830000 

Stock medica ,mncii 2 000 0O0I 
Dente des c6lents 25. 000 
C.±isse i 00.003, 
Banque I 2.530,000 i 

6 130 00'1I 6 130000Total 



ANNEX 12: RAPPORT DE FORMATION AUX OUTILS ET PROCEDURES DE
GESTION DE RECOUVREMENT DE COUT (FORMATION DES 
COMITES DE GESTION) 



Sarh, 11 Juln 1994
 

Au: Chef du PSET
 

S/c det 
M6decin Planificateur
 

De Comptable de Recouvrement de 
coats
 

Objet: 
Rapport de formation'des 
me lbres du comit6s de gestlon des
zones de responsab Ilt6s de B6 gou/BaguIrmI 
et de Kassal I/Kassai II
sur les outils et proc6dures de gestIon de 
recouvrement de coOts.
 

du 12 au 
14 mal 1994 et du au
6 8 juln 1994, ont
respectivement eu lieu
deux formations 
sur les out IIs 
 et proc6dures de
recouvrement de 
coots au 
centre de formation de Sarh. 
L'une a 6t6
la formation 
des membres du 
 comIt6 de gestion des zones de
responsabilIt6 
de Baguirml 
et de B6gou et I'autre de Kassal I et

Kassal I1.
 

Du 12 au 14 mai 1994
 
Etalent pr6sents A cette formation:
 

Formateurs
 
Dr Kanika Chef de 
 district de Sarh.
 
Mr Mbaladoum, pharmacien de 
la d~l6gation

Mr Mraringar, comptable de 
recouvrement 
de coot au PSET
Mr Ngu6korta, Chef de 
zone du District de Sarh

Mr Ngamt~baye, R~gIsseur de 
la D616gation

Mr Pakouar6, Chef 
de centre de B6gou
 

Participants

Mr Djimlngar Berassal, 
Pr6sident de 
I'association de 
sant6


communautaire (ASC) de B6gou

Mr Sart6baye Mbakbaye, Pr6sident de 

Mr 

I'ASC de Baguirml
Bongo Sone, Commissaire 
aux comptes de 
I'ASC de B16gou
Mr Ousmane Nd6h. 
Commissaire 
aux comptes de 
I'ASC Baguirml

Mme Tarl Ruth, Calsslre de I'ASC de B1gou
Mr Mohd6 Nganga, Commlssaire aux comptes de 
I'ASC Baguirml
Mr Noubarangu6 Kouma, Secr6talre G6n6ral 
de I'ASC de Baguirml
Mr Djimingar Menebaye, Tr6sorier de 
I'ASC de Baguirmi
Mr Ngu6ngar Julien, Tr6sorler de I'ASC de B6gou
Mr Mig Mbabou, Secr6taire G6ndral 
de I'ASC de B6gou
Mr Ngomdjibaye Florent, 
Calssler de 
I'ASC de Baguirml
Mr Krlga Nargaye. CommIssalre aux 
comptes de I'ASC de B6gou
Mr Ngarmadji Tomadjibaye, Chef de 
centre de Baguirmi
 

Du 6 au8 juln 1994
 
Etalent pr6sents A 
cette formation
 

Formateurs
 
Dr Kanlka Chef 
de district de Sarh.

Mr Mraringar, comptable de 
recouvrement 
de coot au PSET
Mr Ngu6korta, Chef de 
zone du District de Sarh
Mr Ngamt6baye, R6gisseur de 
la d6l6gatlon
 

Particpants
 
Mr Angam Abgoumsoum, Chef 
de centre de KassaY 
 I1
 
Mr NgadJ616 Naamoye, 
 Chef de centre de KassaT I
Mr D6goto Jean, Secr6talre Ghnbral de 
I'ASC do KassaT 
I 



Mr Traingub Mbagra, Pr6sldent de I'ASC de KassaT 
I
 
Mr Togulyamta, Responsable consultation enfants/ SMI
 
Mr Tabla Lea, calsslbre de I'ASC de KassaT I
 
Mr Ngu6yam NdadJlngar, Commissaire aux comptes do I'ASC KassaT II
 
Mr Nartoloum Madjongara, Pr6sident do 
I'ASC de Kassal I

Mr sloudina Mirangaye, Secr6talre G6n6ral 
de Kassa! ii
 
Mr Ngaba Jeremle, Commlssalre aux comptes de I'ASC de 
KassaT I
 
Mr Allah-Asra Djlgol, Tr6sorler de 
I'ASC KassaT I

Mr Madassoum Marc, Commlssalre aux comptes de I'ASC Kassal 
I
 
Mle Elizabeth DJlmadoumngar, Calssl6re de 
I'ASC de KassaT
 
Mr Toldita Motana, Infirmler A [a SMI
 
Mr Tamyadi Ngakoutou, Commissalre aux comptes de 
I'ASC Kassa! II
 
Mr Chefou Habib, Tr6sorler de I'ASC do KassaT II
 

De part at d'autre do deux de formations, le D616gu6 a ouvert 

formations en pronongant un de 

ces
 
mot blenvenue A tous les


participants. 
Le D616gu6 dans son allocution n'a pas toujours

manqu6 au nom du MInIstbre de Ia Sant6 PublIque de 
brosser Is

systbme de recouvrement do coots qui a pour but 
principal la prise
 
en charge de la sant6 par li population.

A I'accoutum6 les participants 
pour mIeux se connattre se sont
 
pr6sent6s A 
la deuxibme phase de Ia formation.
 
Le Dr Konat6, Planificateur du PSET de la
donner les objectifs de

formation dont I'un des prIncIpaux 6talt qu'aprbs Ia formation, 
Ies
 
participants 
doIvent remplIr correctement 
los outIls de gestion

tant au niveau des 
centres de sant6 qua des communaut6s.
 
Nous avons ensulte commencer par 6tudier los outils de gestion des
m6dicaments dans I'InterventIon du Docteur Kanlka et du pharmacIen.

Ces outlis sont Ia fiche de 
commande t 
Is fiche de stock.
 
Los outlls de gestion financlres ont 6t6 expos6s par le comptable

do recouvrement de coOts, ce sont: 
 le cahler de recettes
 
journallires, le journal 
de calsse, le bon de commande de divers,

l reu d'encaIssement, 1e rapport financier mensuel, Ie budget, Ia
 
iliste des r6sidents.
 
Dana le domalne de la 
gestlon des m6dicaments ot des finances 
les

formateurs se comp Itent dans 
Ieurs InterventIons pour r6pondre aux

questions des participants ou. 
exp IIquent davantage los outi Is de
 
gestion.

Au fur et A mesure 
quo nous avangons dans nos formations nous
 
faisons toujours des exercices sur ces outlls de gestion pour les
 
falre mleux comprendre aux participants.

Aux dernlers 
 jours de deux formations cl-dessus, nous avons

flnalls6 le r6glement Int6rieur et le projet de statut cadre qul

ont 6t6 pr6alablement adopt6s par le comit6 
de sant6 de la
 
Pr6fecture sanitaire du Moyen-Charl.

Enfin 
nous avons esqulss6 ensemble avec lea membres des ASC 
des
 
zones de responsabillt6aet le personnel de la 
sant6 Ia convention

do collaboration qui 
fixe les drolts et les devoirs des uns vls A
 
vis des autres.
 

Los Chefs d'arrondissement respectives 
des quatres zones de

responsabillt6s 
cit6es cl-dessus 
ont pris part 6 la CI6ture des
deux formations sanctionn6es 
par un ap6ritif A I'honneur de tous
 
les participants.
 
Le D616gu6 a donc remercler le Projet represent6 par le Dr Konat6
 
pour i'crgarisation 
mat6rielle condulsant A la rdussite des deux

formations er rappellant toujours 
I'importancoe de ces formations

dans 
le domalne de recouvroment de coOts pour I& prise on charge du
 
probl6me de sant6 par la population elle m6me.
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INTRODUCTION
 

Les communaut~s 
 des Zones de ResponsablIlt6, organisees en
associations 
de sante communautaire 
reconnues, 
constituent
entltes possedant une personnal it6 
des
 

juridgque, dot6e de 
I'autonom e
financi re et de gest ion. 
Les associations 
de sante communautaire
peuvent 
de ce fait, avoir leur 
argent propre, pouvant 
provenir
d'une part,des tarifications appl 
quees au niveau des centres
santA, et de
d'autre part, de cotisations, dons,legs etc.Cette
apprucie cadre avec 
Ia col itique de d~central isat ion pr6nee par
Gouvernement. le
CeIui-ci a dec1de que 
 Ia part!cipat 
on des
populations aux so ns ae 
sante se deroule A cravers le systeme
recouvrement des de
coats. 
Le systeme de recouvrement 
des coots est
une approche de gestion, 
devant permettre d'offrir 
des soins de
qual it& contre paiement 
par l'uti I sateur des services ce sante,
d'une somme 
forfa-taire 
devant servir A couvrir les cooits
medicainents,leurs des
cooits de gestion et une partie 
des coo0ts de
fonctionnement 
au centre de 
sante. II apparart donc 
que tous es
coots ne pourraient pas 
 6tre pris en charge par ce seul
systeme.L'inter~t 
entr e autres des associations, 
est a'Atre en
mesure de 
creer a'autres ressources capables de faire face 
aux
autres charges. Pour qu'un 

conv de 

tel systeme soit ef'ficace et viable,il
ient inettre en place un systeme de 
gestion tant niveau
au
des centres socio-sanitaires que 
des associations.
 

Ce module de formation 
a pour but d'aider les comites de sante et
de gestion des zones 
de responsabi Iit6 
et le personnel 
des centres
de sant& A gerer les madicaments 
et les fonds
participation commnautaire 
provenant de Ia
 

aux soins de santA. Le module ne
s'adresse 
pas auA professionnels 
en gestion mais 
surtout 
aux
communautes 
qui ont besoin 
d'une formation susceptible
rendre de les
capables ae participer a 
Ia prIse en charge de leurs

problemes de sante.
 
L'uti I sation d'out Is et de procedures de gestion simples 
et
approprgs favorise une 
gestion efficace et transparente
Le present 
module est compose de deux 
grands chapitres qui 
sont:
LA GESTION 
 DES MEDICAMENTS 
 et LA GESTION FINANCIERE.
pr~sentation de La
ce module est basee sur 
une 
approche pragmatique
qui utilise des 
circuits de medicaments 
et d'argent prealablement
adoptes par 
le com tA de sante du Moyen-Chari . II se prate aussi
bien A la formation init ale qu'A 
cel le continue. IL est 
en mime
temps un manuel de reference pratique aux 
mains des ut i Iisateurs.
 



CHAPITREI
 

GESTION DES MEDICAMENTS
 



1.1 	 FICHE DE COMMANDE ET DE 
LIVRAISON DE MEDICAMENTS ET MATERIELS.
 
Pour approvlslonner 
leurs Pharmacies,

tenus 	 'es centres
de lancer 	 de sante sont
6 1a Pharmacie Pr-fector
(PPA) leurs 	 aIe d'Approvisronnement
commandes 
de medicaments.

pmarmacle dolt 	 Le responsable
remolir 	 de Iala 
ficrie de commande 
en fonction des besoins
exprim 
s. Cette 
fiche comprend sept 
(7) colonnes 
i
 

- La 

a) le 

16re colonne Designation comporte:
nom du 
med icament 
ou du 
materiel
medicaments 	 medical.
doivent 	 Les noms des
tre inscrits sous

denomination forme generique ou
commune
b 	 internationale(DCI);
le dosage 
qu s'exprinie 
 le 
 plus souvent
m Iigrammes 	 en grammes(
(mg, ,en mi I 	 g), eniitre (ml) 
 ou en
Ia pr-sentation 	 I tres( I.) etc;
c 	 du medicament qu peut 6tregelule, 	 en comprim&, enen 
tube,en ampoule, 
en flacon, 
etc.;
 
La 26me colonne 
precise 
Ia nature
6tre exprim6 en 	

du conaitlonnement, qui
carton, 	 peut
en botte, 
en f~t ou 
en paquet 
etc;
 
- La 3me colonne 
concerne 
Ia quantt6 
de conditionnements
commander 	 Apar medicament;
 

- La 46me 
colonne contient 
la quantit6
colonne est rempl e par 	
- I'vrer par la 
PPA. Cette
le pha~macjen
medicaments, 	 au moment de
Les 	 Ia
produits r-eoptionnes devraient 

I vra is'on des
 
ceux 	 6tre conformes
lI vres.	 A
 
Le r-cepttonnaire dolt 
veil ler 
 aussi
at 6mettre 	 A la qual t de
le cas 6cheant 	 la Iivraison
les reserves 
qum s' Imposent 
au moment
la reception.	 de
 

- La 56me colonne contient le 
prix unitaire 
des conditlonnements
 
commandes;
 

- La 66me colonne 
donne 
des informations 
sur le 
 prix total de
conditionnements;
 

- La 7
 6me colonne observations,

remarques, 	 est r-serv~e
commentar-es 	 aux 6ventuel les
ou precisions relatives A 
la commande etA
la I vraison. 

En bas de fiche, le Chef 
le entre oortecommande 	 son nom,et appose 	 la date
sa signature 	 de la

receptionnaire doivent 	

et le cachet. Le I vreurmettre eurs 	 et lenoms 
et leurs signatures 
a1nsique la dAte de 
I vraison, 

La -ommande dolt 6tre toujours 
6tablie 
en
copie 	 double exemplaire.
est A adresser 	 Une
A Ia PPA
et le contr6le de la 	
et I' autre sert pour le 
classement
I vraison. Celui-ci 
peut se 
faire
la 	 sur place
PPA avant I'enl 
vement 
des colis.
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HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
 UNITE - TRAVAIL - PROGRES
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE
 
DU HOYEN-CHARI
 
DISTRICT DE:
 
CENTRE DE SANTE DE:
 

FICHE DE COHHANDE ET DE LIVRAISON DE HEDICAHENTS ET HATERIELS
 

DESIGNATIONS'
 

NOM '(CONDITION- QATT
N-QUANTITE UNI
DE UATITE PI
NECENT) cOHHANDE E 
PRIX PRIX OBSERVATIONS.
LIVREE UNITAIRE TOTAL
 

TOTAL
 

Nom du 
Chef de Centre 
 Nom du Pharmacien 
 Nom du Livreur
Signature: 
 Signature 
 Signature
Date 
 Date: 
 Date:
 

Nom du Receptionnaire
lrPSI,,U3AD Signature
 

Date:
 

1DESTWATTnJ = U' n .. . . 



E-E.R('ICI- (FICI IE DE COMMANDE ET DE IfVRAISON DE MEDICAMENTS) 
l-tablir la commande de m~dicaments selon les besoins suivants:
 
- 20 boizes de 1000 comprirms d'acctylsalycique acide de 500 mgi 1635 F lune
 
- 2 boiles de 100 flacons de chloroquine injectable de 100 mg/5ml S 10.000 F l'une.
 
- 5 sachets de sel de rehyradration orale (27,5 g/i) i 1.250 F runit6
 
- 100 aiguilles UUJ IUER de 18 g II/, (pice) 100 F rune.
 

CORRIGE DE L'EXERCIkE 

NOMS DOSAGE PRESEN- CONDMON- QUANTITE QUANTITE PRIX PRIX OBSER­
_TATION_ NEMLNT . COMMANDEEJ LIVREE UNTA!RI_ TOTAL VAT1ONS 

ACETfiSALY- 500ng . cp 1000 20 1635 32700 
CIQI1 A' II)E I -- - ____Ill) ' I I 2blii -_dlIj5£1SI .1 200 ,-000 2 5000 30000
SEIL Fs 2'10 o-250 
RE-I t I)RtXIGA 
ON O)RALE -.- ! f­.A- I I..L- U1 I:19k-)S( pieceIt.. . ..-. I 100 100 10000 
LtIER _ 1_ _ _ _ _ I ___ ___ ___ _A
TOl AI.1.6895 

Nom du Chefde centre Nor du Pharmacien Nom du LAvreui 

Sigialtilre Signatuire Signature 

Date Date: Date 

Nom du PrL-i, -_-.it Nom du Receptionnaire 

Sqgratuie Signature 

Dale Date 



1.2 FICHE DE STOCK PAR MEDICAMENT
 

Lorsque les medicaments commandos 
arrivent A destination, le Chef 
de centre ou le responsabIe de Ia pharmacie doit proceder A Ieur
reception et A leur enregistrement 
sur la fiche de stock. II fera
 
de meme pour les medicaments qui sortent do la pharmacie.
 
La fiche de stock permet 6galement de determiner la consommation
 
journal itreCel le-ci apparalt 
 dans la colonne sorties des
 
medicainents.
 

A partir de la fiche de stock, 
I'infirmier peut d6terminer A 
la fin
 
de chaque mo's Ia quant't6 de medicaments consommes 6tant donn que

Ies medicaments inscr its en sortie dans Ia fiche de stock sont les
 
medicaments consommes, 
 Le calcul de cette consommation lui
 
permettra de connaltre Ia 
quantit A commander donc le volume de Ia
 
commande.
 

De m~me I'inventaire se fait A partir des fiches de 
stock et permet

de v rifier si le nombre inscrit sur fiche de
la stock correspond

A celui qui existe reellement en pharmacie. S'il y a une
difference, ies causes doivent 
6tres recherchees et pouvoir 6tre
 
expi iqu es. 1i convient de bien calculer le 
stock en comptant bien
 
Ies medicamen ts af in ic connaltre 
Ia situat ion reIe le et &viter
 
ainsi Ies er-eurs. 
L' , ventaire des medicaments ne consiste pas

seulenent A ;es comoter sert
ma's aussl A verif ier I' tat des
 
ewbal lages, Ies datr-s de p~rempt ion, etz, II permet aussi de mettre
 
le I'orare dans 'a pnarnmacie,
 
L'inventaire consiste A compter A Ia 
fin d'une periode determinee,

la quantit de chaque mecdicament qui reste en stock. 
II est tres
 
important de 
noter sur 'a fiche de stock Ia date de I' inventaire.
 

La fiche de stock par medicament comprend 6 colonnes:
 

La lre colonie 
est reserv~e A I'6criture de 
Ia date des rations
 
d'entree et sortie
Oe des medicaments.
 

La 26me colonne sert 
A inscrire la quantit6 de produits revue.
 

La 36me colonne mentionne la quantit6 du prodult sortie;
 

La 46me colonne permet d'inscrire Ia quentit6 reelIe 
 par produit

non sortie au niveau 
de Ia PPA. C'est le stock, c'est-A-dire Ia
 
difference ertre les entr6es 
et les sorties de m6dicaments,
 

La situation -!% sOCk e, 
fIn de mois est A inscr ire dans Ia case
 
correspcndan,' InoIs respect f. El e doit correspondre A Ia
 
difference ent 
 les entre'es et les sorties effectues dans le m~me
 
mols.
 

NB: L'observat on de bonnes condlt ions 
do stockage des medicaments
 
garantit 
 eur qual It6 et 'eur efficacit. ii convient donc de

veiller 
sur 13 pt-oprete de 'a pharmacie, Les medicaments doivent 
6tre gardo s dans un enzIro t sec, fer m A Acl, I'abri de
I'humndi 6tedes fortes cna'eurs, des insectes, des souris etc...
 
Les medicamerts 
Jo I et tre ranges par ordre alphabetique afIn
 
I'6viter Ia perte de te'r2 dans 
la recherche. I est trbs important

ie raniger ies mned icamen 
t r,uve I ement arr i ves derr i ere ceux du 
stock pr z6de, t,afr ;v, s so ent le5 premiers A 6tre utilis~s
 
pour 
ne pas 6tre 1:.r ,fi) .O est Ia formuIe du "Premier entr6-Premier 
sort i 
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE 
DISTRICT DE: 
CENTRE DE SANTE DE: 

DESIGNATION 

FICHE DE STOCK PAR MEDICAMENT 

1OIS 

ENTREES 

JAN FEV MAR AVR MAI JUIN JUIL AOUT SEPT OCT NOV DEC 

SORTIES 

STOCK 

DATE ENTREES SORTIE STOCK OBSERVATIONS 

ICIFSKTiUSAID 



EXERCICE (FICHE DE STOCK PAR MEDICAMEN'n 

Un Lnfirmler aachete le 5janvier 1993 15000 cumpru sdc diazeprn oral de 5mg Je mime jour dison 800 compnmes pour soqpieles malades Le 15 janvler 1993, d fal encore unc sorte de 1000 compnmes On a constate au moment de l'inventaxe que 100 
compndes sont abimes. 
Ayant encore en stock 50 ampoules d'adrenalne Ljectable de ling iil Iu'iirnutc autihse 20 ampoules le 24 jamnier 1993 et dien a 
achere 15 autres Ie28 janvier de la znime djulee

Le 30 janvier1993 d aachele 15 rouleaiLx de Jim1'2<rze Je 8cm \ Alm Le 31 
 janvier 1993, den autiuse 4 rouldeau<,
remphssez la fiche de stock par medicneru am.o 'iutvenue des e'.hcanencs a la til du mois 

CORRIQE DE L'EXRCICE 

Noin du medicament ou matenel [)Ia zPaili 'iral Dosw2e R g Presentation comprimes 
MOIS JAN FE._. MAR , AVR_Y U JUIN JIL' AOUT SEPT OCT NOV

ENTREE 15000 i .....
 
SORTIE 1800
 
STOCK 13100 .. .
 
Date Entree Sortie Stock 
 Observations 
05-01-93 15000 .15000 Ouverrure de stock
05-01-931 ,00 141200 _ ....
15-01-3 0.0 13200 ..1nventaue du 31-01-93 Jnvier (en 13100 (en roue) 100 cumpflnesdbimes

rouge) .en rouge) 

Norndu medicamentou matenel Adrenalme Img, ImlDos_ge Presentation ampoues
 
MOIS 7 JAN FEV MAR AVR-MA 
 - JUIIN lUIL AOUT j SEPT OCT NOV DEC
ENT'REE 65
SOR 1-1E 20 i ' . ...... . .'.. OCT O' ) ­. . .. . ... . . . . . 

STOCK .5 --­45I 
Date Entree Some Stock Observations 
24-01-93 50 . . 50 Ouverrure destock

24-0 1-93 _ 


28-01-93 15 
___
 

45 OK :
 
lnvent..-re du 31 janvier Signature (en rouge)
 

.tnrouge) 

Nom du medicament ou matenel azeBiande Je Dosage 8cm x 4m Presentation rouleau 
MOIS JAN FEV I MAR AVR ,MAI JUIN JLUI AOLT ISEPT OCT NOV I DECENTREE 15 ' 
SORTIE ­ . . f . .. 1 ... 1 
STOCK I 
Date Entree .... Sortie Stock . Observations
30-01-93 15 .... _"_......15 ' Ouvertae de stock
31-01-93 II OK Inventaire du 31 Signature (en rouge) 

...... ja vier (en rouge) 



CHAPITRE II
 

GESTION DES FINANCES
 



I I1 LE TICKET DE SOINS (Ticket de consultation)
 
Le ticket de soln conporte trois volets: la souche, le .olet I et
 
le volet 2.1 est lI :vre sur a hat oar le malace au g. ic et cu 
centre de sant , e vo et et .2sont rem s au malade tan ;s c e Ia 
souche reste a -.ea audU c tss er , Le malade se p-6sente 
1'infirmi er trat rt avec les 2 volets. Celui-ci retient un volet 
A son n veau et remet I'aitre volet au malade apres la 
consultation. 

£ES IVAILABLE COPY 

±0 



MINISTERE DE LA SANTE PU BU.QU.E 
I *i G6AIbIC('LAPFIECTJFE
SAJNIIAIF* CJ MOYLN CHAIN 

OL4; I oI LIE 

CENT IV CE SANTE CE 

CONSULTATiON 

TAEJ 

AC 


No 

MINIS TFE CE LA SANTE PU BUCUE 
DELEGATION CE LA PREFECTURE 
SANfI AIE U MOYEN-CHAR 

CSTFECT, CE 

CENtR ESAT DE_ 

O NSU:JL TATXN 

TAW 

VILLAGE 

AGE 

- No _I_ 

1MINtSTE* DE LA SANTE PUBLQUE 
IL IEGATIONCE LAPFIFE-CTUFF 
I SAIITAIRC DU MOYEN CHAR 

IIvlcII CK-T 

I CE7NTRE IDE SANTE DE 

I CONSULTAT'iN 

II
 
ITAEF 

II 

I 
IAGE 

I 

I 

INo 


I MINtSTE FIL DE LA SANTE PUB.JQuL
I DELEGATION CE LA PREFEC1UE 
I SANITAIJW OU MOY1EN-CHAR 

II C6STIar DE 
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I TAWIF 
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I 
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I MINSTE E DE LA SANE PUBLCUE 
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I SANITAIME CU MOYEN CHAR 

I.I OEsTfwi E
 

ICE NTTKCE SANTE DE
I 
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I TAGFF
 

i 

I
 

I
 
INo
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II CtSTRICT OF 

IIC NEfW_DE SA oED 

II C OW',U LT AT ION 
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NOMA 

VII.LALK 
I 

I 
INNo 



11.2 LE CAHIER DE RECETTE JOURNALIERE,
 

C'est un document comptable qui sert A enregist-er toutes les
 
rec'tte effectuees au nlveau du 
centre de santl a partr destCets
 
d l ivres par le caissier.Le caissier qu' est charge de la vente Oes
 
tickets de soins dolt faire la situation journal i=re des recette.
 
Celle-ci 
se fait en fin de journee de traval l, contradictoirement 
avec le chef de centreIls arrbtent la caisse en comptant ensemble 
le nombre de tickets se trouvant en possession de I 'un et de 
I'autre et en verifiant I' encaisse de la journee. S' ii n'y a pas
divergence, Is procedentchacun en ce qui te concerne, A Ia 
signature du cahier de recette journal i re. En cas ce divergence
 
irreductible,le contentleux est porte 
 A la connaissance du
 
tresorier.
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HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

DELEGATION DE LA PREFECTURE 
 UNITE - TRAVAIL - PROGRES
 
SANITAIRE DU HOYEN-CHARI
 
DISTRICT DE:
 
ASSOCIATION DE SANTE COMHUNAUTAIRE
 
DE LA ZONE DE RESPONSABLITE DE:
 

CAHIER DE RECETTE JOURNALIERE
 

TYPE DE TICKETS 
 PRIX UNITAIRE NOIBRE DE 
 HONTANT
 

......-T I CK E T S
 

0-4ans
 

Adultes
 

Hors zone
 

Femmmes enceintes
 

Acccouchement
 

Malnutris
 

Vaccination
 

Total en caisse
 

Nom du Chef de Centre de Santd 
 Nom du caissier
 

Signature 
 Signature
 

Date: 
 Date:
 

RCOPS0,0USAIL,
 



EXERCICE (CAHIER DE RECETTE JOURNALIERE)
Remplissez le cahier de recette journabi r No 1en sachant que le let mars 1993 le caissier d'un centre socio­
sanitaire a vendu les tickets suivants: 
- 20 tickets enfants(O-4ans) i 400 F Pun 
- 10 tickets adultes i 700 F l'un 
- 15 tickets hors zone A1000 F l'un 
- 24 tickets CPN 1200 F 'un 
- 14 tickets accouchement i 500 F 'un 
- 13 tickets malnutris A400 F Pun 
- 35 tickets vaccination A200 F Fun 

CORRIGE DE LEXERCICE 

TYPE DE TICKETS PRIX UNITAIIRE NONIBRE MONTANT 'OBSERVATIONS 
DE TOTAL 

TICKETS 
0-4ans 400 20 8.000 
Adultes 700 10 7.000 
Hors zones 1000 15 15,000 ___-___ 

CPN 200 24 4.800 
Accouchement 500 14 7.000
Malnutris 400 13 5.200 
Vaccination 200 25 5.000 
Total 52.000 
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11.3 LE JOURNAL DE CAISSE
 
A Ia fin de Ia journee Iorsque le caissler de I'association de
 
santo communautaire totalise les recettes provenant de la vente des
 
tickets, il dolt les enregistrer dans son journal de caisse.
 
Le journal de caisse ou I vre ce caisse est un cahier sur lequel
 
on enregistre toutes les entrees et les sorties de la caisse au 
fur
 
et A mesure que se font les operations.
 
Pour faire I'enregistrement de ces operations, le caissler
 
uti Iisera les p1 ces comptables de caisse tel les que: requs,
 
factures, etc, qu' I numerotera selon I'ordre d'arriv~e. Ces m~mes
 
numeros doivent apparaItre dans le journal de caisse. Le Iivre doit
 
6tre rempli quotidiennement pour permettre de savoir la date &
 
laquel le I'operation a 6tb effectuee ainsi que le sulde du journal.
 
Ce solde doit correspondre& la somme totale dispon ible en caisse.
 
II est ensu i te reportee & I a page suivante pour cont nuer Ies 
enregistrements des operations (Report). 
Le journal de caisse est aussi un out i I de contr6le qu1 n ique 
pour une periode donn~e, les ercaissements et Ies daca ssements 
effectu~s.Il permet donc Oe connaltre & tout moment le montant 
exact des sommes d~tenues par le Caiss er. Le journal de caisse ne 
dolt jamais avoir un solde negatif.Si c'&tait le cas, i I est A 
considerer comme une erreur d'cp~ration de calcul A corriger. 

Le journal de caisse contient sept colonnes :
 

La Ire colonne sert & noter dans l'ordre la date des operations.
 

La 26me colonne donne les numeros d'ordre que donne le caissier
 
pendant l'enregistrement des pi~ces comptables.
 

La 36me colonne sert A I' inscription de num~ros donn~s par le
 
fournisseur aux pIeces justificatives (facture) et des numeros
 
d'autres pi~ces tenues par le caissier (regus);
 

La 46me colonne permet d'&crire Ia nature des operatIons r~aIlsees
 
( achats, ventes etc); 

LP 5eme colonne sert & noter le montant d'argent quI rentre en 
caisse. 

La 66me colonne est reservbe pour y noter ce qul sort de Ia caisse
 
pour effectuer des depenses;
 

La 76me colonne permet d' inscrire le solde c'est-&-dire ce que
 
contient la caisse apr6s les mouvements d'entree et de sortie.
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KINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
 UNITE - TRAVAIL - PROGRES 
DELEGATION DE LA PREFECTURE 
SANITAIRE DU MOYEN-CHARI 
DISTRICT DE:
 
ASSOCIATION DE SANTE COMMUNAUTAIRE
 
DE LA ZONE DE RESPONSABILITE D i
 

JOURNAL DE CAISSE:
 

DATE No No DE LIBELLE ENTREE SORTIE SOLDE 
DORDRE PIECES (NATURE (ENCAIS (DECAIS 

JUSTIFI- DES i SEHENT) SEMENT) 
CATIVES OPERATI

OHS) - -

REPORT 

TOTAL 
A 

REPORTER 

NOM DU CAISSIER: NOM"DU COHISSAIRE AUX COMPTES 

SIGNATURE: SIGNATURE 

16
 



EXERCICE (JOURNAL DE CAISSE) 
Le Ier mars 1993 lc caissier du centre de sante de Kourmogo a fait une recette de 52.000 F provenmt de la vente des tickets de sous 
Le 2 mars 1993 i a fait encore une recette de 80 000 F et il a verse 106 000 F au tresoner de I'association de sante communautare 
contre un requ No 7 
Le 5 mars 1993 d a verse au trisoner 15 000 F(requ No 8)et a uttise le mrn,! jour 5000 F pour Iachat de 25 cah uers de 100 pages 
(facture No 2) Le 6 mars 1993 i a achete 10 boules de savon pour wie valetu de 2 000 F( factitre No 4) Le 7mars 1993 le catssier a 
fait trie recerte de 80 000 F el a effectue de nouveau un versement de -0 000 F au tresoner contre un reu No 9 Le caissier n'etant 
pas artentifa commrs une erreur en rempbssant son journal de casse au heu de porter le chiffre de 80 000 F da porte plut6t 8000 F 
En tant que caisssier du centre de sante de Koumogo, enregister ces operations dans vore journal de catsse 

CORPJGE DE L'EXERCICE 

DATE NoD'ORDRE, NO DE PIECES NATURE DES OPEP,ATIONS ENTREE SORTIE SOLDEODENRE SRI 

01-03-93 1 Vente des tickets 52 O00 52 000 
02-03-93 _2 Vente des tickets 80000 132.000 
02-03-93 3 Requ No ' Versernent au tresoner de IASC 106 000 26000 
05-03-93 4 Recu No 8 Versement au tresoner IS000 11 000 
05-03-93 5 Facture No 2 Achat de 25 cahiers de 100 paes 50001 6 000 
06-03.93 6 Facture No 10 Achat de 10 boules de savoi _ 2.000 4 000 
07-03-93 7 Vente des tickets de sorns 8000 i_ 12 000 
07.03.92 - Annulation de I'cnture No7"/ 8.000 4000 
07-03-93 Novente de tickets 80.000 '_84.000 
07-03-93 

Soledea 
reporter 

_8_)_ 7 

! Reu No_9 versenent au tresoner 

I,_ _ __17 I _ 

70000 14.000 

14.000 

17 



11.4 LE RECU D'ENCAISSEMENT
 

II est un document qul, s'ii 6tat sign6 par les deux parties,
 
attesterait que le caissier a remis la total it6 de l'encaisse au
 
trbsorier.Le requ ne mentionne pas :a piriodicit6 de cette
 
op6ration.
 
Sulvant une p~riodicit6 pr- tablie par le comit6 de sant6, le
 
caissler doit remettre l'integralit6 des recettes au tr~sorier du
 
comit6 de gestion contre requ d'encaissement. Le tr6sorier doit
 
Immddiatement verser l'encaisse A la banque ou dans un dep6t

d'argent et en retour remettre le requ de versement au caissier.
 

Le requ d'encaissement comporte :
 

1) Le nom de celui qul verse I'argent avec son adresse compl~te;
 

2) le montant de la somme versee en chiffres et en toutes
 
lettres;
 

3) La nature du versement;
 

4) La date du versement;
 

5) Le nom et la signature de celui qui reqolt I'argent
 
(tr~sorler).
 

L'origlnal du requ est remls 6 celui qul verse I'argent et la
 
cople en tant que piece de caisse est destin~e au classement.
 
Le requ d'encaissement peut servir A d'autres utilisations que
 
celles se rapportant au tr~sorier.
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HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
 UNITE-TRAVAIL-PROGRES
 
DELEGATION DE LA PREFECTURE
 
SANITAIRE DU HOYEN-CHARI
 
DISTRICT DE:
 
ASSOCIATION DE SANTE COMHUMAUTAIRE
 
DE LA ZONE DE RESPONSABILITE DE:
 

RECU D°EXCAISSEENT No
 

Regu de Hr/Hme
 
(Adresse complte)
 

La somme de 

( 

CFA 

En chiffres et 
Coures lettres)_ 

Pour
 

Date: 
 Nom et Signature
 



EXERCICE (RE(U DENCAISSEMENT)
 
Le tresorier de I'ASC de la zone de responsabiliti de Begou arequ de Mr Ngartolan Jean, caissier du centre de
 
santl une somme de 106.000 F provenant de la vente de tickets en date du 4 mars 1993: remptir le requ
 
d'encaissement.
 

CORRIGE DE L'EXERCICE 

Requ de Mr Ngartolnan Jean caissier du centre de sant6 dc Bdgio 

La somme de: 106,000 F fa 

(Cent six mile francs cfa) 

Pour: Vcnte dc tickets dc soins 
Date: 04-03-93 

Nom et Sigmature 
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11.5 LE JOURNAL DE BANQUE
 

Le Journal 
de banque rend compte de 
la tr6sorerle
dans tout d6p6t en tenant lieu. 
en banque ou
 

la 
Le journal de banque et celui de
calsse donnent ensemble 
une vue globale sur la 
tr-sorerie


g6n6rale,

La banque ou d6pt, est 
une Institution flnancl
clients d6posent leur re O6 les
argent pour garder
plusleurs fagons de 

le en s curlt6. II y a
confler 

sous 

son argent A Ia banquei par exemple
forme de compte d'6pargne, qul prodult des 
lnt6rts 
ou sous
forme de compte courant, 
sans int~r6ts.Pour ouvrlr
I'association dolt formuler A Is banque 
un compte,
 

sea Ia demande accompagn~e de
statuts. 
Elle pr-clsera les 
personnes mandat~es dont
signatures les
seront 
d~pos~es pour effectuer des operations
bancalres. 
La banque fournit A son 
tour A I'assoclation 
les
documents 
suivants,
 

- Un ch6quler comportant des 
cheques A remplir lorsqu'on
effectuer des retralts d'argent 
veut
 

- (compte courant);
Un cheque de gulchet A remplir 
sur 
place accompagn6 de 
carnet
d'6pargne;
 
- Un requ de versement 
remis, rempil 
 et slgn6 au guichet
lorsqu'on veut 
effectuer des 
versements;
 

- L'avIs de cr6dit 
Informe 
le client lorsqu'll regolt 
un
transfert dans 
son compte;
 

- L'avls de d6blt, 
Informe 
le client lorsqu'll 
fait un transfert
de son compte au compte d'un 
tiers;
 

- Le releva6 
de compte, fournit mensuellement
situation de au client la
tous 
les mouvements 
effectu6s

(versements, retralts, transfert, vlrement),

sur son compte
 

La banque donnera des 
lntdr~ts 
annuels aux associations ayant
compte d'6pargne et un
d6duira des 
aglos du compte des associations
ayant un 
compte courant.
 

Comme le 
Journal 
de calsse, Jo 
journal de
6galement 7 colonnes dans 
banque comporte


lesquelles 
sont enreglstres de
manl re, les Ia mime
op6rations A effectuer.

v6rlfler au 

II est Indispensable de
fur et A mesure le solde du
surtout A la journal de banque,
fin de chaque mols, 
et de Jo 
comparer au 
solde du
relev6 bancalre. Cette operation qui
bancalre permet de 
s'appelle le rapprochement
r~gler les 
dIff6rences d'appr6clatlon 
entro le
client et 
Ia banque.
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HINISTERE DE LA SANTE PUBLIOUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE 
SANITAIRE DU MOYEN-CHARI 
DISTRICT DE# 
ASSOCIATION DE SANTE COMHUNAUTAIRE 
DE LA ZONE DE RESPONSABILITE DE, 

UNITE - TRAVAIL - PROGRES 

JOURNAL DE BANQUE 

DATE No 
D'ORDRE 

No DE 
PIECES 
JUSTIFI-
CATIVES 

LIBELLE 
(NATURE 
DES 
OPERA-
TIONS) 

ENTREE 
(VERSE-
HENT) 

SORTIE 
RETRAIT 

SOLDE 

TOTAL 
A 

REPORTER 

NOM DU CAISSIER NOH DU COMISSAIRE AUX COMPTES 

SIGNATUREv SIGNATURE 

ICJIII/UII12 

2? 

47D(
 



N.B, Comment corriger les erreurs d'enreglstrement dans le
 
journal do calsse et de banque?
 

Lorsqu'une erreur d'enregistrement est commise, on dolt la 
corriger en proc6dant A l'annulation de l'op6ration fausse par sa 
r6inscrlptlon dans la colonne correspondante, et en falsant 
passer celle qul est bonne dans Ia colonne appropri6e. On ne dolt 
jamals falre des surcharges, ni gommer, ni barrer.
 

Expi Un calssler vend 10 tickets adultes le 6 septembre 1993 pour
 
une valeur de 7000 F, 4 tickets enfants pour une valeur de 800
 
I ach~te un cahler de 100 pages A 200 f(facture No 10). Au
 
moment de i'enregistrement de ces operatlons dans'le journal de
 
calsse, au lieu de mentionner 4 tickets enfants A 800 F 1i a
 
plut~t 6crit 8000 F
 

Date No No LlbeiI6 Entr6e Sortie Solde 
O'ordre pl6ce 

06-09-93 1 10 tickets 7000 7000 
adu Ites 

06-09-93 2 4 tickets 8000 15000 
enfants 

06-09-93 3 	 Fac- 1 cahler de 200 14800
 
ture 100 pages
 
No 10
 

06-09-03 - Annulation 8000 6800 
de I'6crI­
ture No 2 

06-09-93 	 4 tickets 
 800 7600
 
enfants
 

Pour rectifier I'erreur, on corrige la fausse entr6e de 8000 F en
 
la r61nscrivant en sortle.Je passe par la suite une 6criture
 
correcte de 800 F en entr6e.Attentlon! le No de la pl~ce
 
justificative reste le m~me iorsqu'on corrige I'erreur
 
d'enreglstrement.
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EXRI (JOURNALDE BANQUE DES ASC) 

Le 5 mars 1993 le trdsorier de IASC de Baguirmri aeffectue respectivement un versement de 125.000 Fcontre un requ de versen 
No 85.Le 7mars 1993 0 aencore fait un vesement det90.000 Fen banque cone un requ de versenent No 124, Le 30 mars 1993 il 
aretird 150.000 Fpour l'achat des mddicaments(facture No 10) et 50.000 F pour les matdiiels divers(facture No 18). A Iafin de 
chaque joumie letrisorier remet toutes les pieces justificatives au caissier. En tant que caissier de I'ASC de Baguirmi enregistrer les 
operations dans votre journal do banque. 

CORRIGE DE LqEXERCICE 11 
DATE No D'ORDRE NO DE PIECES NATURE DES OPERATIONS ENTREE SORTIE so 

05-03-03 I Re~u No 85 Versement en banque 125.000 - -12' 

05-03-93 2 Requ No 124 Versement en banque 90000 21 

30-03-93 3 Facture No 10 Achat de medicaments 150.000 6: 

30-03-93 4 Facture No 18 Achat de matnels divers 50.000 11. 

_ I_I I:Solde a reporter I _ 

NB.Les pieces justificafives sont les factures et les reus de versement de la banque. 
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11.6 BON DE COMMANDE DE DIVERS
 

Dans le cadre de leur fonctlonnement, les centres de sant6
 
procdent A des achats de materiels divers tels que les
 
fournItures de bureau,du savon, du petrole etc...
 
Avant d'acheter ces materiels, It est n6cessalre de remplir
 
d'abord un bon de commande. Celul-cl dolt 6tre approuv6 par le
 
chef du centre. Le tresorler au vu du bon de commande, procede au
 
d6calssement et remet ensuite I'argent au calssler pour effectuer
 
lbs d6penses aff6rentes. Le bon de commande de materiels divers
 
est different du bon de commande de medicaments
 

Le bon de commande de materiels divers comporte 5 colonnes:
 

Dans la lre colonne sont inscrlts les noms des materiels A
 
acheter
 

La 26me colonne sert A exprlmer Ia quantlt6 du mat6riel A acheter
 

La 36me colonne sert A inscrire le prix du materiel par unite
 

La 46me colonne sert A l'inscriptlon du prlx total du materiel,
 

La 56me colonne est r6serve aux observations et aux
 
recommandations 6ventuelles relatives A la commando.
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MINISTERE DR LA SANTE PUBLIOUR 
 UNITE - TRAVAIL - PROGRES
 
DELEGATION DR LA PREFECTURE
 
SANITAIRE DU NOYEN-CHARI
 
DISTRICT DE,
 
CENTRE DR SANTE DE:
 

BON DE COMMAMNDE DE DIVERS 

DESIGNATIONS QUANTITE PRIX PRIX OBSERVATIONS
 
UNITAIs"M TOTAL 

Total Gkndral
 

Date: Date: Date, 
Non du Chef de Centre Non du Tr6sorier Now du Pr6sident 
Signature Signature Signature 

8cilpIaaI3lll
 

L) 



EXERCICE. (BON DE COMMANDE)
 

Le Ier janvier 1994 le centre de sant de Baguirmi alanc6 la commande des materels suivants:
 
- I rame de papier de 80g 13.500 F 
- 20 bics bleu.s 1 50 F 'un 
- lOboules de savon &200 l'uniti 
- 1 agraffeuse 1.750 F 'unit 
Faites le bon de commande du centre de sant, de Baguirmi 

CORRIGE DE L'EXERCICE 8 

DESIGNATIONS 
Rame de papter de 80 g 
Bics bleus 

QUANTITE I 
I 

20 

PRIX
3500 

UNITAIR

50 

E PRIXTOTAL 
3.00 
1000 

OBSERVATIONS 

Boules de savon 
Agraffeuse 
Total 

10 
1 

200 
1750 

2000 savon coton.tchad 
1.750 
8.250 
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11.7 LE RAPPORT FINANCIER MENSUEL
 

Le rapport financier mensuel est un document de synthese des
 
operations d'un mois donne, II renseigne sur la maniere dont les 
fonds sont geres, C'est un recapitulatif des depenses et des 
recettes A partir des documents comptables. Le rapport financier 
permet A I'Association de prendre connaissance des depenses et 
des recettes et d'orienter les decisions futures en connaissance 
de cause. II permet aussi de contr6ler le volume des operations 
financiereq du mois en faisant la balance entre le total des 
d~penses et celui des recettesll fournit en outre des 
informations sur la tresorerie de l'Assoclation A la fin de
 
chaque mois.
 

Le contenu du rapport financier comporte les chapitres des
 
depenses et des recettes avec leurs montants respectifs, et les
 
rubriques, comme suit:
 

- Les depenses par categorie de fonctionnement;
 

- Les recettes par categorie de recettes;
 

- Le total des recettes et le total des d~penses;
 

- La difference (ou solde) entre le total des recettes et des
 
depenses.Cette d.iff6rence constitue le resultat des activites
 
effectuees par et pour le compte de 'Association;
 

- Le solde reel en calsse;
 

- Le solde r~el du compte en banque,
 

- La Iiquldit6 disponlble, c'est-A-dlre le total des soldes de
 
caisse et de banque representant la tresorerle generale de
 
i'Association;
 

- La date de cl6ture du rapport financier;
 

- Le nom et la signature du tresorier;
 

- Le nom et la signature des Commissaires aux Comptes;
 

- Le nom et la signature clu President.
 

l1est recommand6 que I'association alt A sa disposition A
 
chaque fin de mots, la situation exacte de sa tresorerie.
 

A partir du rapport financier mensuel, les commissaires aux
 
comptes presenteront aux associations le compte de I'eAercice
 
cbs comme 6tant le bi lan annuel. I Is expl queront par consequent
 
toutes les rubriques des depenses et des recettes mots par mois
 
pour informer la population sur la situation financiere annuelle,
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HINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE UNITE - TRAVAIL - PROGRES 
DELEGATION DE LA PREFECTURE 
SANITAIRE DU HOYEN-CHARI 
DISTRICT DE: 
ASSOCIATION DE SANTE COHHUNAUTAIRE DE 
LA ZONE DE RESPONSABILITE DE: 

RAPPORT FINANCIER HENSUEL
 

HOIS DE:
 

DEPENSES HONTANT RECETTES HONTANT
 

HMdicaments Tickets de soins
 

Carnets de soins
 

SOUS-TOTAL: MEDICAHENTS SOUS-TOTAL: TICKETS/CARNETS
 

~ [Personnel Cotisation 

Reparation/entretien Autres recettes 

Deplacements 

Hat~riel/Fourniture de bureau
 

Autres depenses
 

SOUS-TOTAL: AUTRES DEPENSES SOUS-TOTAL: AUTRES RECETTES
 

TOTAL DES DEPENSES TOTAL DES RECETTES_ _ 

DIFFERENCE =
 

Date:
 

Nom et signature du Trisorier Solde en caisse = 
+ 

Nom et signature des Solde en banque =
 
Commissaires aux comptes __________________
 

Nom et signature du President
 



EXERCIC (Rapport fimancie) 
En mars 1993 une ASC a effertu6 les operations suivantes dana le cadre de ses activitis: 

Payement du personnel: 33.500 F, achat de fourniture de bureau: 6.000 F, Cotisation des membres: 30.000 F, 

diplacement : 5.000 F, vente des tickets de soins: 200.000 F,achat de m~dicaments: 125.000, materiels et 

A la fin du mois Vassociation a
F; vente des carnets de soins:45 0 0.F, subvcnfion:50.OO06quipcments:50.OO0 

54.000 F
dans sa caisse un soldo de : 50.000 F et un solde banque de 

Faites le rapport financier mensuel 

CORIGE DE LEXERCICE 14 

MENSUEL MOIS DE MARS 1993RAPPORTFNANCIEL 

O S RTEE MONTANN0' RECE EDEDEPENSES 
500 Cousaton des menbres5T 
oane duapersonnel Sd33e 30.000 

.000000 ivente des tdckets dbsoe
s6
Fouruture de bureau c 50.000
5 
125 000I Vente de cames de sosDNplacemnt P0r0sdSubevenqun 4 

NBescaments 50.000M,,atenels et equIpements 
21 500_, TOTAL DES RE'CETTES 284.500

DEPENSES 

= 65000
 

TO'T!A DE13,S 


DIFFERENCE 

Solde caisse =50.000'104.000Norm et signature du Trdsonier 

Solde banque = 54.000 
Nora et signature du commisaie au Comptes 

Liqt4t disponible ...........................-

Nora et signatur'e du President 

104.000 

NB'les pieces jutificatives accompagnent le rapport financier mensuel. 

1530 

303
 



11.8 LE BUDGET DES ASSOCIATIONS,

Les associations 
de sante communautaire qui oeuvrent pour donner
des soins de qualiti A 
leurs communautes, fonctionneront 
grace A
leurs moyens humans et 
financiers. Ainsi 
la gestion

previsionnel le 
est tr-s importante pour 
la r aliisation de leurs
activit s. 
El les doivent 
6tre en mesure de determiner les
recettes 
et 
les depenses A effectuer en fonction de la
planification des 
activites de 
I'annee A venir.
 
Le budget est un programme financier 
 taI sur une periode
donnee. C'est 
une prevision des recettes 
et des depenses pour
realiser 
des activit 
s en fonction des besoins et des 
objectifs

prealablement 
fixes pour une periode donn~e.

Pour 6laborer un budget, 
ii faut connattre 
les activit~s 
A
entreprendre, orevoir 
les depenses 
et les recettes. Le budget
se prsente sous 
fornie de tableau 
A deux oolonnes dans lesquelles
on Inscrit les rubriques des depenses d'une part 
et ceux des
recettes d'autre part. 
Le buoget determine les limites Ces
depenses A 
ne pas depasser et 
 re minimum de 
recettes necessaires
 
A la realisation 
des activites.
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
DELEGATION DE LA PREFECTURE SANITAIRE 
DU MOYEN-CHARI 
DISTRICT DE: 
ZONE DE RESPONSABILITE DE: 
ASSOCIATION DE SANTE COMMUNAUTAIRE DE: 

BUDGET ANNEE 

CHARGES 
ACHATS 

MONTANT RECETTES 
Vento des tickets do soing 

MONTANT 

Mtdlcaments Vente des Carnets do solng 

Fournltures do bureau Inter6ts bancalres 

Articles divers Subventions 

Carburant/lubrfflant Colseaons 

TRANSPORT Pr6ts 

M~dicamente/matdriels 

Dplaoement/supervlslon 

FRAIS DU PERSONNEL 

Salalre 

Prime 

Indemnlt6 

Main d'oeuvre 

SERVICES CONSOMMES 

Eat/ElectricltH 

Entretlen/Reparatgon 

Assurances 

Charges bancalres 

Charges diverses 

PostefTrlphone/fax 

Imprevus 

TOTAL Total 

Date: 
Le Trdsorler 

Date: 
Le Pr6sident 

32 



EXERCICE (BUDGET DES ASC) 
L'ASC de Kawsai Iaprdvu pour l'annie 1993 lea recettes et les dipenses sWvantes pour le fonctonnement de son centre socio­
sanitaire: 
- Achat des mdicaments 500.000; achat de fourmitures de bureau 30.000; achat d'une mobylette 300,000, achatdecarburant/lubrifiant 50,000; vente des tickets de soins 1.500.000; tramsport mddicaments/vaccins 25.000;Doplacement/Supervision 45.000; Salaire 200.000; Prume 100.000, Main d'oeuvre 40.000', Subvention 700.000;Eau/electncne 80.000; assurance mobylette 10 000; Dons 5000, Interits bancares 70.000; Charges divers 55.000;Poste/td phone 35.000; Legs 130,000, Amortissement 30 000; Imprdvus 150.000 

Etabdr le budget de oette association. 

CORR.I GE EL'EERCICE 

BANNEE 1993 
DEPENSES "MONTANT RECETTEE MONTANT 
ACHATS 
Midicarnents/matdniel, 500.000 Vente de tickets do soins 1.500.000Fourniture de bureau 30.000 Interets bancaires 70.000Mobylette 300.000 Subvention 700.000Articles divers Dons 150.000Carburant/lubirdant 50.000 Legs 130.000 

Autres
TRANSPORT 
Medicaments,/vaccin 25.000
Ddplacem enr/supervision 45.000 

FRAIS DU PERSONNEL 
Salaire 200.000 
Indemmtd
Prme 100.000 
Main d'oeuvre 40.000 

SERVICE CONSOMMES _F______ 

Eau/Electncite 80.000 
Entretien/Reparation 200.000 
Assurance 10.000 
Charges bancaires 
Charges diverses 
Poste/tlehone 

55.000 
35.000 

Amortissement 300 000 

IMPREVUS 150000 

SOUS-TOTAL 2.120.000 

RESULTAT (attendu) 430.000 

[TOTAL 2.550.000 TOTAL 2.550.000 
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11.9 LISTE DES RESIDENTS DES ZONES DE RESPONSABILITES
 

Les habitants d'une zone de responsabilit6 sont membres de drolt
 
do I'assoclatlon de cette zone. II convtent do proc6der A leur
 
recensement exhaustif pour des besoins de gestion des actlvitbs
 
et des ressources.
 
La liste des r6sidents de la zone do responsabilit6 comporte 7
 
colonnes,
 

La 16re colonne concerne I1 num6ro d'ordre d'enreglstrement de
 
chaque r6sident;
 

La deuxIme colonne est r6servbe pour Inscrlre le 'nom du chef de
 
famille. L'Inscrlption du nom du chef de famille permet d'6viter
 
Ia confusion entre des personnes qul portent le m6me nom;
 

La trolslme colonne concorne les noms et pr6noms des dependants
 
du chef de famille;
 

La quatrlbme colonne sert A identifier sulvant le sexe de ohaque
 
personne.
 

La cinqui me colonne contient I'adresse de chaque r-sident,
 
(village ou carr6 o6 II habite).
 

La slxlme colonne est tr~s Importante car elle permet
 
d'identifier les r6sidents qui sont reconnus par le comit6 de
 
santb comme ayant des revenus Insuffisants ne permettant pas de
 
payer les tarifs de soins. El le permet aussi de connaTtre Ia
 
quantlt6 de medicaments utilIses gratuitement pour les soins des
 
personnes Indigentes.
 
La septl me colonne concerne les observations 6ventuelles.
 

Cette Ilste peut se pr6senter sous forme de cahler en deux
 
exemplaires A dposer au niveau du centre de sant6 et du comlt6
 
de sant6.
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JE ,V U1 _f-
DU MOYEN-CHARI 
DISTRICT DE : 
ZONE DE REIPONSABUTE D~E 

E -TA' 

U TL DES RESIDENTS 

No 

DORORE 

NOMA 0U C3-CF DE 

FAALLE 

NOUSI PRENO&ES 

DES DEPEM)AKTB 

SEXE ADRUESSE 

U(vma.. cgrd) 

EXONORES 

DE PAIEMENT 

OBS8ERVATIONS 

_____ 

Lni 

LChef de Contra L~a Pr~dent 



EXERCICE (LISTE DES RESIDENTS DE LA ZONE DE RESPONSABILITE) 

Apres lerecencenent de Ispopulaton de Iazone de responsabile de Kourma.Nord dressort ce qui suit relavement achaque 

&n~le. 

lem fnife habitant lequarer Gor 
Norm du chef de fimille: Ngmdoumta Philipp 
Norn des dipendants: Nelourru gaye Cefine 

Ngucta Jonas 
Rongar Andre 
Ronel Suzamne 

2eme famine habitant lequarter Mbaye 
Nor Chef de farnille: Bcyangar Napo1ion 
Nor des dendants: Reno Juenne 

Rond Suzanne 
Yoyama Marcel qui est donc aveugle et par consquent n'a pas de moyen pour payer le ta'if de som. 
Nguemadji Justn 

3eme f&mifle habitant lequartier Bomou 
Nom du chef de amie Abdelkerin Mahamat 
Nor des dependants: Zanaba Mantam 

Younous Kahi 
Abdoulaye Mbodou qui est paralys et se touve dans lareme situation que Yoyana de Is2emre fmnille. 

D'apres ces renseignements etablssez LAlute des residents de la zone de re3ponsabihte de KOUMRA.NOP.D 

CORRIGE DE L'EXERCICE 

DELEGATION DE LA PREFECTUKE SANITAIRE 
DU MOYEN-CHI-ARI 
DISTPICT DE: KOUMRA 
ZONE DE RESPONSABILITE DE: KOUMRA-NOR.D 

LIST DES RESIDENTS 

No NOM DU CHEF DE NOMS ET SEXE ADRESSE EXONORES OBSERVA 
DORDR E FAMILLE PRENOMS DES DE PAIEMENT -TIONS 

DEPENDANTS 
I Ngaradounta PhLhppe M(mascuLn) quarter Gor _ 

2 Nelournxgaye Cebne Ffefn=) quarter Gor 
3 Ngueita Jonas M quarterGor 

__ 
__ '___ _one! _e 

Rorgar Andre
Su__ 

M
F 

quarer Got 
quar eor _ 

6 Beyagar Napoleon m quarfer Mbaye 
__ 
8 

_ _ __ _ _ Remadjuieune
Rcnel SuzxaL-e 

,F 
F 

Vbaye 
gguartie Mbaye 

__ 
I 

_quarter 

9 
l0II _ _ _ _Abdelkenm ,Mahamat 

Yoy"n Marcel 
Ngudmadji ust 

M 
MN4M 

Iquarter Mbaye 
quarter Mbaye'guajue" BomouI _ 
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ANNEX 14: SCOPE OF WORK FOR THE CCSP PREFECTURAL BUDGET 
CONSULTANT 



Proposed SCOPE of WORK for the 
CCSP Prefectural Budget Consultant 

(In Sarh from May 7-28, 1994) 

I. BACKGROUND
 

During the meetings of the 'Comite de Direction' which led to the writing of the Prefectural 
Three-Year Plan and the yearly District Operational Plans, it appeared that neither the Prefecture 
nor the Districts have the experience, technical skills or appropriate methodology to prepare the 
budgets detailing the costs or planned activities. Only rough estimates of funding necessary for 
on-going expenditures could be produced. After careful analysis of the previous Prefectural 
master Plan, insufficient funds have been found to be one of the major constraints. Therefore,
it is essential that the Delegate, the Planning Unit and the Resource Units be aware of the 
available financial resources in order to set realistic objectives for the years to come. 

H. SCOPE OF WORK 

Under the supervision of the CCSP COP/MCH coordinator and in close collaboration with the 
CCSP Health Planner, the Budget Consultant will: 

A. 	 Organize a workshop which will bring together all parties/participants involved 
in planning at Prefectural and District levels. 

B. 	 Assist these participants, prior to and during the workshop, in preparing a "fixed 
format" or standardized budget based on the respective plans for the Delegation, 
the Districts and for the attached Divisions. 

C. 	 Determine all budget line-items with sufficient accuracy to facilitate the 
implementation of planned activities. Some plans will need to be modified 
as a result of previously undetected financial limitations. 

D. 	 Propose a method and/or indicators to assist in evaluating the implementation of 
the Budget/Plans. 

E. 	 Prepare a computer program to assist in constructing uniform/standardized 
Plans/Budgets for the Delegation, the Districts and attached Divisions. 



II. SPECIFIC TASKS AND TIMEFRAME
 

The consultancy is planned for three weeks. The following tasks will be accomplished during 
this period: 

A. 	 During the first week the consultant will work with the 'Divisions de Resources 
et de Planification' at the Delegation. All existing documents and procedures will 
be discussed and a comprehensive budget methodology proposed for the 
Delegation, Districts and attached Divisions. A computerized budget blue-print
will be worked out and provided. 

B. 	 A workshop will be organized during the second week. Each district will 
produce a budget according to their operational plan and consistent with the 
agreed-upon budget methodology. 

C. 	 The last week will be spent drafting the budget manual, printing the different 
plans and budgets, and writing the final report. 

D. 	 At the end of each week, the consultant and Health Plarner will discuss 
achievements and constraints encountered with the COP/MCH Coordinator. 

IV. 	 EXPECTED OUTPUT 

At the end of the consultancy, the consultant will submit final budget/plans for each of district. 
for the Delegation and its attached Divisions as well a computerized program/budget blueprint. 

V. 	 MINIMUM QUALIFICATIONS AND EXPERIENCE 

A. 	 Proven experience in planning and budgeting for French-Africa Public Service 

(Ministry of Health would be a preference). 

B. 	 Proven experience in computerized budgeting. 

C. 	 Willing to accept the living and working conditions of provincial Southern Chad 
as well as a six-day work week. 

D. 	 Fluent in French; good interpersonal communications skills. 

2 



ANNEX 15: OUVERTURE DE COMPTE BANCAIRE POUR LE DISTRICT DE SARH
 

-t 



DIWcT 8ANAumL I sA 
ACIprx= A SERA=i r~JILEA OCTOM 199 

No d'actviths our le plan e'action 
R~ftrence plan annuel 199M4 

2.2.1 

J--cidence financi6re 

223 750 

Intmr-nant 

PSET 

2.2.2 99 400 

3.1.3 854 O0 

3.2.1 .440 

3.2.2 

TOTAL 

120 000 

1 341 150 

rrftA le present budget quatrimestriel A la some suivante, 
Un illion trois cent quarante un mille cent cinquante francs CFA 

1 341 156 FCFA 

Fait -Sarh. le 29.0S.94 

Le Hdecin Chef de DistrWg de -Sarh 



___ 

PRUJET SURVIE DE L'ENFANT AU TCIIAD 
(PS r. U.S.A.1.D.) 

Sarh. le 29 Juin 1994 

Mr. Neoudou Laoukoura
 
Directeur de 
 "Agence BIAT-Sarh
 
B.P. 240. Sarh
 

Cher Monsieur Laoukours.
 

Je vous demande par ]a pr~sente d'ouvrir auJourd'huf
compte inttul# 'PSET un
 - Sarh' auprt's de 
votre agence.
 
Ce compte aura 
deux signataires ind6pendants: Le. kfdecin ChetDistrict Sanitaire de Sarh. Dr. du

Kanika DiJam Nargaye. et le Ch(,r deI'rojet PSET. Or. Vincent Jroret.
 
Ln exemple de'signature d..s 
de.ux signataires est pro(iuit ci­
dessous.
 

Dr. AanikaLe .'. .%argay'e: 

Le Dr. Vince'nt Joret: 

En attuente de votre ro'po sect en t'ous remerciant d'avance de
votre aide, veuillez accepter nsieur Laoukoura, I 'expression demes sentiments les meilleurs.
 

Vnc 
de 

Joret, HD MHP1 
Projete 

cc. D616gation Sanitalre du hfoyen-Chari 
TMfG-ashin.v ton 

P O r SU*V19 CC Lloovmi. aw Tcmao iPSEy, TH[ MITCHELL GROUPp. 193 INC. 

SAI.. 1816I ITH STNIIT. N.WTCvvAO 
- WASHINGTON.Afala g ot 4..(' 0 C 20001.5015 

Tig UNro STATICS Of AMIRiCA(2351 66.0493 

TIL. ('202) 745-.11
FAA; 02351 88.1 1" FAx ('2021 234.1097 



ANNEX 16: MATERIEL MEDICAL PSET LIVRES AUX DISTRICT SANITAIRES 



MATERIEL MEDICAL LIVRE AU DISTRICT SANITAIRE DE SARH
 

LIVRAISON DU 10/05/94 ET 30/06/94 

DESCRIPTION 
 QUANTITE
 

MICROSCOPES 
 7
 
TROUSSES D'URGENCE 
 5
 
TROUSSES INFIRMIERE 
 7
 
TROUSSES MATRONE 
 8
 
PESE BEBE 
 6
 
BALANCE ADULTE 
 6
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE DE 1.13L 
 7
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE DE 0.945L 
 7
 
BASSIN HARICOT EN INOX DE 825ML 
 14
 
BASSIN HARICOT EN INOX DE 475HL 
 14
 
ENSEMBLE TEST URINE 
 7
 
TENSIOHETRES 
 7
 
OPHTALMOSCOPES 
 3
 
SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 145.. 
 14
 
SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 120.. 
 14
 
CONTAINER EN PLASTIQUE 
 7
 
PAIRES DE GANTS STERILISES 
 80
 
GANTS NON STERILISES PAQUETS DE 
10 110
 
THERMOMETRES 
 40
 
RECHAUD A PETROLE 
 7
 
SAVONS TOILETTE 
 70
 
GUIDE DE TRAITEMENT 
 8
 
POISSONNIERE EN INOX DIM. 125X50 
 14
 
BOL EN INOX SANS COUVERCLE DIM. 60OML 
 21
 
BOL EN INOX SANS COUVERCLE DIM. 180ML 
 14
 
MESURE GRADUEE DIM. 500HL 
 4
 
BROSSES CHIRURGICALE A MAIN 
 4
 
STERILETS BOITES DE 25 
 5
 
LO-FEMENAL+ FEROUS BOITES DE 100 
 2
 
OVRETTES TABLETS BOITES DE 100 
 2
 
VAGINAL SPERMICIDAL BOITES DE 100 
 10
 
CONDOMS BOITES DE 100 
 10
 

LIVRAISON EFFECTUEE PAR, MOUSSA GAGNA
 



MATERIEL MEDICAL LIVRE AU DISTRICT SANITAIRE DE KOUMRA.
 

LIVRAISON DU 09/05; 26/05 ET 27/06/94
 

DESCRIPTION 
 QUANTITE
 

MICROSCOPES 
 7
 
TROUSSES D'URGENCE 
 1
 
PLATEAUX EN INOX DIM. 480X330 
 15
 
POISONNIERE EN INOX DIM. 195X63mm 
 15
 
TROUSSES MATRONE 
 4
 
PESE BEBE 
 10
 
BALANCES ADULTE 
 13
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 1,13L 
 15
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 0,945L 
 15
 
BASSIN HARICOT EN INOX DE 825ML 
 15
 
BASSIN HARICOT EN INOX DE 475ML 
 15
 
BASSIN EN INOX DE 6L 
 17
 
PULVERISATEUR MANUEL 
 2
 
ENSEMBLE TEST URINE 
 1
 
TENSIOMETRE 
 7
 
OPHTALMOSCOPES 
 1
 
FORCEP HEMOSTAT DIM. 140mm 
 1
 
SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 145mm 
 1 
SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 120mm 
 1
 
PINCE DROIT DIM. 155mm 
 1
 
PINCE CHIRURGICALE DIM.140mm 
 1
 
DIAGRAMME TAILLE/POIDS 
 12
 
CONTAINER EN PLASTIQUE 
 5
 
PAQUETS POCHETTES EN PLASTIQUE 10
 
PAQUETS DE GANTS NON STERILISES 125
 
THERMOMETRE 
 45
 
RECHAUD A PETROLE 
 8
 
SAVONS TOILETTE 
 100
 
GUIDE DE TRAITEMENT 
 15
 
POISSONNIERE DIM. 125X50 
 15
 
BOL HN INOX SANS COUVERCLE DIM. 600ML 
 34
 
BOL EN INOX SANS COUVERCLE DIM. 18OML 
 34
 
GOBELET IRRIGATEUR 
 6
 
BROSSES CHIRURGICAL A MAIN 
 21
 
BOITE DE 25 STERILETS 
 1
 
LO-FEMENAL+ FEROUS BOITE DE 100 2
 
OVRETTE TABLET BOITE DE 100 
 2
 
VAGINAL SPERMICIDAL BOITE DE 100 
 4
 
CONDOMS UNITE 
 3.500
 

LIVRAISON EFFECTUEE PARs MOUSSA GAGNA
 



MATERIEL MEDICAL LIVRE AU DISTRICT SANITAIRE DR KYABE
 

LIVRAISON DU 14/65/94
 

DESCRIPTION 


MICROSCOPES 

TROUSSES D'URGENCE 

TROUSSES INFIRMIERE 

TROUSSES MATRONE 

PESE BEBE 

BALANCES ADULTE 

PLATEAUX EN INOX DIM.480X330 

RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 1,13L

RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 0.945L 

BASSIN HARICOT EN INOX DE 825ML 

BASSIN HARICOT EN INOX DE 475ML 

BASSIN EN INOX DE 6L 

POISONNIERE EN INOX DIM. 195X63 

POISONNIERE EN INOX DIM. 125X50 

BOL EN INOX SANS COUVERCLE DIM.600ML 

GOBELET IRRIGATEUR DE 1.5L 

MESURE GRADUEE DE 50OML 

BOL EN INOX DE 180ML 

TENSIOMETRE 

OPHTALMOSCOPE 

PULVERISATEUR MANUEL 

FORCEP HEMOSTAT DIM. 140mm 

SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 145mm 

SCISEAUX CHIPURGICAL DIM. 120mm 

PINCE DROIT DIM. 155.0 

PINCE CHIRURGICAL DIM. 140.. 

BROSSE A MAIN 

CONTAINER EN PLASTIQUE 

SEAUX EN PLASTIQUE 

DIAGRAMME TAILLE/POIDS 

PAQUETS POCHETTES EN PLASTIQUE POUR COMPRIME 

THERMOMETRE 

RECHAUD A PETROLE 

SAVONS TOILETTE 

GUIDE DE TRAITEMENT 

LO-FEMENAL+ FEROUS BOITE DE 
100 

OVRETTE TABLET BOITE DE 100 

CONDOMS 


QUANTITE
 

'3
 
8
 
8
 
6
 
3
 
5
 

13
 
24
 
12
 
36
 
24
 
12
 
6
 

12
 
36
 
12
 
12
 
24
 
3
 
2
 
6
 

10
 
10
 
10
 
15
 
15
 
12
 
5
 
4
 

12
 
12
 
50
 
8
 

100
 
12
 
2
 
2
 

1000
 

LIVRAISON EFFECTUEE PAR: MOUSSA GAGNA
 



MATERIEL MEDICAL LIVRE AU CENTRE BAPTIST DR KOUMRA
 

LIVRAISOI DU 28/05/94
 

DESCRIPTION QUANTITE
 

MICROSCOPES 1
 
TROUSSES D'URGENCE 2
 
TROUSSES INFIRMIERE 3
 
TROUSSES MATRONE 4
 
PESE BEBE 4
 
BALANCE AnILTE 4
 
PLATEAUX an INOX DIM. 480X330m 4
 
BASSIN EN INOX DE 6L 4
 
POISSONNIERE EN INOX DIM. 195X63am 6
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE DE 1,13L 4
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE DE 0,945L 4
 
BOL EN INOX SANS COUVERCLE DE 600ML 4
 
GOBELET IRRIGATEUR DE 1,5L 4
 
MESURE GRADUEE DE 500ML 4
 
BOL EN INOX DE 18OML 6
 
PULVERISATEUR MANUEL 4
 
OPHTALMOSCOPES 4
 
FORCEPS HEMOSTAT DIM. 140as 11
 
SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 145a 11
 
SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 120.. 11
 
PINCE DROIT DIM. 155m. 11
 
PINCE CHIRURGICAL DIM. 140mm 11
 
BROSSE A MAIN CHIRURGICAL 11
 
DIAGRAMME TAILLE/POIDS 3
 
POCHETTES EN PLASTIQUE PAQUET DE 1000 3
 
CARNETS DE CONSULTATION PAQUET DE 10 3
 
CONTAINER EN PLASTIQUE 4
 
SEAUX EN PLASTIQUE I
 
THERMOMETRES 20
 
GUIDE DE TRAITEMENT 12
 

LIVRAISON EFFECTUEE PAR: MOUSSA GAGNA
 



MATERIEL MEDICAL LIVRE AU DISTRICT SANITAIRS DR MOISSALA
 

LIVRAISON DU 02/06/94
 

DESCRIPTION QUANTITE
 

MICROSCOPES 
 5
 
TROUSSES D'URGENCE 10
 
TROUSSES INFIRMIERE 10
 
TROUSSES MATRONE 
 10
 
PESE BEBE 
 10
 
BALANCES ADULTE 
 10
 
PLATEAUX EN INOX DIM.480X330 13
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 1.13L 20
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 0.945L 20
 
BASSIN HARICOT EN INOX DE 825ML 20
 
BASSIN HARICOT EN INOX DE 475ML 20
 
BASSIN EN INOX DE 6L 
 10
 
POISONNIERE EN INOX DIM. 195X63 
 10
 
POISONNIERE EN INOX DIM. 125X50 
 30
 
BOL EN INOX SANS COUVERCLE DIM.600ML 40
 
GOBELET IRRIGATEUR DE 1.5L 10
 
MESURE GRADUEE DE 50OHL 15
 
BOL EN INOX DE 18OHL 20
 
TENSIOMETRE 
 10
 
OPHTALMOSCOPE 
 10
 
PULVERISATEUR MANUEL 
 10
 
FORCEP HEMOSTAT DIM. 140mm 20
 
SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 145mm 20
 
SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 120am 20
 
PINCE DROIT DIM. 155mm 20
 
PINCE CHIRURGICAL DIM. 14Oa 20
 
BROSSE A MAIN 
 20
 
CONTAINER EN PLASTIQUE 10
 
SEAUX EN PLASTIQUE 5
 
PAQUETS DE GANTS NON STERILISES 50
 
PAQUETS POCHETTES EN PLASTIQUE POUR COMPRIME 10
 
THERMOMETRE 
 26
 
RECHAUD A PETROLE 10
 
SAVONS TOILETTE 50
 
GUIDE DE TRAITEMENT 10
 
PAQUETS DE CARNET DE CONSULTATION 10
 

LIVRAISON EFFECTUEE PARt MOUSSA GAGNA
 



MATERIEL MEDICAL LIVRE A L'HOPITAL PREFECTORAL DE SARH
 

LIVRAISON DU 28/05/94
 

DESCRIPTION 


MICROSCOPES 

TROUSSES D'URGENCE 

TROUSSES INFIRMIERE 

TROUSSES MATRONE 

PESE BEBE 

BALANCE ADULTE 

PLATEAUX EN INOX DIM. 480X330HM 

BASSIN RN INOX DE 6L 

POISSONNIERE EN INOX DIM. 
195X63MM 

POISSONNIERE EN INOX DIM. 125X50MM 

RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 1,13L

RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 0.945L 

BOL EN INOX SANS COUVERCLE DIM. 60OML 

GOBELET IRRIGATOR DE 1,5L 

MESURE GRADUEE DE 50OHL 

BOL EN INOX DE 18OHL 

BASSIN HARICOT DE 825.1 

BASSIN HARICOT DE 475.1 

PULVERISATEUR MANUEL 

ENSEMBLE TEST URINE 

TENSIOHETRE 

OPHTALMOSCOPES 

FORCEPS HEMOSTAT DIM. 140.. 

SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 145nm 

SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 120m 

PINCE DROIT DIM. 155n. 

PINCE CHIRURGICAL DIM. 140nm 

BROSSE A MAIN 

CONTAINER EN PLASTIQUE 

SEAUX EN PLASTIQUE 

DIAGRAMME TAILLE/POIDS 

PAIRE DE GANT STERILISE 

GANTS NON STERILISE PAQUETS DE 10 

POCHETTES EN PLASTIQUE BOITE DE 1000 

CARNET D CONSULTATION PAQUETS DE 10 

THERMOMETRE 

SERING JETABLE 

RUCHAUD A PETROLE 

SAVONS TOILETTE 

GUIDE DE TRAITEMENT 


QUANTITE
 

8
 
10
 
10
 
10
 
6
 
6
 
4
 

40
 
10
 
10
 
15
 
20
 
30
 
10
 
10
 
20
 
20
 
20
 
10
 
10
 
10
 
8
 
5
 

20
 
20
 
20
 
20
 
20
 
10
 
6
 
10
 
20
 

100
 
le
 
8
 

80
 
10
 
10
 

100
 
20
 

LIVRAISON EFFECTUEE PARs MOUSSA GAGNA
 



MATERIEL MEDICAL LIVRE AU DISTRICT SANITAIRE DR GOUNDI
 

LIVRAISON DU 11/06/94
 

DESCRIPTION 


MICROSCOPES 

TROUSSES D'URGENCE 

TROUSSES INFIRMIERE 

TROUSSES MATRONE 

PESE BEBE 

BALANCE ADULTE 

PLATEAUX EN INOX DIM. 480X330MM 

BASSIN EN INOX DE 6L 

POISSONNIERE EN INOX DIM. 195X63MM 

POISSONNIERE EN INOX DIM. 125X50MM 

RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 1,13L 

RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 0,945L 

BOL EN INOX SANS COUVERCLE DIM. 60OML 

GOBELET IRRIGATOR DE 1.5L 

HESURE GRADUEE DE 500ML 

BOL EN INOX DE 18OHL 

BASSIN HARICOT DE 825.1 

BASSIN HARICOT DE 47501 

PULVERISATEUR MANUEL 

ENSEMBLE TEST URINE 

TENSIOMETRE 

OPHTALMOSCOPES 

FORCEPS HEMOSTAT DIM. 140um 

SCISEAUX CHIRURGICAL DIM.145nm 

SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 120mm 

PINCE DROIT DIM. 155am 

PINCE CHIRURGICAL DIM. 140um 

BROSSE A MAIN 

CONTAINER EN PLASTIQUE 

SEAUX EN PLASTIQUE 

GANTS NON STERILISES PAQUET DE 10 

POCHETTES EN PLASTIQUE BOITE DE 1000 

CARNETS DE CONSULTATION PAQUET DE 10 

THERMOMETRES 

RECHAUD A PETROLE 

SAVONS TOILETTE 

GUIDE DE TRAITEMENT 

SACHETS S.R.O 

OVRETTE TABLET PAQUETS DE 100 

LO.FEMENAL FEROUS PAQUETS DE 100 

CONCEPTROL PAQUETS DE 100 

CONDOMS UNITE 


QUANTITE
 

10
 
15
 
3
 

10
 
5
 
5
 
6
 

10
 
6
 

20
 
10
 
10
 
20
 
10
 
7
 

40
 
48
 
13
 
10
 
15
 
12
 
6
 

43
 
30
 
32
 
42
 
64
 
20
 
10
 
4
 
15
 
12
 
20
 
24
 
10
 
52
 
5
 

1000
 
4
 
2
 
5
 

6000
 

LIVRAISON EFFECTUEE PAR, KOUSSA GAGNA
 



MATHRIEL MEDICAL LIVRE AU DISTRICT SANITAIRE 

LIV.AISOI DU 29/05/94
 

DESCRIPTION 


MICROSCOPES 

TROUSSES D'URGENCE 

TROUSSES INFIRMIERE 

TROUSSES MATRONE 

BALANCE ADULTE 

BASSIN EN INOX DE 6L 

RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 1.13L 

RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE 0.945L 

BOL EN INOX SANS COUVERCLE DIM. 60OML 

BASSIN HARICOT EN INOX DE 825ML 

BASSIN HARICOT EN INOX DE 475ML 

BOL EN INOX DE 18OML 

'ENSEMBLE TEST URINE 

TENSIOMETRE 

OPHTALMOSCOPE 

FORCEPS HEMOSTAT DIH. 140.. 

SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 145n. 

SCISEAUX CHIRURGICAL DIM. 120.. 

PINCE DROIT DIM. 155mn 

PINCE CHIRURGICAL DIM. 140.. 

CONTAINER EN PLASTIQUE 

DIAGRAMME TAILLE/POIDS 

GANTS NON STERILISES PAQUET DE 10 

SEAUX EN PLASTIQUE 

BOITE POCHETTES EN PLASTIQUE 

CARNETS DE CONSULTATION PAQUET DE 10 

THERMOMETRES 

SERING JETABLE 

RECHAUD A PETROLE 

SAVONS TOILETTE 

GUIDE DE RAITEMENT 

SACHETS S.R.O 


D3 DARNAADJI
 

QUANTITE
 

2
 
3
 
3
 
3
 
2
 
3
 
5
 
3
 
3
 
4
 
4
 
3
 
I
 
3
 
1
 
3
 
3
 
3
 
3
 
4
 
3
 
3
 
50
 
3
 
6
 
6
 

51
 
45
 
3
 

60
 
7
 

Se
 

LIVRAISON EFFECTUED PAR. MOUSSA GAGNA
 



MATERIEL MEDICAL EN STOCK AD 30/06/94
 

DESCRIPTION QUANTITE
 

MICROSCOPES 
 12
 
TROUSSES D'URGENCE 
 4
 
PESE BEBE 
 9
 
BALANCE ADULTE 
 8
 
BASSIN EN INOX DE 6L 
 11
 
POISSONNIERE EN INOX DIM. 195X63am 5
 
POISSONNIERE EN INOX DIM. 125X50.n 24
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE DE 2,13L 10
 
RECIPIENT EN INOX AVEC COUVERCLE DE 0,945L 24
 
BOL EN INOX SANS COUVERCLE DE 600HL 32
 
BOL EN INOX SANS COUVERCLE DE 180HL 6
 
GOBELET IRRIGATEUR DE 1,5L 3
 
MESURE GRADUEE DE 50OML 
 1
 
BASSIN HARICOT EN INOX DE 825ML 
 9
 
PULVERISATEUR MANUEL 
 13
 
ENSEMBLE TEST URINE 
 20
 
BROSSE CHIRURGICAL A MAIN 
 4
 
CONTAINER EN PLASTIQUE 
 3
 
GANTS NON STERILE PAQUETS DE 10 54
 
CARNETS DE CONSULTATIN PAQUETS DE 10 10
 
GUIDE DE TRAITEMENT 
 13
 

PREPARER PARt MOUSSA GAGNA
 



ANNEX 17: RAPPORT D'ACTIVITE PEV SECOND TRIMESTRE 1994
 



REPUBLIQUE DU TRCHAD Unit6 Travail
- - Progr~s
 
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE
 

DIRECTION GENERALE
 
DELEGATION DE LA PREFECTURE
 
SANITAIRE DU MOYEN-CHARI
 
SERVICE REGIONAL DU PEV
 

B.P.84 SARH
 

RA P P O R T d ' ACT I V I T E
 

PROGRAMME ELARGI de VACCINATION
 

Deuxi~me Trimestre 1994
 

Responsable :Mr. ALLADOUMADJI NADJIMIA
 



VACCINS DISTRIBUES AU SECOND
 
TRIMESTRE 1994
 

DATES CENTRES BCG DTC POLIO AA ROUVAX VAT OSERV. 
DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES DOSES 

21.04.94 Ddldgation - 130 
AU Baguirmi 340 290 310 190 190 220 
30.04.94 Begou 300 - 300 - 60 

Gamison 60 240 240 40 50 100 
Kassa 1 100 110 110 60 70 90 
Kassai 1 640 500 870 210 210 640 
SMI 200 - - - 500 
B&iaya 200 1000 1100 400 300 2000 
Bessada 200 500 500 100 200 1000 
Bekamba 400 1000 1600 400 300 2000 
Biobe S. 1000 1500 - - 2000 
Koumra N - 1000 
alim 400 - 500 . 

Sonasut 400 400 500 - 50 200 
Djoli - 300 300 . 300 
Danamadji 200 - 200 100 . 
Balimba 400 - 190 200 

3840 5340 8030 1520 1570 10110 



STOCK DES VACC[NS
 

Dates Types de Qte reque pdt Qt6 distribute Stock en Observation 
vaccins le 26me trime- pdt le 26me doses 

tre en doses trimestre en 
doses
 

BCG 14 200 3 840 10 360 
DTC 32 000 5 340 49 560 
POLIO 16 000 8030 44 550 
AA 7 000 1520 5 480 
ROUVAX 9 000 1 570 7 950
 
VAT 28 000 10 110 44.080
 

II n' y a pas eu de d(placement de distribution des vaccins pendant le deuxi~me 
trimestre 94. Certaines centres ce sont faits ravitaills par l'intermdiaire de leurs m(decins 
chefs de districts. 

Le service PEV regional attend l'arriv(e de carburant (ptrole du second semestre 
94 pour faire un ravitaillement global (p(trole - vaccins et divers mat~riels PEV) 

PETROLE
 

Dates Centres 	 Qt6 servie Stock en Observation 
en litres litres 

18.04.94 	 D61gation 2600 
19.05.94 	 Danamadji 200 2400
 

Bendanan 200 2200
 
Maro 200 2000
 
Bedjondo 200 1800
 
Bebopen 200 1600
 
Doh 200 1400
 

04.06.94 	 District de Kyab6 1000 400 

2 200
 

Les quatre cents litres de pdtrole en stock sont distribus i 1'hopital de Koumra 
pour le congdlateur. 

Selon le constrat fait, ce cong~l;teur en panne n'est pas utilis6 dans le cadre du 
PEV, Nous avons distribue ces quatre cents litres aux centres urbains qui n'ont pas requ 

2
 

http:04.06.94
http:19.05.94
http:18.04.94


de dotation pour 	la st~rilisation. 

MECHES
 

Dates Centres 	 Quantitd Stock en U Observation 
servie em U 

01.94 D616gation 	 54
 
12.05.94 	 Bourn K~bir 2 	 52
 
03.06.94 	 Gabian 1 
 51
 
04.06.94 	 Kokaga 1 50
 

Maro 1 49
 
Bessada 1 48
 
Bedaya 1 46
 

17.06.94 	 Moussafoyo 2 44
 
Doh 1 43
 
Bebopen 1 42
 

23.06.94 	 Bedjondo 1 41
 
Balimba 1 40
 

14 	 40
 
II 
 Ii 

Moussafoyo a consomm6 un peu plus de m~ches parce qu le responsable a des 
problmes d'utilisation de refrigirateur. II n'est pas forms et il faut du temps pour qu'il 
s'y mette. 

3
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CARTES DE VACCINATION ET POCHETTES
 
EN NYLON 

Cartes de vaccination Pochettes en nylon 

Dates Centres 	 Quantit6 Stock Quantit6 Stock 
servie servie 

20.04.94 Report 	 3 900 1 683 
04.05.94 Maro 500 3 400 300 1 383 
au Biob6 Singako 500 2 900 500 983 
30.06.94 Balimba 	 2 60000 100 783 

Garnison .00 2400 50 733 
Baguirmi ":!00 2000 100 633 
Sonasut k.o 1 500 400 233 
B~gou 2.')0 1 300 33 200 
SMI GO0 900 100 100 
Kassai II QO0 500 100 0 
Kassai I L,00 300 0 0 
Bendanan "00 0 0 0 

0-- 1683 0 
3 900 

AIGUILLES 22G/26G 

22 G 26 G 

Dates Centres 	 Quantitd Quantitd Observation 
servie unitd servie unitd 

21.04.94 Bekamba Peni 144 144 
au Bedjondo 60 60 
30.06.94 Bendanan 	 60 60 

SMI 60 60 
Biob Singako 60 60 
Moussafoyo 60 60 
Sonasut 144 -
Moissala Hopital 60 60 
Hakim 72 72 
B~gou 60 60 

780 636 
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BRULEUR No 32
 

Centre 
____________ 

Quantitd
servie 

Stock Observation 

20.04.94 Doh 13 
1 12 

-----------------------
I 1 12 



VI - CONSTAT 

MARO
 

Vieux refrig~rateur en mauvais dtat. Annde de
 
mise en marche 1986. Demande & 6tre remplac6 par un refrigdrateur
 
neuf. Voir rapport de Monsieur MADJIMBAYE Technicien Chaine de
 
Froid PEV/LMD N'DJAMENA.
 

BEDAYA
 

Par n~gligence du Responsable de ce Centre de
 
Sant6, plusieurs doses de vaccins suivants ont 
6t6 d~truites
 

BCG 400 doses
 
DTC 500 doses
 
POLIO 600 doses
 
A. A. 200 doses
 
ROUVAX 300 doses
 
VAT 800 doses
 

Le Responsable a voyagd sans laisser de consigne

& ses collaborateurs et le regrigdrateur 6tait 6teint pendant

deux jours. Vaccins servis au premier trimestre.
 

DEPOT REGIONAL
 

Nos commandes en divers matdriels de PEV 
(Rechaud - Minuterie - Verre No 32 - Diffuseur No 32 -
Cremailleur No 23 et 32 - Coton - Compresse), lancde depuis le
 
deuxidme semestre 93 ne sont pas parvenues.
 

TRAVAUX EFFECTUES
 

La grande chambre froide de la D61gation tombde
 
en panne depuis 6 mois et refrig~rateur de MOUSSAFOYO ont 6td
 
remis en marche par Monsieur MBAYASSOUM ELIE frigoriste de
 
P.S.E.T.
 

Fait & SARHle I Juillet 1994 

Le Responsable du PEV R~gional
 
D616gation de la Prefecture Sanitaire
 

du Moyen-Chari.,
 

Mr. ALLADOUMADJt NADJIMIA
 



ANNEX 18: PROJET DE FORMATION A CONDUITE PRATIQUE DE
L'ALLAITEMENT MATERNEL A SARH, WELLSTART, DR. KOUNDE 



Projet de Formation a la Conduite Pratique de
 
'Allaitement Maternel a Sarh, Une Localite
 

du Tchad
 

Dr. Koumdc Nenodji,
 
Mddecin Pddiatre, Chef de Service de Pddiatrie
 

H~pital de Sarh
 

Mine. Juliette Renta
 
Intirmiare Pddiatrie
 

H6pital de Sarh
 

Mme. Marthe Yahbera
 
Sage Femme
 

H6pital de Sarh
 

Prdsentd le 24 Juin 1994
 

Ddveloppd avec la cooperation de Wellstart International comme faisant partie du
 
Programme de Formation ,i la Conduite Pratique de l'Allaitement Maternel
 

Parraind par USAID, Bureau de la Nutrition, DAN-5117-A-00-9099-00
 



NIGER 

NIGERIA , k 

.Ndjamena 

CAMEROUN .. ,arh 

RCA
 



DONNEES GENERALES 

Situation Actuelle 

Superficie: 1.284.000 Km carres
 
Population: 5.800.000 habitants (donnees de 1993)
 
Esperance de vie: 47 ans (donnees de 1992)
 
Taux de mortalite infantile: 122 pour mille (donn6es de 1992)
 
Taux de croissance: 2,5% (1985-1992)
 
Taux de fertilitd: 5,9% (donn6es de 1992)
 
Taux d'alphabetisation: 30% (1990)
 
Taux des femmes travailleuses: 21% (1992)
 
PNB: 210 $US
 
Chef lieu de la Prefecture du Moyeu Chari, la ville de Sarh
 
compte environ 80.000 habitants.
 
L'H6pital Central du Sarh est I'h6pital prefectoral de reference et
 
comprend quatre grands services:
 

• Maternite avec 55 lits 
• Chirurgie avec 80 lits 
* Pediatrie avec 32 lits 
• Medecine avec 53 lits 

L'H6pital Central de Sarh n'a pas un service de soins prenatals,
ni un service de neonatologie. 



Tableau des Activitis de Ia Materniti de Sarh en 1993 

Statistiqucs de accouchemcnt A la 
Maternit6 de Sarh 
Accouchements totaux 

Accouchements A]a matemitd 

Accouchements en ville 

Jumeaux 

Trip!6s 

Enfants vivants 

Enfants mort-n6s 

Prdmaturds: P = 1500-2500 

Csarienne 

Dc sfemmes lids grossesse 

J F M 
138 140 188 

135 123 177 

3 17 11 

0 1 4 

0 0 0 

136 136 187 

2 5 5 

8 9 9 

6 11 5 

2 0 1 

A 

163 

161 


7 


3 


0 


170 


1 


11 


5 

3 


M 

191 

188 


18 


1 


0 


187 


5 

13 


6 


1 


J 

187 

176 


11 


4 


0 


186 


6 


17 


4 


0 


J 

159 

139 


11 


4 


0 


149 


5 


18 


5 

2 


A 

198 

176 


22 


3 


0 


196 


5 

27 


5 

1 


S 

195 

178 


17 


2 


0 


191 


6 


13 


6 


0 


0 
195 

178 


17 


2 


0 


191 


6 


9 


4 

0 


N 

206 

188 


18 


4 


0 


199 


7 


30 


14 

0 


D 

186 

176 


9 


1 


0 


193 


3 


19 


8 

0 


TOTAL 

2776 

2615 

161
 

29
 

0
 

2720
 

56
 

164
 

72 
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1.2 Diagramme du Problime 

Pas de sortederai 
n"ioa, entallla m aisonne 

'' fmmes qroayances et: 

asiformatio n ~ maemE Ala maiso
oigntmaternelexclusif
IadtoneApprorieden Ainimres et 

materntdeSMSMe 

GSMBaiseomtux des 

Pas e prsonel aedeuin 
SM:at sortietidtderograme 

A~~vIE:mealaiemneAcsi amatereet 

GSM:~ ~ ae ~ l srotie
de solanax 

SMI:sat maenl antiletinf 
,4aent, amio 



Dans les communautds tchadiennes, l'allaitement au sein est une pratique courante qui 
dure de la naissance jusqu'A 24 mois et parfois plus. Mais des facteurs tels que les 
croyances et pratiques traditionnelles, les facteurs psychologiques, l'urbanisation, les 
publicitds du lait artificiel, coatribuent dnormdment au d6clin de l'allaitement au sein. 

Le Tchad par ailleurs n'a pas encore adoptd la politique nationale en matibre 
d'allaitement maternel exclusif et le Code International de Commercialisation des 
Substituts du Lait Maternel. Le manque du programme de formation en allaitement 
maternel exclusif , l'6cole des infirmiares et a ia facultd de m6decine est une 
consequence du non engagement de l'Etat h appliquer cette politique. De ce fait, les 
infirmiers et les mddecins n'ont pas de connaissances et aptitudes ndcessajres pour venir 
en aide Ala mare qui allaite et ressoudre les problrmes courants de lactation. En fait, 
leur formation les a bien souvent habitud a s'occuper d'enfants nourris au lait artificiel. 

II. JUSTIFICATION DU PROGRAMME 

2.1 	 Compte tenu des avantages que peut fournir I'allaitement maternel 

2.1.1 au nourrisson 

* baisse du taux de morbiditd et de mortalitd infantile gr.ce Ases composantes 
anti-infectieux et inti-inflammatoires. 

- d6veloppement psychomoteur et physique normal car riche en protdines, graisse, 
lactose, vitamines, sels mineraux, eau et autres. 

2.1.2 pour la mare 

• diminution des pathologies tels que le cancer du sein et des ovaires. 

* effets contraceptifs naturel entrainant l'espacement des naissances, donc baisse du 
taux des grossesses a risque et de la mortalite maternelle. 

2.1.3 pour les families 

@baisse du c6ut des frais medicaux. 

* baisse du c6ut pour l'achat du lait artificiel. 

• on peut utiliser cette somme pour resoudre d'autres problames. 

2.2 	 Compte tenu de la situation dconomique mondiale au gdndrale et du Tchad en 
particulier, aggravde par la recente d6valuation du Franc CFA, il lui serait tras difficile 
de prendre en charge sur le plan sanitaire toute sa population comme Ai'accoutumd. 

Itest donc indispensable d'dlaborer une politique nationale de protection, 
d'encouragement et de soutien en allaitement maternel pour les nourrissons jusqu'h 2 
ans, avec un bon sevrage a partir de 4 A6 mois. 
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II1. BUT ET OBJECTIFS 

3.1 	 But 

Rehausser le pourcentage en allaitement maternel exclusif des nourrissons jusqu'A 4 A6mois et continuer I'allaitement maternel jusqu'A 2 ans avec I'introduction appropride du 
comp1dment alimentaire des 5h 6 mois. 

3.2 	 Objectifs 

3.2.1 Objectif gdndral 

A la 	fin de la 2"' annde du programme, le pourcentage des mares qui allaitent
exclusivement Aia sortie de l'h6pital augmenterait de 90% A100%, et de 3% A30% 
jusqu', 4 A6 mois. 

3.2.2 Objectifs sp~cifiques 

* A la fin de la 1"0 annde du programme, former 100% du personnel des services
de la maternitd et de la pediatrie de l'H6pital Central de Sarh comme formateurs 
et dducateurs des mares en matinre d'allaitement maternel. 

* Informer au moins 50% de la population de Sarh des bien-fond6s de I'allaitement 

maternel exclusif par les canaux existants. 

IV. 	STRATEGIES ET ACTIVITES 

4.1 	 Informer et sensibiliser les administrateurs de l'h6pital et de Ia ville pour avoir leur
accord et appui a fin de promouvoir i'allaitement maternel exclusif AI'h6pital et dans la
ville en organisant des tables rondes (Plaidoyers et Marketing Social).

4.2 	 Crdation d'une commission prefectorale pour le soutien de I'allaitement maternel
 

exclusif.
 

4.3 	 Ddfinir les indicateurs et designer les dvaluateurs. 

4.4 	 Enqudte sur le comportement de la population par rapport A I'allaitement maternel 
exclusif. 

4.5 	 Evaluation des connaissances et attitudes du personnel soignant. 

4.6 	 Elaborer les modules des formations. 

4.7 	 Former les 16 formateurs (1 mddecin obstdtricien, 5 sages femmes, 3 agents techniques
de la maternitd, 7 agents techniques de la pediatrie). 

4.8 	 Former 45 infirmiers et auxiliaires des autres formations sanitaires (SMI, dispensaires). 

4.9 	 Elaborer le matdriel de support IEC (messages radio, messages de confdrences dans !es 
dgliser, les marquees, les dtablissements scolaires, les usines). 
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4.11 

4.10 Promotion de l'allaitement maternel exclusif et activitds d'dducation des mares prdvuesau sein de I'h6pital.
 

Promotion de I'allaitement maternel et activitds d'6ducation dans la communautd et
dans les autres formations sanitaires.
 

4.12 Evaluation de fin de programme. 

7
 



MODELE OPERATIONNEL MONTRANT COMMENT 
FONCTIONNERA LE PROGRAMME 

Marketingsocial 

LocalI 

Cr6ation d'une Evaluation des
commission pr~fectoriale connaissances et attitudes 
de soutien de l'AME du personnel soignant 

Enqu~te sur le Formation du personnel 
comportement de la soignant 
population par rapport A 
l'allaitement maternel 

Changement de 
V comportement du 

Marketing social personnel 
National 

Suivi Ala SMI et Promotion 
dispensaires /lallaitement maternel a 

'Ihc6pital et en ville 
Creation du GSM 

Augmentation du taux des mres en AME 

h sortietade l'h6pital de 90% h 100% et de 
3% h30% jusqu'h1 4 A6 mois 

AME = Allaitement Maternel Exclusif 
GSM = Groupe de Soutien aux Mres 
SMI = Sante Maternelle et Infantile 

Marketing social local = Information et 
sensibilisation des responsables administratis de 
l'h6pital et des administrateurs de la viUle. 

Marketing social national = Information et 
sensibilisation au niveau du Ministire de la Sante 
Publique et au niveau du Ministire des Affaires 
Sociales et de ]a Condition Femenine. 

d 
personn

prise en cag 
en AME 
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V. 	 ORGANISATION DU PERSONNEL 

5.1 Arrangements organisationnels 

* UNICEF 
* USAID 
• OMS
 
" WELLSTART
 
* GOUVERNEMENT/Minist re de la Santd Publique 
* Autres 

5.2 R61e de chaque organisation 

" WELLSTART: 	 assistance Ala formation 
" UNICEF: 	 financement du programme de formation. 
• OMS: 	 financement du programme de formation. 
• USAID/PSET: 	 financement, apport didactique, gestion financi re 

directe. 
* UNICEF/OMS/USAID et autres: 	financement du budget total du programme. 
• 	Minist re de la Santd Publique: 1dgislation, (protection et soutient du programme), 

designation d'un coordinateur au niveau central 
entre les organismes, le Minist.re de la Santd et les 
exdcutants du programme. 

5.3 R61e de chaque personne 

Personnes ressources du projet suivie de l'enfant: 

5.3.1 Chef de Projet PSET: coordinateur entre les ONG 

5.3.2 Chef de division et de planification du PSET: assistance dans la planification. 

" Responsable de la formation de PSET: assistance dans I'd1aboration des 
modules de formations. 

" 	 Coordinateur National: coordination entre les ONG et le Minist~re de la 
Santd Publique. 

Les trois formateurs principaux tbrmds AWELLSTART sont les dlaborateurs du 
programme et correspondants avec le sifge de WELLSTART A.San Diego en Californie 
(U.S.A). Les 3 responsables du programme IRA, LMD, BEF car l'allaitement maternel 
exclusif peut influencer positivement sur les mortalitds des pathologies prdcitdes. 

http:Minist.re


VI. Plan de Travail 

J A 

1994 
S O N D J F M A M 

1995 
J J A S'O N D J F M 

1996 
A M J JIA 

Marketing Social 

Crdation d'une commission 
pour le soutient de 
l'Allaitement Matern-l ". .....--

Ddfinition des indicateurs el, 
designation des dvaluateurs - "-­ -­

Enqu~le sur le comportement 
de ]a population par rapport 
I'allaitcment maternel 

! 
. 

jX M 

Evaluation des connaissances 
et altitudes du personnel 
soignant - -­ , 

Elaboration des modules de
formation - -- -- - -- - -- - -- - -- - - -

Formation des formateurs (16) 

Formation de 45 infirmiers ce 
auxiliaires 

Elaboration du materiel de 
support (JEC) (messages radio, 
conferences, affiches...) 

Promotion de i'allaitement 
maternel et activit~s 
d'4ducation des mares pr~vues 
a: sc: de 

Promotion de I'allaitement 
mate•el ct activitds 
d'6ducation au sein de la 
communaut6 et dans les autres 
formations sanitaires 
Evaluation final!ii:}i 

.. 

-

..-.-

... .... Eval.uation.in 

. 

.. 

... .. 

: :':6pital­

.-. . 

-.-...... 



VII. Projet de Budget (F.CFA) 

Activites 

Enquite sur le comportement 
de ia population par rapport 
-Arallaitement maternel 

Elaboration des modules des 
formations 

Formation de 16 formateurs 
6ducateurs en 6 jours 

Formation de 45 infirmiers et 
auxiliaires en 18 jours 

Elaboration du support IEC 

Promotion de l'allaitement et 
activit~s d'6ducation au sein 
de la communautd et dans les 
formations sanitaires 

Promotion de I'allaitement et 
activitis au scin de rh6pital 

Evaluation finales 

Imprevues 

i'Hriode d'excution 


Oclobre-Decembre 1994 


de Novembre 1995 a Janvier 
1995 

F~vrier 1995 

Mars 1995 

de Avril AiMai 1995 

de Avril A Juin 1995 

de Avril AJuin 1995 

Apartir de Juillet 1995 

Cdut 

1.000.000 

500.00 

540.00 

2.925.000 

500.00 

2.500.000 

1.500.000 

2.500.000 

500.000 

source de financement 

PSET
 
UNICEF
 
OMS 

PSET 
UNICEF 

PSET 
UNICEF 

PSET 
UNICEF 

PSET 
UNICEF 

PSET 
UNICEF 
OMS 

PSET
 
UNICEF
 

_OMS 

PSET 
UNICEF
 
OMS
 

PSET 
UNICEF 
OMS 

Observations 



Justification du Budget 

ACTIVITES 

1. 	 Enqu~te sur le comportement de la population:

4 arrondissements
 
* 6 enqu~teurs par arrondissements
 

durde d'enqudte 10 jours
 
per diem 2.500 F.CFA/j
 

2.500 x 6 x4x 10 = 	600.00 
* 	4 superviseurs (I par arrondissement)
 

per diem 5.000 F.CFA/j
 
5.000 x 10 x 4 = 200.000 

* 	Achat rames de papier
 
impression de questionnaire
 

200.000
 
Total 1.000.000
 

2. 	 Elaboration des modules 
• Achat rames de papier = 150.00
 
" Impression et tirage = 250.000
 
* 	Achat agrafeuses et autres matdriels = 100.000
 

Total 500.000
 

3. 	 Formation des 16 formateurs dducateurs 
e 	Per diem de participants
 

dur6e 6 jours
 
2.500 x 16 x 6 = 240.000 

, Achat bic (bleu et .rouge), crayons, taille-crayons, cahiers, gomme = 100.000 
* 	Pause cafd 6 j = 100.000 
* Per diem de encadreurs 

5.000 x 6 x 6 = 180.000
 
Total 620.000
 

4. 	 Formation des 45 infiririers 
* 	Durde: 18 jours 
* 	Per diem des participants 2.500/j
 

45 x 18 x 2.500 = 2.025.000
 
s Encadreurs: 6
 

Per 	diem: 5.000
 
6 x 5.000 x 18 = 540.000
 

* 	Achat matdriel didactique = 800.000 
* 	Pause cafd: 1.000 x 18 x 45 = 810.000
 

Total 3.675.000
 

5. 	 Elaboration du support IEC 
Achat des rames de papier et autres matdriels, impression-


Total 500.000
 

6. 	 Promotion de l'allaitement et activitds d'dducation des mares au sein de la communautd et dans les formateurs 
sanitaires
 

Total 5.000.000
 

7. 	 Promotion de 'allaitement et activitls d'dducation des mires prdvues au sein de i'h6pital 
Total 3.000.000 

8. 	 Imprevues 
Total 500.000 

Arrdte le prdsent budget: 14.795.000 
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VIII. Evaluation 

L'6valuation se fera aussi bien dans las formations sanitaires que dans [a communaut6. Elle 
utilisera les indicateurs de base de I'allaitement maternel de I'OMS et les methodes 
particulieres servant a les mesurer. 

Indicateurs 

1. 	 Le pourcentage des meres qui 
allaitent exclusivement a la sortie de 
I'h6pital augmenterait de 90% A100% 

2. 	 Le pourcentage des meres qui 

poursuivent I'allaitement maternel 

exclusif jusqu'a 4-6 mois 

augmenterait de 3 A30% dans la 

communaute 


Methodes de mesure 

Enquete quantitative aupres des meres a la 
sortie de I'h~pital: 

nourrssons de moins de 4 mois 
nourrs exclusivement au sein depuis 
la naissance 

Nourrssons de moins de 4 mois 

Nourdssons de moins de 6 mois 
nourrs exclusivement au lait depuis 
la naissance 

= 
Nourrssons de moins de 6 mois 

3. 	 Le pourcentage du personnel forme A Entt6 quantitative du personnel avant et 
la maternit6 et a la pediatrie passeront apres la formation dans les 5 formations 
de 0 a 100% sanitaires 

4. 	 Le pourcentage de la population Enquete quantitative dans la communaut6 au 
informee sur les bien fondes de debut et a la fin du programme 
I'allaitement maternel exclusif 
passerait de 0%A50% 



ANNEXE 1 

CODE INTERNATIONAL DE COMMERCIALISATION DES SUBSTITUTS DU LAIT MATERNEL 

Le code s'adresse principalement aux gouvernements et aux fabricants. Les gouvernements doivent se servir du codecomme "une exigence minimum" et l'executer "dans l'integratitd," soit en instituant des lois, soit en l'adoptant comme 
une mesure volontaire. 

"Inddpendamment de toute autre mesure prise en vue de la mise en couvre de code" les fabricants et distributeurs
doivent faire en sortd que "leur conduite Atous les niveaux soit conform6" aux dispositions du Code. 

Resume du Code International 

Le code dtablit dix r gles importantes: 

1. 	 Interdiction de la promotion au grand public. 
2. 	 Interdiction de donner des dchanti~lons gratuits.
3. 	 Interdiction de route promotion de produits dans le syst~me de soins de santd.
4. 	 Interdiction d'utiliser du personnel payd par les fabricants pour donner des conseils au mamans. 
5. 	 Pas de cadeaux ou d'dchantillons personnels aux agents de santd. 
6. 	 Pas d'images de nourrissons ni d'autres representations graphiques de nature Aid6aliser I'utilisation des 

preparations pour nourrissons sur l'dtiquette des produits.
7. 	 Les informations fournies par les fabricants et les distributeurs aux professionnels de la sant6 doivent 6tre 

scientifiques et se borner aux faits. 
8. Chaque emballage ou dtiquette dont clairement mentionner la superioritd de I'allaitement au scin et comporter 

une rise en garde contre les risques et le c6ut de I'alimentation artificielle.
9. 	 Pas de promotion du lait condense, ou d'autres produits inappropris comme alment pour nourrissons.
10. 	 Tous les produits doivent 6tre de bonne qualit et les conditions climatiques ainsi que les conditions d'entreposage

du pays concernd doivent etre pars en consideration. 



ANNEXE 2 

DIX CONDITIONS POUR LE SUCCES DE L'ALLAITEMENT 
MATERNEL 

(OMS-UNICEF) 

Tous les etablissements qui assurent des prestations de maternite et des soins 
aux nouveau-nes devraient: 

1. 	 Adopter une politique d'allaitement maternel formuee par.ecrit et 
systematiquement portee 'a la connaissance de tous les personnels 
soignants. 

2. 	 Donner 'a tous les personnels soignants les competences necessaires pour 
mettre en oeuvre cette politique. 

3. 	 Informer toutes les femmes enceintes des avantages de I'allaitement au sein 
et de sa pratique. 

4. 	 Aider les mares 'a commencer d'allaiter leur enfant dans la demi-heure 
suivant la naissance. 

5. 	 Indiquer aux meres comment pratiquer l'allaitement au sein et comment 
entretenir la lactation m~me si elles se trouvent separees de leur
 
nourrisson.
 

6. 	 Ne donner aux nouveau-nes aucun boisson autre que le lait maternel, sauf 
indication mdicale. 

7. 	 Laisser l'enfant avec sa mere 24 heures par jour. 

8. 	 Encourager l'allaitement au sein 'a la demande de I'enfant. 

9. 	 Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tetine artificielle ou sucette. 

10. 	 Encourager ]a constitution d'association de soutien 'a la allaitement 
maternel et leur adresser les mares des leur sortie de l'h6pital ou de la 
clinique. 

Source: Ddclaratioa conjointe de I'OMS/UNICEF, Protection, encouragement et soutien de l'allaitementmaternel Le r6le 
spicialdes services lies 4 la maternitY, 1989. 
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ANNEX 19: LISTE DES PARTICIPANTS AUX SESSIONS DE FORMATION EN
TECHNIQUES DE BASE D'ENCADREMENT DE 23 AU 25 ET DE 26 AU 
28 MAI 1994 



FORMATION CONTINUE POUR LA 
SURVIE DE L'ENFANT
FORMATION DES SAGE-FEMMES ET INFIRMIERS ACCOUCHEURS
 
EN TECHNIQUE DE BASE O'ENCADREMENT
 

SESSIONS OU 23 AU 25. 26 AU 28 MAI 1994 

1ER 6ROUPE 

NON ET PRENON TITRE PROVENANCE 
1. AMOUR OUMAR SF SARH 

2. ROTEL BEATRICE SF SARH 
3. NOUDJOUM JULIENNE AT SARH 
4. MEMAOJI YVETTE IDE SARH 
5. BIOMI MIGNETA ANNE SF KOUNRA 
6. MAIKIM SOLKAM SF MOISSALA 

2EME GROUPE
 

NON ET PRENOM 
 TITRE 
 PROVENANCE
 
1. KOUNGAR ANNE 
 AT 
 SARH
 
2. ABDELKADER 
LOUISE 
 is 
 SARH
 
3. PATRICIA NGONOEDJI 
 AUXILIAIRE OBS. 
 KOUMRA
 
4. NOADENOUBA 
LYDIE 
 AUXILIAIRE OBS. 
 BALIMBA
 

5. HAOUA ELISABETH 
 INFIRMIERE 
ACCOUH. 
 SARH
 
6. DOUMDODJE NGARMAKY 
 IDEGO 
 KYABE
 



ANNEX 20: 'HARMONISATION DE TECHNIQUES DE BASE D'ENCADREMENT DE 
STAGE PRATIQUE POUR LA SANTE MATERNELLE MANUEL DU 
PARTICIPANT 



REPUBLIGUE DU TCHAD UNITE - TRAVAIL - PROGRE8 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
DIRECTICA GENERALE 

DELEGAT ION PREFECTORALE SAN ITA IRE IC/ MOYEN CHAR I 
CENTRE PREFECTORAL DE FORATION, SNRH 

HARMON I SAT I ON 

DES TECHN IQUES DE BASE 

D'ENCADREMENT DE STAGE PRATIQUE 

POUR LA SANTE IATERNELLE 

MANUEL DU PARTICIPANT
 

PROUET SURVIE DE L'ENFANT AU TCtAD, USAID Edition do tMI 1994 



Cette session do formation so propose do r6pondre aux questions sulvantes 
a 

1) 
 "Quelles sont les teohnlques pour dialoguer (oommuniquer) ?"
 

2) 	 "Quelles sont 
lee m~thodes pour ensoigner (enoadrer) ? 

3) 
 wComment enoadrer un stage on Sant6 Maternelle 7"
 

4) 	 "Comment planlfler, priparer, enoadror ot 6valuer une

session do stage pratique pour 
las Solna Pr6nataux,

l'Aocouohement Normal, lee Suites do Couches Imw6dlates
 
ot do 40 jours ?"
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LE GROUPE CIBLE 	 DE CETTE SESSION a 

LES SAGES - FEMMES ET LES INFIRMIERS - ACCOUCHEURS,
 

ENCADREURS DE STAGE DE LA PREFECTURE DU MOYEN CHARI
 

LES OBJECTIFS DE FORMATION
 

I. 
 IDENTIFIER LES TECHNIQUES DE COMMUNICATION INTER PERSONNELLE (CIP)
 

I1. 	 IDENTIFIER LES METHODES EDUCATIVES
 
(ANDRAGOGIE, PEDAGOGIE, APPRENTISSAGE)
 

III. 	 UTILISER LES TECHNIQUES DE COMMJUNICATION
 
ET LES METHODES EDUCATIVES
 

LORS D'UNE SESSION DE STAGE PRATIQUE EN SANTE MATERNELLE
 

IV. 
 ORGANISER (PLANIFIER, PREPARER, CONDUIRE et EVALUER)

UNE SESSION DE STAGE PRATIQUE
 

* 
 POUR LES SOINS PRENATAUX (trols vIsItes de CPN)
* 	 POUR L'ACCOUCHEMENT NORMAL (y compris le sulvi 
du Travail)

* 
 POUR LES SUITES DE COUCHES IMMEDIATES
 
* 
 POUR LES SUITES DE COUCHES DE 40 JOURS
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"LE JEU DES CINQ POURQUOI"
 

Ce jeu est bas6 sur le prlnolpe disant que s I'on pose olnq fols Ia question
 
"Pourquol ?" on trouve g6n6ralement une v6rItable r~ponse A Ia premI6re question
 
pos6e.
 

UN EXEMPLE AVEC DES REPONSES:
 

1. 	 POURQUOI apprendre A coimunIquer (dlaloguer) ? 

- Pour se falre comprendre 

2. 	 POURQUOI so faire comprendre ?
 

- Pour 6vlter les malentendus, les probl~mes
 

3. 	 POURQUOI 6viter les malentendus et problunes ? 

- Pour mieux travallier, mieux coop6rer 

4. 	 POURQUOI mieux travalller, mleux coop§rer ?
 

- Pour rechercher la prosphrlt6 et la paix
 

5. POURGUOI rechercher Ia prosp6rIt6 et la paix ?
 

- Pour avoir une vie agr6able en socl6t6,
 
- Pour vivre ensemble dans I'harmonle et Ia s6r6nit6.
 

QUESTION N01% POURQUOI APPRENDRE A CMJNIQUER 7
 

UNE REPONSE: POUR VIVRE ENSEMBLE
 
DANS L'HARMONIE ET LA SERENITE.
 

Les techniques de communication Inter personnelle nous Eont
 

utlies au travail comme dans notre vie prlv6e.
 



FORNATION POUR LA SURVIE BE L'ENFANT: TECHNIQUES BE BASE O'ENCARENENT BE STAGE (SARN. 2 sessions du 23 au 28 Nai 1994)
 

ENPLUI OU TENPS DEIAILLE 

IlllIIE 1 or Jeur 2 ime Jeur 3 ime Jeer 

I8 t6 - 18 21 Bienvenue - Enregistrement Resultats Pri-test it Informations Informations adinistratives 

8 21 -18 41 Pre-test Rapport sur It premier jour Rapport sur i Z iae jour 

18 45 - 69 15 Presentation participants, formateurs S'informer pour planifier 

Irgamiser one sessiei do stage pratique
69 i - 19 4# Prisentation des objectifs Les pastes do stage en Santi Natornelle dans une materniti de District 

69 45 - 16 1 Exercices de communication inter personnelle Les tiches i un paste do stage Etude de cas 
Planifier une 
session do stage pratique 

1 16 - i 41 Exercices de communication inter personnello Objoctifs pour un paste do stage dons une materniti do District 

1t1 - 11 II PAUSE PAUSE PAUSE 

11 Is- 11 25 Perception - Comportement lists do contr6le : difinition, usages Etude do cas 
_Priparer une session do stage pratique dans 

11 31 - 11 16 Communication Verbale, Non Verbalo une maternite do District 

11 55 - 12 15 Ecoute active, ouverture d'esprit it tolerance Joux do r6les pour I'encadroment Etude de cas: 

Encadrer et evaluer uns session de stage 
12 26 - 12 46 Feed back positif (pratique it concret) d'un stagiaire a un paste di stage pratique dans une maternite do District 

12 41- 13 66 Regles do CIP lors du travail en iquipe 

8EJEUNER DEJEUNER DEJEUNER 

16 t - 15 21 Nethodes iducatives travaux de groupe Travaux do groupe Post test 

16 21 - 16 45 Examen des listes de contrles Presentation des travaux de groups, 
Synthese 

16 45 - 11 if PAUSE PAUSE CLOTURE 

17 1 - 11 36 Nethodes iducatives siance pliniire Revision des lites de contrile 

17 35 - 18 11 Adoption des listes do contr6le 



I. IDENTIFIER 

OBJECTIF NO 1.1. 

OEIJECTIF NO 1.2. 

OBIJECTIF NO 1.3. 

OBJECTIF NO 1.4. 

OCBJECTIF NO 1.5. 

OBJECTIF NO 1.8. 

5 

LES TECHNIQUES DE COL ICATION INTER PERSONNELLE (CIP) 

Etre consolent des dlff6rences de perception ot do
 
comportement 

D6finir les deux types do comunloatlon Inter personnelle 

CIter les principes de comnunicction verbale 

Connaltre Ia m6thode de 1'6coute active
 

IdentifIer lea r6gIes du feed back posit if 

IdentifIer les r6gles do CIP lors du travail en 6quipe
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IDENTIFIER PAR DES EXERCICES LES DIFFERENCES DE PERCEPTION
OBJECTIF N2 1.1. 


QOI FAUT ILRETENIR DES EXERCICES DE COMNICATION 7
 

Nous percevons diff6remment lea choses et los situations.
 

"Nous voyons le monde, non tel qu'll est,
 
Eels tel quo nous somnines"
 

Tout Indlvldu a le drolt d'avolr une perception dlff6rente qui est le
 

r6sultat de ses valeurs et do ses prlncipes. A cause des diff~rences de
 

valeurs et princlpes. nous cholslssons de COMMUNIQUER EN TERMES SIMPLES
 

COMPRIS DE TOUS, et de nous comporter de Ia manl~re Iaplus neutre et Ia
 
plus objective.
 

LA PERCEPTION SE FAIT PAR LES ORGANES SENSORIELS,
 
MAIS LA SIGNIFICATION DONNEE DEPEND DES VALEURS ET PRINCIPES INDIVIDUELS,
 

ET AUSSI DE LA MOTIVATION (INTENTIONS), DE L'AGE ET DE L'EXPERIENCE.
 

LE COMPORTEMENT DEPEND DE LA PERCEPTION. 

LE COMPORTEMENT DEPEND AUSSI DE L'EDUCATION ET DE L'ENVIRONNEMENT (CADRE DE 
VIE), 

C'EST-A-DIRE LE COMPORTEMENT EST ACQUIS. APPRIS,
 

DONC IL EST POSSIBLE DE CHANGER;
 

C'EST LE FONDEMENT DE L'EDUCATION, DE LA FORMATION.
 

Note Bones
 

A. Dens Ia vie quotidlenne, nous no sommes pas oonsolents de coes valeurs, 

prlnclpes. et experience, qui sous-tendent nos actions et nos r~actions.
 
Iorsque
Cependant. Iorsque nous sommes dans une situatIon de crlse, de conflI t 

queIqu'un se comporte dIff6remment de nous, Iorsque quelqu'un prend une d~cIsIon 

qul ne nous plait pas, alors nous devenons plelnement consclents de nos valeurs 

et prlncIpes, de notre experience, qul Influencent nos percept ions, comportements
 
et attitudes.
 

B. II existe des anomalies de Ia perception et du comportemont 

Anomalies de Ia perception - Illusions et Hallucinations 

Anomalies (fonctlonnelles) du comportement - caus6es par des conflIts, 
elles ont pour cons6quonces les frustrations. 
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OBJECTIF NO 1.2. 
DbfInlr les deux types de comuunlcatlon Inter personnelle
 

1. Communication Verbale
 

C'est le langage, los mots et paroles.

II taut falre l'effort de communiquer en termes 31mples compris de tous.
 

En eflet, 
on peut parler la m ime langue et no pas se comprendre.

Parce que les personnes en pr6sence donnent des significations diff6rentes aux
m6mes mots. Les choses se comp IIquent Iorsqu'on ne parne pas Ia langue et qu' II
faut comnunlquer A I'alde d'un Interpr6te plus 
ou moins pr6par6 A transmettre
 
fldlement ce qul est dit.
 

2. Communication Non Verbale
 

Ce sont 
los gestes, mlmlques et expressions faclales qul accompagnent los mots
 
et paroles, ou qul 
servent de r6actions & oe qul est dit par I'interlocuteur.

De nombreux exemples montrent que gestes, mimiques et expressions varient d'une

culture A une 
autre, que d'une culture & une autre, los 
m~mes gestes peuvent

avoir des significations diff6rentes.
 

Nota Bone :
 
Lorsque les aides audIo-vlsuel les 
sont neutres et objectIves, elles sont tr~s
 
efficaces pour am6l1orer Iacommunication Inter personnelle.
 

OBJECTIF NO 1.3. CITER LES PRINCIPES DE LA COMMUNICATION VERBALE. 

LA COMMUNICATION VERBALE EST MEILLEURE SI 
NOUS FAISONS UN EFFORT POUR
 

0 Reconnatre les sentiments de I'autre (empathle)
 

# Ecouter actlvement, questlonner efficacement
 

* Encourager A s'exprimer en 6tant posltlf, pratique, concret
 

0 V6rlfler Ia compr6henslon de ce que l'on a dWL ,me~sage)
 

* Clarifier ce qul n'est pas comprls
 

* R6pondre aux attentes et aux 
besoins d'lnformations.
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OBJECTIF NQ 1.4. CONNAITRE LA LETHOOE DE L'ECOUTE ACTIVE
 

L'6coute actIve. c'est de pr6ter toute notre attention Iorsque notre
 
InterIocuteur parle.
 

Comment 6couter activement ? 

- Ecouter attentlvement Ce quo Ia personne dit, la fagon dont elle le dit, 

- Sulvre le rythme de ses paroles, se mettre A [a place de Ia personne qu

parle, I'accepter telle qu'elle est, Ia tralter comme 
un IndivId
 
responsable.
 

- Savoir quand garder Ie silence, donner A I'interloouteur le temps d(

r6fl6ohir, Io temps de poser des questions.
 

- R6p6ter chaque point Important pour v6rifler aupr~s de Ia personne ce quc
 
nous avons compris.
 

- Eviter les mouvements qul peuvent distralre et regarder blen en face, avec 
sympathle, la personne qul nous ftlt I'honneur de demander notre service. 

-. Limiter au minimum Ia prise de notes, 6viter de penser A Ia r6ponse que

I'on va donner, 6viter de regarder alleurs, ou de regarder 
Ia montre. 

- S'entretenir dans un endrolt calme, cheque fois quo c'est possible. 

II y a des personnes quI trouvent dIlffIcIIe de parler, de se confIer, I'agent do

sant6, ou I'agent social, pout 
lee alder en posant des questions.
 

Questionner effectivement en termes simples 
clairs sans sugg6rer Ia
 
r6ponse
 

Poser des questions quI encouragent A parler, des questions auxquel les on
 
" 
 "
ne pout pas r6pondre par " oul ou non ".
 

Poser les questions de dIff6rentes fagons sl I'on pense quo

I'interlocuteur n'a pas compris.
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OBJECTIF NQ 1.5. IDENTIFIER LES REGLES DU FEED BACK POSITIF
 

LE FEED BACK POSITIFt
 

Le feed-back DosItIf (ou 
r6 tro-Informatlon DosItIve) c'estau'II ne
s'a It_as de Iugement ou de conselI. 
 FaIre le feed-back c'est faIre
des proposItlons concretes. ob 
ectivesaul alderont I'Interlocuteur
 
A am6liorer le comportement.


Le feed back positif 
se d6finlt comme une m6thode de donner et de recevoir des
 

Informations 
sur le comportement.
 

Comment recevoir lI feed-back 7
 

. Ecouter sans r~pondre
 

* Ne pas essayer de justifler son comportement
 

. Demander la clarification, sl 
besoln
 

. Remercler pour avoIr donn6 le 
feed-back.
 

Comment donner 
le eed-back 7
 

D~crIre de manl 
re pr6clse, sp6cifique, 
ce qul s'est pass6, ce qul
observ6. I a 6t6
s'aglt de donner des Informations sur 
le " quol ", sur leoO ", les " comment " et " quand ".
 

FaIre des propositions positives, 
c'ust-A-dIre concretes et constructIves,
qul permettent 
de changer de comportement, 
d'obtenlr le comportement

souhalt6.
 

V6rlfIer la comprehension du feed-back et 
ses cons6quences.
 

Remercler pour avoir donn6 
I'occaslon de falre un feed-back.
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OBJECTIF NQ 1.6.
 

IDENTIFIER LES REGLES DE COMIUNICATION INTER PERSONNELLE
 
LORS DU TRAVAIL EN EQUIPE
 

Un groupe est un rassemIblement d'lndlvIdus qul travallIent plus ou moIns
 
ensemble, pour une courte p6rlode, sur des tAches pr6olses.
 

Tandls qu'une 6qulpe est un groupe d'lndIvIdus qul apportent dIff6rentes
 
contributions pour attelndre un but, ou un objectif communs.
 

Le travail d'6quipe joue un r6le Important lors de Ia supervision formative pour
 
amnllorer la quaIlt6 des soins.
 

Travallier en 6luipe c'est:
 

a. 	 Mettre en conunun los comp~tences, talents, Id6es et ressources pour
 
am6lorer le r6sultat et Ia prise de d6olslon
 

b. 	 Donner A chacun des membres le b6n6flce d'un soutlen mutual, pour
 
malntenir I'enthouslasme, m~me lors des moments dlffllles
 

c. 	 Soutenlr ce qul a tA d6velopp6 ensemble, et renforcer les demandes et
 
recommandatlons de I'6qulpe A toute occasion
 

d. 	 Multiplier les contacts et collaboration Intra et Inter sectorlels.
 

Des 6tudes analysant les qualltbs d'6qulpes hautement efficaces et qul
 
fonctlonnent bien ensemble r6v~lent que le mot "CONFIANCE" est utills6 le plus
 
fr6quemment pour d6crire I'amblance de travail.
 

- .2.%u,.I:.:l4.. ;..u:. 	 2 ~ :.:- - : .... .= - .I:-; -. ~ .... 

Faire conflance c'est pratIquer I'interd6pendance positive (I'entralde).
 
Pour travailler ensemble dans un climat de conflance, chaque membre de
 
I'6quipe s'appliquera aux r~gles de CIP sulvants:
 

1. 	 Honn6tet6 et Int~gritAt pas de mensonges, pas d'exag6ratlons.
 

2. 	 Franchise et volont6 de partager, d'6couter, d'Otre sensible aux
 
diffbrencoes de perception et d'ld6es.
 

3. 	 Coh6rence, ou comportements et r~actlons pr~vlslbles.
 

4. 	 Respect - traiter les gens avec dIgnIt6 et &quIt6 (justice).
 

5. 	 Gestlon transparente A tous les nlveaux.
 



II. IDENTIFIER LES METHOOES EDUCATIVES
 

OBJECTIF NO 2.1. Identifier les trols types d'interaotlon au cours de
 
I'actlvlt6 6ducatlve
 

OBJECTIF NO 2.2. D6crlre lee fonctions et tAches de I'encadreur de stage
 

OBJECTIF NO 2.3. Expliquer le cycle de I'apprentlssage par l'exp6rlence
 

OBJECTIF NO 2.4. Identifier les trols domaines d'6ducatlon et les imthodes
 
6ducatives indlqu6es
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O6BJECTIF NO 2.1. IDENTIFIER LES TROIS TYPES D'INTERACTION AU COURS DE
 
L'ACTIVITE EDUCATIVE
 

Une personne qul apprend pout vIvre lestroIs InteraotIons (sItuations) sulvantel
 

1. Entre I'encadreur et 	I'apprenant
 
2. Entre I'apprenant et 	le mat6rIel dIdactique
 
3. Entre les apprenants
 

Les trois situations varlent selon que I'on se trouve dans Iaformation de base
 
(P6dagogle), ou dans la formation en cours d'emplol (Andragogle)
 

Le Tableau suIvant r6sume ce qu'lI faut retenIr des trois situations possiblesI
 

O ... .E.R .T. .O . .. ... . . . . ..... .... .. .. . ..... _ ....T.P.EY.. . . . ... . ..... .................. 9. ,O_ .... ........ 9 GO . . . . . ..
TYPE D'INTERACTION PEDAGOGIE 	 ANDRAGOGIE
 

1. 	 Le formateur est [a Encadreurs et apprenants
 
principale ressource utillsent 1'6coute
 

ENTRE L'ENCADREUR ET pour assistance, feed active, le feed back
 
L'APPRENANT back, renforcement, positive pour mleux
 

correction et 	 apprendre les uns des
 
. ...... ....... .......ro 	I..... .. . .. ... ..
........ .......... ... ,..... ... ..........P ..... . .......... .t .. .. .
..... S .................... 	 ... ............... ...... 


-.- ... . - -. r6compense - ..- autres - . . ­--. 

2. 	 Materiel pr6par6 pour le mat6rlel est coh6rent
 
acqu6rlr des pa., rapport aux propos
 

ENTRE L'APPRENANT ET connalssances tenus par l'encadreur,
 
LE MATERIEL DIDACTIQUE le mat6rlel est 61abor6
 

pour acqubrlr une
 
comp6tence. une aptitude
 
sp6ciflque, II est
 
organls6 pour 6tre
 
utIls6 solt
 
Individuellement, solt
 

..... ...... ...... .................................... ... ...................................... ..... ............en. groupe... ........... 
--
... ......... . ... . .
... .. .. ......... ...... ...	 ... .................... 


-

3. 
IIy a comp6tltion; Travail en 6quipe;
 

ENTRE LES APPRENANTS 	 chaque apprenant 11 y a Collaboration
 
travallle dans son coin entre les apprenants qul
 
pour obtenir des s'entraldent pour mleux
 
mellleures notes et accomplir les tAches
 
r~usslr aux examens
 

IIy a Interd6pendance.
 
Pas d'lnterd6pendance.
 



OBJECTIF NO 	2.2
 

DECR I RE LES FONCT I ONS ET TACHES D'UN ENCADREUR DE STAGE EN SANTE 
MATERNELLE 

I. Fonotion 	d'encadrement
 

1.1. 	 D6older avec I'lnstructeur et le M6decln-Chef de District des comp6tences, 
et aptitudes A acqurlr A chaque poste de stage. 

1.2. 	Alder le staglalre A acqu6rlr les comp6tences gestuelles et manuelles;
 
utillser & bon esclent les mthodes andragoglques et p6dagoglques.
 

1.3. 	 Pr6senter au staglalre le poste de stage.
 

1.4. 	 Alder le staglalre A se former en 6tant 	une personne ressouroe.
 

1.5. 	 Renforcer les connalssances acquises durant les sessions th6oriques
 

1.6. 	Montrer au staglaire le fonctlonnement, le rangement de 1'6quipement
 
disponible.
 

1.7. 	 V6rlfier avec le staglalre dans I0 carnet de stage les objectifs et la
 
lste de contr61e correspondante.
 

1.8. 	 Se oomporter comme un membre d'une 6quIpe pr6fectorale de formateurs et
 
d'encadreurs (Voir page ... de coe manuel).
 

1.9. 	V6rifier par des questions si lo staglalre a des problmes.
 

1.10. 	R6pondre aux demandes d'informatlons du staglaire.
 

1.11. 	Observer I'ex6cution des tAches Ia base de
sur 	 Ia liste de contr61e.
 

1.12. 	Observer I'utIllsation de 1'6quipement disponible.
 

1.13. 	Falre la retro-information (feed-back) sur i'ex6cution des tdohes, en se
 
basant sur un document objectif tel qu'une liste de contr6le.
 

II. Fonction d'6valuation
 

2.1. 	 Contr6te Ia performance d'une tAche aprbs une retro-informatlon
 
objectIvement falte (bas6e sur Ia iliste de contr6le)
 

2.2. 	V6rIfIer avec chaque stagIaIre I'atteInte des obJectIfs pour le poste
 
donn6.
 

2.3. 	 Faire 1'6valuation sommative des comptences pour un 
poste de stage avec
 
le Chef de Service et de I'lnstructeur.
 

EXERCICE : 	 LIRE, COMMENTER ET COMPLETER LES FONCTIONS ET TACHES DE 
L'ENCADREUR DE STAGE 
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OBJECTIF NO 2.3. EXPLIQUER LE CYCLE DE L'APPRENTISSAGE PAR L'EXPERIENCE
 

1. 

PRATIQUE
 

EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
 

5. 

ACQUISITION 
DES 

CONNAISSANCES 
THEORIQUES 
GENERALISATION 

2. 
BESOINS EN FORMATION 

IDENTIFIES 

4.
 

APPLICATION. 3.
 
UTILISATION
 
DES NOUVELLES COMPETENCES FORMATION BASEE
 

SUR L'ACQUISITION
 
DE COMPETENCES
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OBJECTIF NQ 2.4. IDENTIFIER LES TROIS DOMAINES D'EDUCATION. DE FORMATION.
 

. ........t. .;... . . 4..4.:.. ~.;...U. I.:;.. :4a;; :;;4 ::;.44.:. ;. ..... 

1. SAVOIR (INFORMATIONS, CONNAISSANCES) 

a. S'Informer, Apprendre 

b. Arranger et expliquer lea donn6ea 

c. Utillser les donn6es pour r6soudre un problme, pour prendre une
d~alsion 

2. SAVOIR FAIRE (COMPETENCES MANUELLE, GESTUELLE) 

a. Imiter (ex : Jeux de r6le, sayn~tes), 

b. Faire correctement (ex : Pratiques et stages) 

c. Faire vite et blen (ex 3 D~onstratIon, Encadrement) 

d. Savoir Faire Faire (ex : Supervision, Maltrise) 

3. SAVOIR ETRE (COMPORTMENTS ET ATTITUDES) 

a. Ecouter activement, ouverture d'esprit et tol6rance 

b. Bien conmmuniquer pour maintenir le dialogue 

C. S'adapter au milieu 

d. Changer do coniportement 



16
 

Ill. 	 UTILISER LES TECHNIQUES DE COMMUJNICATION ET LES METHO(ES EDUCATIVES LORS
 

DU STAGE
 

OBJECTIF No 	3.1.
 
Citer les 6tapes d'un stage pratique on Sant6 Maternelle
 

OBJECTIF NO 	3.2.
 
Planifler et pr6parer un poste de stage A partir d'un objectif
 

OBJECTIF NO 	3.3.
 
Elaborer une IlIste de contr61e pour 6valuer lse acquIsitIons de
 
stage
 

OBJECTIF NO 3.4.
 
Utlilser les techniques, m6thodes et principes de CIP, d'6ducation
 
au cours de I'encadrement d'un staglaire en Sant6 Maternelle
 

(sous forme de Jeu de r6les)
 

OBJECTIF NO 	3.5.
 
Utillser une liste de contr6le pour 6valuer I'anlmatlon,
 
I'encadrement d'un staglaire A un poste de stage pour lse So Ins
 
Pr6nataux (sous forme do Jeu de r6les)
 

OBJECTIF NO 	3.6.
 
Utlilser une liste de contr6le pour 6valuer I'anlmatlon,
 
I'encadrement d'un staglaIre A un poste de stage pour I'Accouchement
 
Normal, y compris le sulvi du Travail (sous forme de Jeu do r6les)
 

OBJECTIF NO 3.7.
 
Utillser une liste de contr6le pour 6valuer I'animatlon,
 
i'encadrement d'un staglaIre A un poste de stage pour lse Suites de
 
Couches Imm~dlates (sous forme de Jeu de r6les)
 

OBJECTIF NO 3.8.
 
Utillser une liste de contr6le pour 6valuer I'animatIon,
 
I'encadrement d'un staglaIre A un poute de stage pour les SuItes de
 

Couches de 40 jours (sous forme de Jeu de r6les)
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OBJECTIF NO 3.1. 
 Citer les 6tapes d'un stage pratique on Sant6 Maternelle
 

EXERCICE EN TRAVAIL DE GROUPE :
 
Citer les 6tapes d'un stage pratique en Sant6 Materne lle en dIstInguant ce
 
qu'il faut falre avant I'arriv6e du staglalre, durant le stage et A la
 
suite du stage ?
 

COJECTIF NO 3.2. Planifler et pr6parer un poste do stage A partIr d'un objeotIf 

EXERCICE EN TRAVAIL DE GROUPE :
 
1) Quels sont 
les quatre pastes de stage en Sant6 Maternelle 7
 

2) A partlr de I'objectif donn6 par le facl Itateur, planifler et pr6parer
 
un poste de stage, en dIstinguant ce qu'll faut falre avant I'arrlv6e du
 
staglalre, durant le stage et 
A la suite du stage 7
 

OBJECTIF NO 3.3. Elaborer une 
Ilste de contr6le pour 6valuer les acquisitions
 

de stage
 

DIRECTIVES POUR L'ELABORATION D'UNE LISTE DE CONTROLE
 

L'APPRENTISSAGE EST CONTINU ET PROGRESSIF,
 

POUR POUVOIR EVALUER LES ACQUIS, L'ENCADREUR A BESOIN D'UNE REFERENCE OBJECTIVE
 
QUELQUE CHOSE QUE TOUT LE MONDE PEUT COMPRENDRE ET UTILISER.
 

PAR EXEMPLE, UNE LISTE DE CONTROLE.
 

UNE LISTE DE CONTROLE EST OBJECTIVE SI ELLE CONTIENT UNIQUEMENT DES GESTES ET
 
COMPORTEMENTS OBSERVABLES ET MESURABLES
 

UNE LISTE DE CONTROLE PEUT SERVIR POUR EXECUTER, OU POUR EVALUER.
 

UNE LISTE DE CONTROLE COMPORTE DES GESTES CLES (*),
 
ET DES COMPORTEMENTS CLES (*)
 

L'APPRECIATION DES GESTES COMPORTEMENTS EST SOIT PAR UNE
ET FAITE ECHELLE
 
CHIFFREE (NOTATION), OU PAR UNE ECHELLE QUALITATIVE (BON, MOYEN, MAUVAIS)
 

UNE LISTE DE CONTROLE EST APPELEE A CHANGER; ELLE EST ADAPTEE A LA REALITE,
 
LES CHANGEMENTS SONT NECESSAIRES, PERIODIQUES, ET COMMUNIQUEES A TOUS CEUX ET
 
TOUTES CELLES QUI PEUVENT UTILISER LA LISTE DE CONTROLE.
 

POUR CHAQUE POSTE DE STAGE, UNE LISTE DE CONTROLE A ETE ELABOREE ET SE TROUVENT
 
DANS LES PAGES .... A .... DE CE MANUEL.
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IV. 	 ORGANISER (PLANIFIER, PREPARER, ENCADRER ET EVALUER) UNE SESSION DE STAGE
 
(pour plusleurs staglaires)
 

Los objectifs cl-apr~s 
seront tralt6s en travaux de groupe sous
 
forme d'un 6tude de cas
 

OBJECTIF NO 4.1.
 
Recue IIIlr des Informat Ions pour une session de stage pratique
 

OBJECTIF NO 4.2.
 
Citer les principales actlvit~s pour planifler une session de
 
stage pratique
 

OBJECTIF NO 4.3.
 
CItar los prIncipales act IvIt6s pour preparer d'une session de
 
stage pratique
 

OBJECTIF NO 4.4.
 
Citer les 6tapes de I'analyse d'une tAche
 

OBJECTIF NO 4.5.
 
Citer les 6tapes de d6veloppenmnt d'un carnet de stage

pratlque en Sant6 Maternelle
 

OBJECTIF NO 4.6.
 
Elaborer les objectifs de stage pour les Soins Pr6nataux
 
(pour une des trols visites de CPN)
 

OBJECTIF NO 4.7.
 
Elaborer les objectifs de stage pour I'Accouchement Normal
 

OBJECTIF NO 4.8.
 
Elaborer les objectifs de stage pour los suites de couches
 
Iml6diates 

OBJECTIF NO 4.9.
 
Elaborer les objectifs de stage pour los suites de couches de
 
40 Jours.
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Etude de cas
 

Vous 6tes une des Sage-Femmes affect~es A 
 la Maternit6 de Koumra, 
et form6e Aencadrer 
los stages pratiques de Sant6 Maternelle. 
Lors de Ia reunion mensuel Is des Responsables du District SanItalre, le MIdecln-Chef de District vous Informe de I'arrIv6e, dans une dIzaIne de jours, des quatre
Infirmlers des Dispensaires de'Doh, Bedaya, Ndergulgul et Matekaga.
En tant qu'encadreur de stage vous 6tes L;harg~e d'organIher Ieur stage pratique
qul durera un moIs (solt 25 jours de travail). Chaque InfIrmIer dolt faIre chaoun
des 4 postes de stage (CPN, Accouchement Normal, 
Suites de Couches Imm6diates,
 
et Suites de Couches de 40 jours).
 

REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES
 

1. 	 Quelles sont los Informatlons n6cessalres pour organIser cette session de
 
stage pratique 7
 

2. 	 Comment planifler Is s~jour des 4 Infirmlers 7
 

3. 
 Comment pr6parer chaque poste pour accuellllr I'lnflrmler staglalre 7
 

4. 	 Quels sont les objectlfs de stage pour 
la visite pr~natale en fin de
 
grossesse 7
 

5. 	 Quels sont les objectlfs de stage pour 
le sulvI du travail A I'aide du
 
partogramme 7
 

6. 	 Quels sont les objectlfs de stage pour los 
suites d6 couches Imm6diates
 
d'un accouchement normal 7
 

7. 	 Elaborer los objectlfs de stage pour 
les suites de couches de 40 jours 
d'un accouchement normal 7 

La suite de ce manuel contlent des Informatlons utiles pour

r6pondre aux questions de 1'6tude de cas.
 



20
 

PREPARATION D'UN STAGE PRATIQUE EN SANTE MATERNELLE
 

RESPONSABLE (S) DE CETTE ACTIVITE
 

DE PREPARATION DE STAGE
 

MEDECIN ENCADREUR AUTRES
 
ACTIVITES DE PREPARATION FORMATEURS 


CHEF DE DE STAGE
DU CENTRE 

ET DISTAICT
 

INSTRUCTEUR
 

1. 	 Etudler les tendances
 

mensuelles des
 
statistlques de
 
service
 

2. 	 Communiquer les
 
variations observ6es
 ... ..... ........
... ........ ......... 
...
s e rvi.
d.n ... 	 . ~ dans 	le service 


3. 	 V6rlfler que ohaque
 

staglalre a les
 
connalssances
 ..
.... .
 

......o l e .............................................. ...
.h ..... 	 . .-....................................... 
......th6orlques requises 


4. 	 V6rifler que chaque
 

staglaire poss6de le
 

carnet de stage et
 
Ilstes de contr~le
 

5. 	 Pr6volr la logistique
 
pour le s~jour des
 ..

staglaires........ 


6. 	 Informer les
 
responsables des
 

.......
...........
.. ...............
............................. 
.... p....o tes de stage
.....


7. 	 Communiquer les plans
 

de rotation des
 
staglalres aux
 

responsables de
 
-de stage
.postes --	

­

8. 	 Verifier Ia
 
dliponlblllt6 de
 
1'6qulpement aux
 
postes de stage
 

WIJO lSTAGE.DETfWff 	 W AT N 
L S nnu.m#ACTIVITEf
TCOMLEtE
ls.WmnrREPARlllUI,OlfMMrEfTE
tI 


EXERCICE : LIRE, COtvRvINTER ET COMPLETER LES ACTIVITES DE PREPARATION DU STAGE. 



COMMENT FAIRE L'ANALYSE D'UNE TACHE 7
 

le contexte habituel
1. 	 Observer I'ex6outlon de la tAohe dans 


2. 	 Ecrlre de faqon d6taill6e tous les gestes, comportements et attitudes
 

pour ex6cuter la tAche dans le contexte habituel
 

3. 	 Classer les gestes, comportements et attitudes que I'apprenant dolt
 

les trols domalnes 6ducatifs, sous forme d'objectifs.
acqu6rlr dans 


UN OBJECTIF EST UNE DESTINATION
 

D'UNE ou PLUSIEURS ACTIVITES
C'EST LE RESULTAT, ou L'EFFET, ou L'IMPACT 


PLANIFIEES
 

UN OBJECTIF A CINOQUALITES: 

1. 	 OBSERVABLE,
 
2. 	 PRECIS,
 
3. 	 MESRLE, 
4. 	 REALISTE, 
5. 	 PERTINENT. 

QUELS SONT LES TYPES D'OBJECTIFS ?
 

LES OBJECTIFS EDUCATIONNELS, ou D'ENSEIGNEMENT, PEUVENT ETRE DES:
 

(Domalne du Savoir)
a. 	 OBJECTIFS DE CONNAISSANCES 


b. 	 OBJECTIFS DE COMPETENCE A RESOUDRE UN PROBLEME,
 
(Domaine du Savoir)
A DECIDER 


OBJECTIFS DE COMPETENCE GESTUELLE, COMPETENCE
c. 

(Domalne du Savoir Faire)
MANUELLE 


d. 	 OBJECTIFS DE CO"UNICATION INTER PERSONNELLE (Domaine du Savoir Etre)
 

(Dolxalne du Savoir Etre)
e. 	 OBJECTIFS DE COMPORTEMENT ET D'ATTITUDES 
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LISTE 	 DE CONTROLE POUR LA CONSULTATION PRENATALE 
AU PREMIER TRIMESTRE
 

1. 	 Mat6rIel
 
V 	 Table d'examen gyn6cologlque
 
If 	 Table-bureau et chaise
 
Y 	 P6se-personne
 
V 	 Toise pour adulte
 
V 	 St6thosoope obst6trical (ou do Plnard)
 
V 	 Mbtre ruban
 
V 	 St6thoscope m6dlcal et tensiombtre 
V 	 Dolgtlers, gants st6riles
 
V 	 Antiseptiques (savon Ilquide, Eau de Daquin, B6tadlne) 
V 	 Bolte de sp6culums
 
V 	 Tambour de compresses de gaze
 
V 	 Bandelettes d'examen d'urine
 
T 	 Haricot
 
V 	 Bassin de lit
 
V 	 Flches de consultations ou Reglstre 
9 	 Wdicaments prophylactlques , Fer - Foldine - Chloroquine
 
T 	 Aides audio visuelles et feulliets d'informatlons
 

2. 	 Nettoyape du mat6riel et de Ia salle 
V Nettoyer la salle au d6but et & la fin de la journ6e de travail 
V Nettoyer et st6rillser le mat6riel en fin de journ6e 
V 	 Respecter I'asepsle et disposer le mat6riel dans I'ordre
 

d'utilisation
 

3. 	 Accuell collectif 
V Faire les Salutations habituelles 
V Faire Installer les consultantes 
V Se montrer disponible 
V S61ectionner les femmes enceintes (ler trim. et auti,'-
V Falre la s6ance d'EducatIon collective 

* Exemples de Th~mes 3 
* 	 Hyglne allmentaire, oorporelle, vestimentalre
 
* Hygl6ne environnementale (du cadre de vie, ot du milieu)
 
. Travaux m6nagers et Grossesse
 
* 	 Maladies Sexuellement TransmlssIbles
 
* 	 Allaitement maternel, Condulte du Bon Sevrage
 
* Pr6paratIon A I'accouchement (psychoprophylaxle)
 

V R6partItlon des cllentes par trimestre et pour la vaccination
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4. 	 Accuell Indlviduel au Premier trimestre de gross~sse
 
V Salut:tions habituelles
 
V Installation de la cllente
 
V Mise en confIance (rassurer 
Ia cliente que nous sommes dIspos6s A 

6couter ses probI mes et A I'aIde dans Ia mesure du possible et avec 
son concours) 

V Constitution du dossier
 
T Falre connalssance ( Faire 
I'Anamn~se, ou Interrogatoire)
 

* 	 Plaintes ou motif de la consultation
 
* 	 Ant6c6dents personnels
 

* Mdicaux I 
affections cardIo-vasculaIre, pulmonaire, m6taboIIque
 
(diabetes, Infection urinalre)
 

* Chlrurgicaux :
 
* 
 Intervention chlrurgicale (surtout sur bassIn)
 

* Obst6tricaux i 

* 	 nombre de gestations
 
* parltb
 
* 
 d6roulement des grossesses et accouchements
 
* 	 nombre d'enfants vivants et morts, forceps, ventouse,
 

c6sarlenne, symphysectomle, GEU, avortement ou 
fausses
 
couches.
 

5. 	 Examen elinique
 
V Expliquer chaque fois ce que nous voulons faire.
 
T Etat G6nral, 6tat des Conjonctives
 
V Auscultation pulmonalre. cardiaque
 
V Polds, taille, tension art6rielle, temperature.
 
V 	 Examen gyn6cologique :
 

. Expliquer en quol consiste cet examen
 
• 	 Installer la cllente sur la 
table gyn6cologlque (position
 

gyn~cologlque)
 
Inspection de la vulve
 

* 	 Pose du :.,4culum pour appr6cier la muqueuse vaginale et la
 
couleur, t.I-il que 
le col, I'aspect des leucorrh6es
 

* 
 Falre '- I ",her vaginal pour appr6cier I'6tat du col (mou,
violace.: , volume et la position de I'ut6rus, la mobilIt6
 
des anniexes gauches et droltes et 
le Douglas.
 

* 	 Aopr6oler I'aspect du doigtier et I'odeur.
 

Conclusion de I'examen
 
. Infirmation, ou confirmation d'une grossesse
 

doute ...

V Examen paraclilniques i falre test de grossesse, VIH, BW

V Enregistrement de tous les renseignements sur carnet et registre de
 

* 	 SI => r6f6rer
 

consultation
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6. 	 Education IndlvIduelle
 
v 
 SI grossesse t
 

. ConselIs sur les consultations pr6nataIes, Ia fr6quenoe (1er,
 
2eme, 3eme trimestre)
 

* 	 Vaccination et types (p~rlodlclt6 et rappel)
 
* 	 ConselIs sur Ia prise des m6dIcaments (ne prendre aucun
 

m6dicament sans avis de Ia sage-femme nu I'InfIrmler)
 
* 	 Consells sur I'h6morragle vaginale ou perte d'eau (se


pr6senter A I'h6pital aussIt6t)
 
.	 ConseIls sur les douleurs Iombo-pelvlennes (se pr6senter A
 

I'hcpltal)
 
* 	 Conseils sur I'hygl6ne allmentaire (prot6Ines, Ilpldes,
 

glucldes), les troubles sympathiques (ex: nervoslt&)
 
* 	 M6dicaments traditlonnels, tabous et coutumes.
 

LISTE DE CONTROLE POUR LA CONSULTATION PRE-NATALE
 
AU 2 EME TRIMESTRE
 

1. 	 Mat6rlel
 
9 Idem m6me mat6riel qu'au ler trlmestre.
 

2. 	 Nettovape du mat6rlel et de Ia salle
 
v Idem (voir nettoyage au ler trimestre)
 

3. 	 Accuell indivIduel 
v Salutation habituelles 
T Installation de la cliente 
v Mlse en conflance (volr au ler trimestre)
 
v 
 Examen du dossier (voir contenu de Ia constitution du dossier au ler
 

trImestre)
 
T Plaintes.
 

5. 	 Examen cllnique
 
IV Etat g6n~ral, 6tat des conjonctIves (color~es, pAles)
 
v Auscultation pulmonalre, cardlaque
 
T Poids, tension art~rielle, temp6rature
 
v Examen obst6trical
 

V6rIfIer que Ia vessie est vid6e
 
* 	 Installation la sur la
de cliente table (position
 

gyn6cologlque)
 
Expilquer ce que nous voulons falire
 
Inspection du p~rin6e, de Ia vulve, de I'abdomen (mouvement
 
foetaux, oloatrice, vergetures)
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* Palper pour rechercher les p6les foetaux
 
* Mesurer la hauteur uterine
 
* Auscultation du bruits de coeur foetal
 
* Toucher vaginal sl possible
 

Llste des facteurs de risque (A rechercher pour une CAT)

TalIle, Age, multIparlt6, prImIparIt6, ATCDde c6sarlenne, ventouse,

forceps, mort-n6s (causes), mort perlnatale (causes), 6clampsle,

cardlopathle, asthme 
 et autres maladies chroniques, andmle,

avortements A r6p6tition, b~ance du col, 
bassin r&tr6cl..,
 

Education Individuelle
 
Idem (voir 6ducation Indlividuelle au ler trimestre)

Consells pour pr6venir I'an~mle 
(Fer, Foldine) et le paludisme
 
(Chloroquine)
 
Se r6f6rer au protocole de chimioprophylaxie du paludisme.

Examiner ensemble certaines habitudes alimentaires pouvant nuire.
 

Concluston
 
Donner un rendez-vous pour les r6sultats des examens et
 
prescriptions des medicaments si 
 n6cessalre.
 
Donner un rendez-vous pour la CPN prochaine.

Enregistrer tous les renseignements 
sur le carnet et registre.

RW6frer sl possible 
le cas d6passant sa comptence.
 

Examens paracliniques
 
v Groupe sanguln - Rhisua
 
v VIH, BW sl 
non faits A la 16re consultation 
I Glycosurle - Albumlnurle 
V/ Selles, KOP 
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LISTE DE CONTROLE POUR LA CONSULTATION PRE-NATALE
 
AU 3 EME TRIMESTRE
 

1. 	 Mat6rlel 
V Idem (m~me materiel qu'au ler trimestre) 

2. 	 Nettoyaae du mat6rlel et de la salle
 
v Idem (volr nettoyage au ler trlmestre)
 

3. 	 Accuell collectif
 
v Idem (volt accuell collectilf au ler trlmestre)
 

4. 	 Accuell Individuel 
v Salutations Indlvlduelles 
9 Installation de la cilente 
V Mise en conflance (voir au ler trlmestre) 
v Examen du dossier (volr contenu de la co;istltutlon du dossier au let 

trlmestre, les plaintes, I'examen cl InIque et la Ilste des facteurs
 
de risque au 26me trimestre)
 

5. 	 Examen cllnique
 
v Etat g~n&ral, 6tat des conjonctives (color6es, p~les)
 
V Oed~mes des membres lnf6rleurs (signe du godet)
 
v Auscultation pulmonaire, cardlaque
 
v Polds, tension art6rielle, temp6rature
 
v Examen obst6trical
 

* 	 Vrlfler que la vessle est vidge
 
Installation de la cllente sur la table (position
 
gyn6cologique)
 

* 	 Expliquer ce que nous voulons faire
 
Inspecter I'abdomen (mouvements actlfs du foetus, clcatrlce,
 
vergetures, forme de l'ut6rus)
 
Palper pour rechercher Is position et la pr6sentatlon du
 
foetus
 

* 	 Mestrer Ia hauteur uterine
 
Ausculter los bruits de coeur foetal
 
FaIre le toucher vaginal pour recherpher
 
* 	 6tat du col (ferm6, ouvert, long, court) 
* 	 pr6sentatlon (c~phalique, slege), mobile, flx6e 

poche des eaux 
* 6tat du bassln 
a toniclt6 du p~rin6e 
a 6tat de Ia vulve 

appr~cier I'aspect, I'odeur des pertes au dolgtler.
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Education Individuelle
 
Y Respecter le rendez-vous pour [a vaccination 
Y Consellier pour accoucher A I'h6pital/la maternit6T Expliquer les rlsques de I'accouchement A domicile : manqued'hygl6ne et Infection 
du cordon, h6morragle par r6tention du
 

placenta

Y Hygl6ne allmentalre (falre attention aux 
allm-nts qui font grossir)


ne pas trop grossir car le b6b4 
partlclpeA l'tunentatlon du polds.
VHygl6ne vestimentaire (s'habiller amplement et chaussures plates)
T Falre de 
la marche surtout pour faclliter le travail
 
9 Expliquer les signes d'alerte .
 Douleur lombo-pelvienne, oed6mes et
vertIges, c6phal6es, hmorragle, perte des eaux, un travail qul dure
 

plus de 24 heures
 
T Ordonnance des m~dicaments pour I'accouchement

V Pr6parer le mat6rlel pour le b6b6 et pour eIe-m6me (alcool, layette


+ garnitures propres et 
repass6es au fer)

9 	 Prise de Fer, 
 Foldine et Nivaqulne (selon le protocole de
 

pr6ventlon)

T Psychoprophylaxle, 
 une 	 respiration calme 
 et profonde avec
concentration permet de garder 
son calme et 
permet A I'enfant de
mleux "respirer" dans I'ut6rus (oxyg6natlon). Une expiration sulvle
d'une inspiration profonde avec 
blocage aide A mleux pousser 
sans
risquer de provoquer un gonflement de la face.T Pr6parer I'allaltement maternel (nettoyage des bouts des seIns,


ramolllssement par 
la vaseline pour 6vIter 
les gergures
I 	 Porter tous les renseignements sur le registre et carnet.
f 	 RWf6rer la cliente A la salle de travail en de
cas contraction

ut~rlnes Intenses, de perte d'eau, de 
bouchon muqueux, de sang ou
 
d'absence de mouvements actIfs du foetus
 

Conclusion
 
T Rf6rer la ollente sl
 

doute pour acooucher normalement (accouchement g6mellalre,

bassin r trcl, bassin I mite, sige, pr6maturit6, probl6me de
 
Rh6sus.
 

6. 	 Examens paracliniques
 
V Rechercher le sucre et 
I'albumIne
 
Y 	 Demander ou 
fairn 	d'autres examens 
sl autres probl6mes (douleurs


abdominales, mictionnelles, constipation 
excessive, leucorrh6es
 
f6tides)
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L I STE 	 DE CONTROLE POUR L'ACCOUCHEMIENT NORMAL 

1. 	 Materiel 
. Table d'accouchement couverte de tolile cIr6e 
9 Table-bureau et chaise 
9 Toise pour adulte 
9 P~se-personne et pese-beb6 
9 Source de lumlbre en 6tat de marohe 
9 Sonde veslcale 
9 Haricot 
9 Bassin de lit 
9 Stethoscope et Tensiometre 
9 Stethoscope obstetrical 
V Thermom~tre 
9 Metre ruban 
9 TensIom~tre 
9 Feullle de Partogramme 
V Plateau 
V Antisoptlques 
9 Gants doigtiers sterlles 
V Tambours de compresses 
9 	 Tambour de champs sterlles
 
9 Fils 6 suture 
9 1 bolte d'accouchement contenant 2 pinoes Kocher, 1/2 Kocher, 1 

paire de ciseaux 
9 
9 

FIls pour ligature du cordon (lalne, synth~tique, nylon) 
Argyrol ou Nitrate d'Argent 

9 1 boite A suture contenant 1 porte alguille courb6e ou droite ou 
aigutlles A chats, pinces A dlssequer, pince A grilfe 

9 Bock pour tollette vulvalre (+ racoord) 
V Garnitures 

2. Nettovaue de la salle et du materiel
 
9 Laver la salle
 
I Laver et strilliser le materiel (instruments, compresses + coton)
 

3. 	 Accuelllir la parturlente
 
V Se montrer almable, disponible
 
V Installer la parturlente 
9 Interrogatolre 
9 Plaintes 
V 	 Consultation du carnet de CPN
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4. Examen clinlque
 
V Rassurer la parturlente
 
V Laver les mains au savon et A I'eau
 
V Tension Art6rlelle / Pouls
 
V Poids/taille
 
V Falre vider la vessle
 
V Inspection de I'abdomen, de la vulve (recherche infection, 

anomalies) 
V Toilette vulvalre 
Examen obstetrical 

V Palper - position + presentation de I'enfant - mouvement de 
I'enfant 

V Bruit de coeur 
V Toucher vaginal i Gestes faits avec asepsie
 

Col 9 dilatation, aspect (rigide, non, souple,
 
oedemati&)
 
Presentation : cephalique ou si~ge.
 

haute, mobile, fixee, engag~e
 
. Poche des eaux : intacte ou rompue,
 

liquide clair ou teint6
 
* Bassin normal,
 
Ilmite, r~tr~cl (acc&s au promontoire, 6pines sclatiques).
 

5. 	 D6clsion 
V Remplissage du partogramme et planification des examens de 

surveillance du travail
 
V Sulvi de Ia parturiente par le partogramme
 
V Education de la parturiente
 

Rassurer la parturiente :haque fois que c'est necessaire.
 
Respiration par le nez au moment des contractions uterines
 
pour oxygener I'enfant
 
Relaxation gen~rale des muscles pendant et en dehors des
 
contractions
 

* 	 La maniere de pousser (efforts expulsifs) au moment de la
 
dilatation complete : "inspiration profonde, bloquer la
 
respiration et pousser"
 
Etre A cet6 d'elle ou demander & un membre de Ia famille
 
d'dtre & c~t6
 

* 	 Sl I'accouchement s'av~re dystoclque --- > referer 
* 	 Prendre la tension arteriel le & chaque examen et avant
 

I'accouchement.
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6. Accouchement normal
 

9 	 Vider la vessle et le rectum (sondage v6slcal et lavement
 
6vacuateur)
 
Degager en prot6geant la perin~e
V 
* 	 Ne pa retrousser le perin~e
 
* 	 SI t6te. la remonter par la main gauche A travers le p~rin~e 
* 	 Falre une 6pisiotomie pendant les efforts expulsifs A 459 A
 

partir de la fourchette vulvaire si necessaire
 
* 	 Tenlr I'enfant apres degagement tate en bas pour faire sortir 

les mucosltes. 
V Clamper le cordon A 5 - 10 cm de I'ombillc A I'aide des 2 pinces 

Kocher et lalsser 2 cm entre les 2 pinces. 
V SectIonner entre les 2 plnces et ligaturer le cordon en formant 2 

noeuds. 
V Deposer le cordon du placenta sur I'abdomen de la mere. 
V Aspirer I'enfant 
T Verifier la pr6sence des 2 arteres et une velne et surveiller Ia 

presence des vaisseaux si absence de I'un des valsseaux. 
V Peser I'enfant 
V Mesurer taille, tete de I'enfant 
V Faire le pansement 
V Faire une petite toilette A I'enfant 
I HabIller et couvrir l'enfant 
V Mettre une goutte d'Argyrol ou de Nitrate d'Argent dans les yeux 
V Deposer I'enfant dans un coin propre oO iI ne peut pas tomber. 

7. 	 D6llvrance
 
V 	 Observer le decollement placentalre
 

Sang A la vulve
 
* 	 Uterus se contracte
 
. Mere sent les douleurs 

V Prendre le cordon du placenta par le bout de la pince. 
V Effectuer une petite depression au niveau du bord superieur de la 

symphyse pelvienne 
SI le cordon remonte --> placenta pas decol I 
Si le cordon ne remonte pas --> placenta dcol I. 
Faire delivrance artificielle et revision jterine si 
necessaire (asepsie +-+) 

V 	 Empaumer le fond uterii et exercer une forte expression (du fond 
uterin vers la vulve) 

T LAcher si Iamere a mal et repeter jusqu'A ce que le placenta sorte. 



Y Ne pas tirer sur le cordon 
Survel Iler les membranes pour qu'el les ne se dohIrent pas et 
restent dans I'uterus. 

v Apr~s expulsion du placenta : appuyer une fois encore sur le fond 
uterin pour faire sortir les calllots 

V Mettre la garniture 
V Relnstaller la mere 
v Prendre sa tension arterielle 
I Verifier I'IntegrIt6 du placenta : mettre le placenta A plat dans un 

plateau ou sur paillasse et reconstituer le placenta (face 
maternelle et foetale) 

V Peser le placenta 
V Evacuer la quantit6 de sang perdu 
V Falre la suture en 3 plans (asepsle +++) 

8. 	 Reporter tous les renseignements sur le partogramme et carnet de
 
consultation et reqistre d'accouchement
 

Date, heure, accouchement normal, 6tat de la mere
 
delivrance (normale ou artlficlelle), placenta complet ou pas,
 
sexe du N-Ne, Apgar, poids de l'enfant, taille, perimbtre cr~nien,
 
medicaments.
 

V 	 Surveiller 1'&tat de I'accouchee (choc &ventuel)
 
Examiner I'accouchee deux heures aprbs I'accouchement : tension
 
art~rIe le, uterus, 6tat gen6raI. Si 6tat normal, examiner toutes
 
les 4 	A 6 heures pendant 24 heures.
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LISTE DE CONTROLE POUR LES SUITES DE COUCHES
 
IMMEDIATES (24 A 48 HEURES)
 

1. 	 Mat6riel
 
V Thermometre
 
V Tenslometre et stethoscope
 
V P~se-personne
 
V Table gyn~cologique
 
V Bock pour toilette vulvalre (+ raccord)
 
V Bassin de lit
 
V Antiseptique (septol, savon liquide)
 
V Tambour de gants + doigtiers
 
V Tambour de compresse de gaze
 
V Instruments pour pansement
 
V Bolte pour suture (et ablation des fils)
 
T Tambour A garniture
 

2. 	 Nettovage + sterilisation du materiel
 
V Lavage du materiel et sterilisation
 
V Nettoyage de la salle
 

3. 	 Acouell de la cliente
 
V Se montrer almable, disponible
 
V Installer la cliente
 
T Interrogatoire
 

plaintes
 
. consultation du carnet ou dossier d'accouchement
 

4. 	 Examen clinique
 
V Laver les mains
 
Y Tension Arterielle, Temperature
 

* Regarder les pouls et polds 
Y Rechauffer le nouveau-n (sous la lampe) ou I'habiller 
Y Desi.nfecter les yeux du nouveau-ne. 
Y Verifler le reflexe de succlon du nouveau-ne 

Mettre le nouveau-ne au sein durant la 16re heure apres
 
. I'accouchement pour stimuler la monteuse laiteuse, et l'lnvolution
 

uterine
 
V Inspection de I'abdomen (ballonnement)
 
7 Palper pour savoir s'iI y a une involution uterine, si la vessie est
 

vide ou pleine (empeche involution) si constipation (parfois) ou si 
tranchees 

Y Evaluer I'aspect, la quantlt6 et I'odeur des lochles (pertes apres 
accouchement hemorragte de la d&livrance
 

Y Examiner I'6tat de reparation des d6chirures ou de I'6pisiotomie.
 
T Administrer les utero-tonique (Methergin ou syntocinon)apr~s avoir
 

verifier la tension arterielle.
 
V 
 Allaiter l'enfant immediatement
 
V Palper seins pour rechercher la montee laiteuse
 
V Survelller la vessie (qu'elle ne solt pas pleine)
 
V Regarder le pansement ombillcal (saignement quelque fois)
 
V 	 Faire I'examen somatique du nouveau-ne pour rechercher les anomalies
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5. 	 Faire la toilette vulvaire A I'antiseptlque (savon liquide) secher, 
tamponner A la B&tadine s'il y a 6pisiotomie ou dechirure de la vulve 
Y Couvrlr le perinee avec une garniture 
7 Faire les injections s'il yen a
 
V Donner du fer et foldine
 

6. 	 Report de tous les renseignements sur le carnet ou Ia fiche d'accouchement
 

7. 	 Eduquer la mere
 
I Revenir prendre le bulletin de naissance
 
V Hygiene alimentaire (aliments qu'il faut pour &viter I'anemie.
 
V 	 Hygiene vestimentaire (camisole et soutien-gorge si possible + 

propret6 des habits du nouveau-ne) 
V Hygiene corporelle (laver seins avant chaque tetee) 
V Referer la mere vers un service de planning familial avec le mar.
 
V 	 Eviter les relations sexuelles durant les 40 jours suivants jusqu'A 

ce que les organes genitaux reprennent leur forme et pour 6viter une 
grossesse, une infection (endom&trale avec septicemie) 

V Faire vacciner 1'enfant 
V Faire peser I'enfant 1 fols/semaine puis tous les mois 
V Allaiter au sein et & [a demande si possible sans donner de I'eau 
V Faire le pansement du cordon A I'alcool ou A I'eau de Cologne et non 

masser ou appliquer du dechets d'animaux (tetanos)
 
V 	 Eviter de baigner I'enfant completement jusqu'A ce que le cordon 

tombe. 



1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 
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LISTE DE CONTROLE POUR LES SUITES
 
DE COUCHES TARDIVES (40 JOURS)
 

Materiel
 
V 
 Idem pour 
les suites de couches immedlates
 

Nettoyape et sterilisation du materiel
 
YIdem 
 pour les suites de couches immediates
 

Accueil de la cliente
 
V Idem
 
Examen clinique
 

I'odeur des lochies (sil y a encore
 

V Interrogatoire (retour des couches) 
V Laver les mains 
V 
V 
V 
V 

TA, temperature, pouls, poids
Conjonctives (rechercher I'anemie)
Rechercher les oedemes A I'abdomen, pieds
Palpation aes seins pour rechercher mastite, abces gerqures aux 
mamelons 

V 
V 
V 

Inspection de I'abdomen (ballonnement, vessie pleine)
Palper pour savoir si l'uterus est bien retract6 ou non.
Evaluer I'aspect, la quantit6, 

des pertes)

9 
 Examiner I'6tat du perinee (cicatrice de I'&pisiotomie ou dechirure
 

reparee)

Faire un toucher vaginal pour apprecier I'6tat du col (ferm6, court,
 
ou 
long), I'uterus (douloureux, gros ou retract6), les annexes

(sensibles, libres) afin de rechercher une 
infection du post-partum
 

Ecrire les renseignements dans carnet et 
reistre
 

Eduquer la mre
 
V Se faire vacciner, faire vacciner l'enfant
 
V Peser I'enfant regul irement
 
V Allaiter 
au sein exclusivement
 
V Hygiene des seins
 
V 
 Hygiene vestimentaire et environnemental
 
W. Venir 6 un rendez-vous avec le mar (pour presenter les diff rentes 

methodes de planification familiale) 
V Eviter I'automedication . 
V Informer sur les maladies dd N-Ne : Diarrhees, IRA, Malnutrition,
 

Rougeole.
 



ANNEX 21: SCOPE OF WORK FOR THE CCSP COMPUTER CONSULTANT 



STATEMENT OF WORK FOR THE CCSP COMPUTER CONSULTAINT 
(March 28 - April 30,1994) 

I. BACKGROUND 

The CCSP has, since the beginning of the project, relied heavily on computer technology.
The extreme working condition in Sarh as well as the "non-professional" installation of
hardware and software by long-term TA, short term consultants, and PCVs is starting to
have a negative impact on equipment/software performance, including repeated computer
breakdowns, burned out UPS, etc. Not only do these problems slow down project out-put,
they are also costly as a result of the requirement to replace expensive equipment. 

When problems have occurred, helpful visitors and consultants have questioned the original
set-up of the machines. Others the opinionhave expressed that the existing configuration
(including RAM) is insufficient to run the available Having no computersoftware. specialist
in the CCSP long term TA team, the project had no other alternative than to accept
whatever advice was being given. The project therefore needs expert advice on
installing/re-installing, repairing, upgrading and organizing existing equipment. 

To improve, at minimal cost and disruption, the performance of the local staff (project and
Prefecture), different have in differentlevels of training to be organized specialized soft­
ware packages. Prior to the arrival of the consultant, a list of personnel to be trained as
well as training priorities will have been agreed upon by the Prefecture and the CCSP and 
an inventory of hardware and software will be provided. The consultant will bring
appropriate training materials/manuals to be duplicated according to needs. 

At the end of each week, problems and solutions will be discussed between consultant, PCV 
and COP. 

II. SCOPE OF WORK 

Under the supervision of the CCSP COP/MCH Coordinator and in close collaboration with
the PCV attached to the Prefectural Training Center, the Computer Consultant will: 

A. Install all newly arrived CCSP computer hardware 

B. Upgrade and de-bug all previously installed hardware, as required. 

C. Install appropriate software on all Project/Prefectural computers 

D. Organize appropriate Computer training for Project and Prefectural 
personnel. 
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M. SPECIFIC TASKS AND TIME FRAME
 

A. Before arrival (March 28 - 31 at TMG/MCDI), the consultant will: 

-Review the inventory of existing hardware (both in service and enroute) and 
available software. 

-Submit recommendations for hardware and software upgrades, changes or 
additions to best meet Project and Prefectural needs while emphasizing user 
friendliness. 

B. 	 During the first week (April 6 ­13 in Sarh), the consultant will: 

- Make a complete inventory of computer hardware and software in the CCSP 

office as well as in the Training Center. 

- Install/repair the hardware/software according to project needs 

- Interview Prefectural and project personnel who require computer training 
and organize them in homogeneous groups. 

- Prepare for the training sessions of the next two weeks. 

C. 	 During the second and third weeks (April 14 - 27 in Sarh), four three day
training sessions will be organized in specific software packages. Topics for 
sessions can be appropriate Data-Base, Spreadsheets, Graphic software. 

IV. 	 MIINIIM QUALIFICATIONS AND EXPERIENCE 

A. 	 Proven experience in installing/repairing lap- and desk-top, IBM compatible 

hardware and software. 

B. 	 Proven computer teaching experience. 

C. 	 Willing to accept the living and working conditions of provincial Southern 
Chad as well as a six day work week. 

D. 	 Fluent in French, good interpersonal communication skills. 
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ANNEX 22: TRIP REPORT OF MR. JOHN BARTON (APRIL 12 - MAY 15, 1994) 



EMIS CONSULTANCY
 

April 12, 1994 - May 15, 1994
 

CHAD CHILD SURVIVAL PROJECT
 

(CCSP/PSET*USAID)
 

The Mitchell Group Medical Care Development International
1816 llth Street, NW 1742 R Street, NW 
Washington, D.C. 20001 Washington, D.C. 20009
Telephone (202) 745-1919 Telephone (202) 462-1920 



Completion of Assignment Report
John Barton 
- HMIS Consultant/USAID Chad Child Survial Project

April 12, 1994 
- May 15, 1994
 

The scope of work proposed for this assignment called for the
completion of four major tasks. 
These tasks and a brief
description of the work accomplished are described below.
 
A. INSTALLATION OF NEW COMPUTER HARDWARE
 

Electricai protection equipment
 
Given the poor quality of electricity provided by the local powe:
company, protection of

important task. 

the computer equipment is perhaps the mosz
The installation of the five new APC Smart-UpS
was the first task. Installation was completed as follows:
 
1. Two Smart-UPS were installed in the computer room and
connected to 
two computers each.

connected to 

One new voltage stabilizer was
the dot matrix printer in this room.
 
2. The APC Back-UPS used to protect the computer and printer of
the project accountant was 
replaced with a new Smart-UPS. This
was done because the Smart-UPS provides better protect against
long periods of high or low voltage and a longer life span for
the batteries.
 

3. A Smart-UPS was installed in the office of the project
secretary to protect the computer and dot matrix printer.
 
4. The computer and printer of the project administrator received
the Back-UPS formally used by the secretary.
 
5. The Back-UPS from the accountant's office was installed to
protect the computer and printer installed in the Delegation

Secretariat.
 

6. The training center secretary's computer and dot matrix
printer received one of 
the new Smart-UPS.
 
7. The computer and printer installed in the office of the
training center director and administrator are protected with the
old Back-UPS from the training center secretary's office.
 
RECOMMENDATIONS: 
 All computer equipment except the laser
printers is protected against surges and brown-outs. 
The two
lasers printers, because of large power requirements, qhould have
separate power lines from the main circuit panel and be protect
with a stabilizer/surge protector.
are likely to The batteries in the Back-Ups
begin losing their effectiveness before the end of
the project (normal battery life is 3-5 years under ideal
conditions, in Sarh I would predict 2-3 years at most).
Consideration should be given to replacement batteries 
or new UPS
when the older Back-UPS begin to fail.
 



Computers Equipment
 

The two 
new Dell 450/ME computer were setup temporally in the
computer room. 
A copy of all official software was
each computer. installed on
After testing of software, tape backup system,
and CD-ROM drive one 
computer was installed in the office of the
Project secretary and one in the office of the training center
secretary.
 

Laser Printers and Switch Boxes
 
The HP Laserjet 4 printer have special power requirements. 
As a
result I installed only one for the project secretary.
the second is, Setup of
however, is completed awaiting installation of
separate electrical line from the main circuit panel (see 

a
 
recomendations under electrical protection). 
 Setup involved
both hardware and software adjustments. Hardware setup involv,d
installation of two position switch boxes to enable the
secretaries to 
switch between their dot matrix and laser
printers. Installation of a third switch box in the computer
room, connecting the four computers 
to one printer, frees
printers for use with the new computer locations (Delegation
Secretariat and Training Center Administration). Setting up the
software for using the laser printers was more 
involved because,
by default, the english language version of all software programs
default to US standard paper in printing. The project uses
paper and French software defaults to A4


this size. The printers
and all software were configured to accept the A4 standard paper.
Although I successfully printed a document from each software
package time did not permit complete testing of all possible
combinations 
(portrait and landscape formats). 
 If printing
problems occur reverting back to 
the dot matrix printer may be
required.
 

B. UPGRADE AND DE-BUG ALL PREVIOUSLY INSTALLED HARDWARE, AS

REQUIRED.
 

Additional memory was 
installed in four computers based on
uses of individual computers. the

The project accountant's computer
was 
changed with one in the computer room which had a math co­processing chip 
(80387). 
 This will speed up his use of programs
which require a lot of mathematical calculations.
 

One of the Epson Equity computers reported as not working was
repaired and appropriated software installed. 
A second Epson
Equity computer, found in the warehouse 
on the last day of my
stay in Sarh, was not installed because it appears to be 110
volts. 
 A step down transformer will be required.
 

All computers have standard US keyboards although almost all
documents 
are produced in French. 
Batch files to allow easily
changing between the two were created. 
Decals showing both
French and English keys have been ordered for all computers.
 



Two computers were found to have corrupt program files, probably
to electrical surges. 
Hard disk drives were checked for
permanent damaged and effected software reinstalled.
Installation of UPS should prevent this problem in the future.
 
C. INSTALL APPROPRIATE SOFTWARE ON ALL PROJECT/PREFECTURAL

COMPUTERS.
 

A standardized menu system was installed on all computers.
Unused programs and data were removed from the hard disk drives
of all computers.
 

A standardized set of software was 
installed on all computers
according to the needs of the primary users. 
 Where possible the
French version of the software package was installed and 
the
English version removed. 

installed and added to 

Tutorial programs, when available were
the main menu to encourage self paced
learning of the major programs.
 

D. ORGANIZE APPROPRIATE COMPUTER TRAINING FOR PROJECT AND
PREFECTURAL PERSONNEL.
 

Training consisted of formal classes, practice workshops and
individual work sessions.
 

1. Two classes in introduction 
to WordPerfect were held one hour
per day for six days. 
 These classes were enforced by 
two hour
practice workshops in the afternoons. 
 A total of 17 people
completed these classes.
 

2. A class in data base software was held one hour per day for
six days. 
 This class was also support with practice workshops.
Q&A was used because of its 
ease in designing files and reportj.
Seven people attended this class.
 

3. A two hour afternoon class in introduction to Windows was 
opun
to all. 
 Six people attended.
 

4. The project secretary and secretary from the training center
received special training in advanced Wordperfect, WordPerfect
macros, 
use of their new computers, tape backup procedures,
methods 
of keeping track of files, and use of the laser printer.
 
5. Two people 
were given advance training in DOS, Norton
Utilities, and Norton Commander.
 

6. One person was 
selected and trained in basic hardware/software
troubleshooting and maintenance. 

center was 

One person at the training
trained in basic hardware maintenance.
 

7. Time was 
spent with the Delegation Statistician on problems he
was having with the HIS. 
 This appeared to be caused by corrupte*
dBase files and has been corrected.
 



8. Additional work was done with the project logistician and his
assistant on the inventory data base. 
The data base was
converted to Q&A format and output reports were prepared.
 
RECOMMENDATIONS: 
 Those who have taken the course(s) need to be
able to practice what they bave learned and be able
more. o learnAt least one computer should be dedicated tod training.
Reference books should be more readily available. 
Additional
training should be arranged if possible (using existing, more
experienced, staff?)
 


