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section 1: INTRODUCTION

Objectifs

1. Présenter les participants et les facilitateurs.
2. Donner aux participants un apergu de I’atelier et de ses objectifs.

3. Expliquer la méthodologie de 1’atelier et passer en revue les matériaux qui
seront utilisés.

4. Souligner que 1’atelier sera caractérisé par une atmosphere décontractée,
par une participation intensive des participants et par une approche pratique
des problemes.

Matériaux

Document No. 1.1: But et objectifs de 1’atelier

1.1
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Document No. 1.1

Section 1: INTRODUCTION

But de Patelier

Le but du présent atelier est d’aider les participants 4 mettre au point des
stratégies qui permettront de résoudre les problémes de leur district. Bien que
cet atelier ne concerne que les vaccinations et les accouchements hygiéniques
et sans risque, le processus enseigné aux participants peut s’appliquer a
n’importe quelle activité dans le cadre des soins de santé primaires.

Objectifs

A la fin de I’atelier, les participants auront :

1. Parcouru les différentes étapes du processus de planification :

Analyse de situation et identification des problemes.
Evaluation des stratégies et des outils.

Etablissement des priorités et des objectifs.
Planification d’activités pour résoudre les problemes.

2. Etabli une liste d’activités pour résoudre des problemes existant dans
plusieurs des domaines suivants :

Surveillance des maladies ; réaction aux flambées €épidémiques.
Augmentation de la couverture et amélioration des services.
Chaine du froid et logistique.

Mobilisation sociale.

Contrdle de la couverture et de la prestation des services.
Maitrise des coiits.

Supervision.

Formation.

Evaluation.
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section2: Etablissement des objectifs et
sélection des themes

Objectifs

A la fin de la présente section, les participants auront :

1.

2.

établi des objectifs pour les services de vaccination et de SMI;

identifié les problémes principaux qui se posent dans le cadre du PEV
et de 1a SMI dans leur secteur;

choisi les themes A étudier pendant I’atelier, en fonction des problemes
identifiés.
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secton3: e processus de planification

Objectif

A la fin de la présente section, les participants auront examiné le processus
de planification qu’ils appliqueront pendant cet atelier.

Matériaux

Document No. 3.1 : Organigramme du processus de planification

Document No. 3.2 : Approche de 1’atelier

3.1
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Stratégies

de base
Activité
Déja Non
o Essentielle Inessen-
tielle
A A Remettre a
Problemes Problemes plus tard
Causes Causes
|I 0 y 4 ]
Activites Activités
retenues retenues

PLAN
D’ACTION
!

3.2



Manuel du participant

Document No. 3.2

Section 3 :

Le processus de planification

Approche de Patelier

Pour chaque théme que vous étudierez pendant 1’atelier, vous suivrez la

procédure énoncée ci-apres :

1.

Introduction - Séance pléniere. Un des facilitateurs décrit la section en
question, en expliquant notamment comment elle aborde les problemes que
vous avez signalés et en précisant les caractéristiques d’un systeme efficace
(dont vous trouverez un résumé dans le premier document de chaque
section).

Analyse de situation et identification des problémes - Equipes de
district. A I’aide d’une fiche de travail, vous évaluez I’efficacité du
systéme et vous identifiez les problemes éventuels. Ensuite, vous €établissez
les causes des problemes.

Evaluation des solutions proposées - Séance pléniere. Un des facilitateurs
décrit des outils pour augmenter I’efficacité du systéme, et le groupe
discute de ces outils pour voir comment ils pourraient résoudre leurs
problémes. Entre autres, certains modules du cours intitulé Formation des
cadres moyens servent de documents de référence.

Planification des activités - Equipes de district. Vous établissez des
objectifs, vous faites une évaluation plus détaillée des outils présentés en
séance pléniere, et vous planifiez des activités qui permettront de résoudre
vos problemes. Plus spécifiquement, vous décidez :

- Ce que I’on veut atteindre (Quels sont nos objectifs ?)

- Comment I’atteindre (Quelles activités doit-on réaliser ?)

- Qui en sera responsable, et avec qui partage-t-il cette responsabilité ?
- Quand I’activité va-t-elle commencer et finir ?

- Quelles ressources faudra-t-il pour réaliser les activités planifiées ?

Lorsque que vous connaitrez bien le processus, il vous servira lors de la

planification de n’importe quelle activité dans le cadre des soins de santé
primaires.
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section 4: Présentation d’exposés par les
équipes de district

Objectifs

A la fin de la présente section, les participants auront :

1. échangé des informations sur les activités réalisées dans leur district dans
le cadre du PEV et de la SMI;

2. écouté un exposé sur les services de vaccination et de SMI dans leur pays.

Matériaux

Document No. 4.1 : Directives pour la présentation d’exposés par les
équipes de district
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section 4: Présentation d’exposés par les
équipes de district

Directives

Le premier jour de I’atelier, votre équipe de district présente aux autres
participants des informations relatives a son district.

Travaillez sur cette présentation avec les autres membres de votre équipe
avant |’atelier.

Un des facilitateurs (dont le nom figure dans les documents que vous avez
regus dés votre arrivée) a été affecté a votre équipe. Il est 1a pour vous aider
a préparer votre exposé. Prenez rendez-vous avec lui aussitdt que possible !

Comment préparer votre exposé

Premiérement, dessinez une carte de votre district sur un transparent ou
sur une grande feuille de papier. Cette carte peut étre trés approximative : il
suffit qu’elle montre les contours globaux du district et ses principaux éléments
géographiques (villes, villages, fleuves, montagnes, routes principales, centres
de santé, ...).

Deuxiémement, répondez aux questions suivantes :

1. D’une maniére générale, dans quels secteurs de votre district a-t-on
constaté des cas de polio, de rougeole et de tétanos néonatal au cours
de I’année passée ? Indiquez aux endroits correspondants sur votre
carte le nombre de cas de chaque maladie.

2. D’une maniére générale, quels secteurs de votre district ont une
couverture vaccinale élevée ? Indiquez ces endroits sur la carte, et
soyez prét a définir ce que vous voulez dire par une couverture
"élevée".

3. D’une maniére générale, quels secteurs de votre district ont une
couverture vaccinale faible ? Indiquez ces endroits sur la carte.

4. De Pavis de votre équipe, quels sont les trois problémes principaux qui
se posent aux activités de vaccination dans votre district ? Soyez prét
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a en discuter pendant la présentation de votre exposé.

Troisiémement, choisissez un membre de votre équipe pour présenter
I’exposé.

Le Bulletin de données relatives a atelier que nous vous avons transmis
avant I’ atelier doit normalement servir de source de données pour votre exposé.
Si vous ne disposez d’aucune donnée relative aux éléments précités, dites-le
tout simplement pendant votre exposé, et expliquez pourquoi c’est le cas. (A
un stade ultérieur de Iatelier, vous pouvez éventuellement décider d’€tablir un

_plan pour recueillir et analyser les données en question).

Vous aurez dix (10) minutes pour présenter votre exposé en séance
pléniere. Tenez-vous-en aux quatre éléments precités.

Les renseignements que vous allez nous donner sur votre district nous
intéressent beaucoup !
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section5: Surveillance des maladies et réaction
aux flambées épidémiques

Objectifs

A la fin de la présente section, les participants auront :

1. analysé leurs systémes de surveillance des maladies et de réaction aux
flambées épidémiques, et identifié les problemes €ventuels;

2. évalué des outils qui permettent d’améliorer la surveillance des
maladies et la réaction aux flambées épidémiques;

3. planifié des activités pour résoudre les problemes posés par la
surveillance des maladies et la réaction aux flambées épidémiques dans
leur district.

Matériaux

Document No. 5.1 : Apergu de la surveillance des maladies et de la
réaction aux flambées épidémiques

Fiche de travail No. 5.2 : Surveillancé des maladies et réaction aux
flambées épidémiques

Fiche de travail No. 5.3 : Evaluation ‘globale et identification des
problemes

Fiche de travail No. 5.4 : Planification des activités

5.1
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section5: Surveillance des maladies et réaction
aux flambées épidémiques

Apercu de la surveillance des maladies et de la réaction aux
flambées épidémiques

La surveillance des maladies consiste a recueillir périodiquement des
données sur le nombre de cas des maladies cibles, et a exploiter ces données
pour identifier des problemes posés par la prestation des services et pour
planifier des mesures correctives.

Plus la couverture vaccinale augmente, plus la surveillance des maladies
et la lutte contre les flambées épidémiques deviennent importantes. Si la
fréquence des maladies est trés €élevée et les ressources sont limitées, il faut
mettre 1’accent sur la couverture ; mais dés que la couverture augmente, les
directeurs doivent se renseigner sur I’effet de leur stratégie pour améliorer la
prestation de services. La surveillance est un outil qui leur permet d’obtenir ces
renseignements.

Un systeme de surveillance des maladies vous permet :
1. de déterminer I’évolution de la morbidité;

2. de savoir dans quelle mesure vos cibles pour la réduction de la
morbidité ont été atteintes;

3. d’évaluer I’effet des activités de prévention et de lutte;

4. de repérer les MAPI (manifestations postvaccinales indésirables)
éventuelles;

5. de décider des mesures a prendre.

En plus, un systeme de surveillance des maladies peut rendre les agents de
santé plus motivés, si on leur communique les données de surveillance et si on
les fait participer a la prise de décisions en fonction de ces données pour
améliorer la prestation des services.

Les données de surveillance peuvent également servir pour démontrer aux
décideurs et aux bailleurs de fonds ’effet des stratégies en matiere de
prestation de services pour réduire la morbidité et la mortalité.
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Un systéme élémentaire de surveillance des maladies doit permettre :

la déclaration des cas de poliomyélite, de tétanos néonatal et de
rougeole,

I’enregistrement du nombre de cas des maladies déclarables,

la présentation de déclarations exactes et compléetes, dans les délais
prévus.

Un systtme plus sophistiqué doit permettre d’obtenir les données
supplémentaires suivantes :

I’dge de chaque malade,

I’état vaccinal de chaque malade,

la date d’apparition des symptdmes chez chaque malade,
I’endroit ol chaque cas de la maladie s’est déclaré.

Tous les systémes de surveillance des maladies doivent €tre:

SIMPLES

peu coliteux

sensibles a la présence de problémes, p. ex. un nombre inhabituel de
cas d’une maladie déclarable

représentatifs de toutes les populations et de tous les secteurs
concernés.

Voici les caractéristiques d’un systéme efficace de réaction aux flambées
épidémiques :

Les agents de santé déclarent un cas présumé dans les 24 heures
consécutives a sa découverte.

Les agents de santé font une enquéte sur un cas présumé dans les

48 heures consécutives a sa découverte.

Les directeurs commencent a prendre des mesures de lutte dans les
24 heures consécutives au diagnostic d’un cas présumé.

Les agents de santé enregistrent chaque vaccination administrée dans
le cadre des mesures de lutte.

Un systéme efficace doit permettre de donner une rétroinformation a tous
ceux qui recueillent et classent les données et qui assurent les services, et
notamment aux agents de santé travaillant aux échelons périphériques.
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section5: Surveillance des maladies et réaction

aux flambées épidémiques

Evaluation globale et identification des problemes

Si vous avez donné une réponse affirmative a I’une ou 1’autre des questions
posées dans la fiche de travail No. 5.2, cela veut dire que I’activité concernée
est réalisée dans votre district. Les réponses que vous donnerez aux questions
ci-apres vous donneront une idée de I’efficacité de ces activités.

Il est généralement reconnu que ces questions permettent une bonne
évaluation des pratiques en la matiere, mais il se peut que certaines d’entre
elles ne soient pas adaptées a votre situation particuliere. Si c’est le cas (parce
que le gouvernement de votre pays a stipulé des pratiques divergentes, ou pour
quelque raison que ce soit), vous pouvez modifier la question pour la rendre
plus pertinente, ou bien passer a la question suivante.

1.  Disposez-vous d’une définition type officielle des cas de :
a. rougeole ?
b. tétanos néonatal ?
c. polio ?

1.1 Disposez-vous d’une définition type officielle pour toutes les autres
maladies déclarables dans votre systeme ?

1.2 Les agents de santé appliquent-ils les définitions types officielles lors
du diagnostic ?

2.  Les centres de santé enregistrent-ils chaque visite d’un
malade ?

2.1 Y a-t-il suffisamment de place dans le registre des malades pour noter :
le nom et I’adresse du malade ?

la date de sa visite ?

la raison de sa visite ?

son age ?

au cas ou il est atteint d’'une maladie évitable par la vaccination,
son état vaccinal (pour le TNN, 1’état vaccinal de la mere) ?

o an o

2.2  Les agents de santé se servent-ils du registre des malades comme
source principale de données pour leurs déclarations de surveillance
courante ?

5.9
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SYSTEME DE DECLARATION COURANTE : un systéme dans lequel
les établissements sanitaires transmettent périodiquement au bureau de district
des données sur le nombre de cas de certaines maladies ; ensuite, le bureau de
district communique ces données aux échelons supérieurs.

N.B. Par "établissement sanitaire", on entend tout centre de santé,
dispensaire, hopital, cabinet d’un médecin du secteur privé ou autre service qui
participe au systéeme de déclaration courante.

3. Y a-t-il dans votre district un systéeme de déclaration
courante pour les maladies évitables par la vaccination ?

3.1 Tous les établissements sanitaires de votre district transmettent-ils des
déclarations ?

32  Tous les établissements sanitaires qui participent au systeme de
déclaration courante transmettent-ils leurs déclarations au moins* une
fois par mois ?

* Dans certains pays, on exige la déclaration immédiate de maladies
telles que le choléra ou la polio.

33  Avez-vous fixé une date jusqu’a laquelle les établissements doivent
transmettre leurs déclarations mensuelles ?

34 Tous les établissements transmettent-ils leurs déclarations dans les
délais prévus ?

3.5  Les superviseurs de district assurent-ils le suivi des déclarations
tardives ?

3.6 Les établissements se servent-ils d’un imprimé standardis€ pour
présenter leurs déclarations ?

3.7 Chacune des maladies suivantes est-elle déclarable :

a. la rougeole ?
b. le tétanos néonatal ?
c. la polio ?

3.8 Déclare-t-on le tétanos néonatal séparément des autres cas de tétanos ?
39 Ne déclare-t-on que les cas signalés par des agents de santé qualifiés
(personnel d’un centre de santé ou d’un hopital de mission, médecins

du secteur privé) ?

3.10 Les cas qui ont fait I’objet d’une déclaration immédiate (p. ex. les cas
de polio) figurent-ils également dans le nombre total de cas déclarés ?

3.11 Si aucun cas d’'une maladie déclarable n’a ét€ signalé, indique-t-on ce
fait dans les déclarations en mettant un zéro ?

5.10
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3.12

Les superviseurs de district collaborent-ils avec les centres de santé
pour résoudre les problémes que posent les déclarations incompletes ou
inexactes ?

SYSTEME DE DECLARATION SENTINELLE : un systtme dans
lequel on sélectionne certains établissements sanitaires pour déclarer des
données sur les cas de morbidité. On peut utiliser les postes sentinelles soit a
titre provisoire, en attendant la mise en place d’un systeme de déclaration
courante, soit pour compléter un systéme courant si I’on a besoin de données
supplémentaires.

Si votre district comporte un ou plusieurs postes sentinelles, répondez aux
questions suivantes :

4.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Tous les postes sentinelles dans votre district
transmettent-ils des déclarations périodiques ?

Dans la mesure du possible, les postes sentinelles sont-ils représentatifs
du point de vue géographique ?

Tous les postes sentinelles transmettent-ils leurs déclarations au moins*
une fois par mois ?

*  Dans certains pays, on exige la déclaration immédiate de maladies
telles que le choléra ou la polio.

Avez-vous fixé une date jusqu’a laquelle les postes sentinelles doivent
transmettre leurs déclarations ?

a. Dans I’affirmative, tous les postes transmettent-ils leurs déclarations
dans les délais prévus ?

Les superviseurs de district assurent-ils le suivi des déclarations
tardives ?

Tous les postes se servent-ils d’un imprimé standardis€ pour présenter
leurs déclarations ?

Si aucun cas d’une maladie déclarable n’a été signalé, indique-t-on ce
fait dans les déclarations en mettant un z€ro ?

Les postes sentinelles déclarent-ils :

a. le nombre total des cas de chaque maladie ?

b. I’age de chaque malade ?

c. D’état vaccinal de chaque malade (pour le TNN, I’état vaccinal de
la mere) ?

Les superviseurs de district collaborent-ils avec les centres de santé
pour résoudre les problémes que posent les déclarations incomplétes ou
inexactes ?

5.11
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Fiche de travail No. 5.3

S.

5.1
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6.1

6.2

6.3

6.4

Les personnels des établissements sanitaires prennent-ils
eux-mémes des mesures pour résoudre les problemes
révélés par la surveillance ?

Dans les établissements participant au systéme courant, les données
recueillies font-elles I’objet d’une analyse pour déterminer I’évolution
de la morbidité en fonction des périodes et des secteurs ?

Dans les postes sentinelles, les données recueillies font-elles 1’objet
d’une analyse pour déterminer 1’évolution de la morbidité en fonction
a. des périodes et des secteurs ? b. de I’4ge des malades ? c. de I'état
vaccinal des malades ?

Dans les deux systémes, les déclarations mensuelles transmises au
bureau de district comportent-elles a. une exposition et une analyse des
évolutions possibles ? b. une description des mesures prises ? c. des
recommandations concernant les mesures a prendre par le bureau de
district ?

Prend-on des mesures adéquates a I’échelon du district

pour résoudre les problémes révélés par la surveillance ?

Vous servez-vous des déclarations pour :

a. identifier les secteurs et les populations a haut risque?

b. évaluer I’influence des vaccinations sur les taux de morbidité ?

c. déterminer la nécessité d’enquétes sur les cas ou de mesures de
lutte contre les flambées épidémiques ?

d. identifier des problémes nécessitant la prise de mesures de
supervision ?

Les superviseurs de district donnent-ils aux agents de sant€¢ une
rétroinformation sur :

a. la qualité des déclarations ?

b. les problemes identifi€s ?

c. les solutions proposées ?

Transmettez-vous des déclarations mensuelles au bureau régional ou
central ?

Vos déclarations au bureau régional ou central comportent-elles :

a. le nombre total des cas de chaque maladie déclarable dans votre
district ?

b. le nombre total d’établissements sanitaires qui transmettent des

déclarations, par rapport au nombre d’établissements censés le faire ?

c. une exposition et une analyse des évolutions possibles dans votre
district ?

d. une description des mesures que vous avez prises ?

e. des recommandations concernant les mesures a prendre par le
bureau central ?

5.12
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7.

7.1

7.2

Tous les agents de santé connaissent-ils les taux actuels
de morbidité dans leur secteur ?

Tous les agents de santé travaillant dans le district savent-ils quels
secteurs présentent le taux le plus élevé de morbidité dans la zone dont
ils sont responsables ?

Tous les agents de santé travaillant dans le district disposent-ils de
données récentes sur le nombre de cas des différentes maladies
déclarables ?

ENQUETES SUR LES CAS : Puisque, dans certaines situations, on

considére que méme un seul cas constitue une flambée épidémique, le terme
"enquétes sur les cas" signifiera aussi bien les enquétes sur les cas que les
enquétes sur les flambées épidémiques.

8.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Y a-t-il dans votre district un systéme qui permet la
réalisation en temps utile d’enquétes sur les cas
présumés ?

Un employé du centre de santé réalise-t-il une enquéte sur chaque cas
présumé de tétanos néonatal des sa découverte ?

Les imprimés pour les enquétes sur les cas de tétanos néonatal font-ils

’objet d’une analyse par le personnel du centre de sant€ :

a. pour confirmer le premier diagnostic ?

b. pour déterminer pourquoi le cas s’est produit ?

c. pour planifier des mesures pour éviter que des cas semblables se
produisent a I’avenir ?

Les centres de santé transmettent-ils au bureau de district une copie de
tous les imprimés remplis pour les enquétes sur les cas de tétanos
néonatal ?

Dans les pays ol 1’on réalise des activités spéciales pour €liminer la
polio, tout cas présumé de polio fait-il I’objet d’une déclaration
immédiate au bureau de district ?

Les agents de santé se servent-ils d’imprimés standardisés pour les
enquétes sur les cas ?

S’il y a plusieurs cas présumés de la maladie, les agents de santé font-
ils un listage ?

REACTIONS AUX FLAMBEES EPIDEMIQUES : Dans certains pays,

c’est le bureau de district qui doit prendre des mesures pour réagir aux
flambées épidémiques dés la confirmation d’un cas présumé. Dans les autres
pays, I’existence possible d’une flambée épidémique doit faire 1’objet d’une
déclaration aux échelons supérieurs. Dans les deux cas, le bureau de district
doit étre prét a prendre des mesures adéquates (voir la liste ci-apres) :
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9. Avez-vous les moyens de réagir rapidement a une flambée
épidémique (si possible, dans les 24 heures consécutives au
premier diagnostic) ?

9.1 Y a-t-il 2 ’échelon du district un individu ou une équipe responsable
pour coordonner les réactions aux flambées épidémiques ?

92  Avez-vous une liste d’agents de santé qualifiés pour étudier et
diagnostiquer les cas des maladies cibles ?

93  A-t-on élaboré des stratégies pour faciliter la prise de décisions quant a :
a. I’dge des populations a vacciner ? (cela peut varier pour les
différentes maladies cibles)
b. I’étendue du secteur visé par la campagne de vaccination ? (cela
peut varier également)
c. lanécessité d’administrer tous les antigénes, ou seulement le vaccin
contre la maladie dont on a constaté une flambée ?

9.4  Les agents de santé travaillant dans votre district savent-ils réaliser des
activités renforcées de surveillance et de vaccination pendant une
flambée épidémique ?

9.5  Savez-vous quel appui logistique (moyens de transport, matériel de la
chaine du froid, matériel d’injection, etc.) sera disponible en cas d’une
flambée épidémique ?

9.6  Avez-vous établi un plan pour obtenir le matériel, les véhicules, le
carburant et les autres fournitures nécessaires en cas d’urgence ?

10. Une surveillance renforcée fait-elle partie des mesures
prises pour réagir aux flambées épidémiques ?

10.1 Pendant une flambée épidémique, les agents de santé se servent-ils des
registres des malades comme source de données sur les cas possibles ?

10.2 Les agents de santé recueillent-ils des données sur :

les taux de morbidité et de mortalité parmi les malades ?

la distribution d’age des malades ?

le taux d’infection chez les personnes vaccinées et non vaccinées ?
les facteurs comportementaux et autres qui ont pu influencer la
fréquence de la maladie ?

ae o

10.3  Poursuivez-vous la surveillance renforcée pendant 60 jours apres la
déclaration du dernier cas ?

Les questions ci-dessus concernent les mesures de surveillance et de lutte
contre les flambées €pidémiques de maladies évitables par la vaccination. Y
donneriez-vous les mémes réponses s’il s’agissait des systéemes de surveillance
pour d’autres maladies ?
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section5: Surveillance des maladies et réaction
aux flambées épidémiques

Planification des activités

Instructions

Les suggestions suivantes pourront éventuellement vous aider a décider
quels probléemes de surveillance vous allez résoudre dans votre district et a
planifier les activités correspondantes.

1. Tout d’abord, établissez des priorités parmi les probleémes notés dans
la fiche de travail No. 5.2. Vous pouvez éventuellement commencer par
retenir les probléemes 1) qui ont contribué le plus a I’inefficacité du
systéme, 2) qui ne nécessitent aucune modification des stratégies et 3)
qui n’entrainent aucun cofit supplémentaire.

Apres avoir identifié les problémes qui ont contribué le plus a I’inefficacité
du systéme (autrement dit, ceux dont la résolution aurait un effet positif
particulierement important), décidez dans quelle case du tableau suivant il faut
inscrire les différents problemes que vous venez d’identifier.

Aucun cofit

Coits supplémentaires p .
supplémentaire

Modification des
stratégies

Aucune modification
des stratégies
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Parmi les problémes dont la résolution aurait un effet positif important,
envisagez de donner la plus haute priorité a ceux qui ne nécessitent aucune
modification des stratégies et qui n’entrainent aucun cofit supplémentaire, et
une moindre priorité A ceux qui nécessitent un plus grand effort.

2. Décidez des objectifs que vous voulez atteindre pour chacun des
problémes identifiés, et notez-les sur la fiche de travail No. 5.4.

3. Planifiez les activités qui permettront d’atteindre ces objectifs. Servez-
vous des outils présentés en séance pléniere, des documents de
référence et surtout de vos propres expériences pour mettre au point ces
activités.

Utilisez des verbes actifs pour décrire les différentes activités, p. ex. :
dessiner et reproduire un tableau pour enregistrer la date de réception des
déclarations courantes transmises par les bureaux de district, se procurer des
cartes du secteur desservi, distribuer une carte du secteur desservi a chaque
centre de santé, et demander au personnel des centres de santé d’afficher cette
carte et d’y marquer tous les mois les endroits ou I’on a constaté des cas de
morbidit€.

Décrivez vos activités sur la fiche de travail No. 5.4. S’il vous reste assez
de temps, vous pouvez déja considérer QUI doit réaliser les différentes
activités, AVEC QUI, QUAND et avec QUELLES RESSOURCES, et noter
vos réponses a ces questions sur la fiche de travail. Vous aurez plus de temps
pour y réfléchir vers la fin de I’atelier.
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sections: Augmenter la couverture et ameliorer
la prestation des services

Objectifs

A la fin de la présente section, les participants auront :

1. analysé leur systéme de prestation de services en ce qui concerne les
vaccinations et la santé maternelle et infantile, et identifi€ les
problémes éventuels;

2. évalué des outils qui permettent d’augmenter la couverture et
d’améliorer la prestation des services;

3. planifié des activités pour augmenter la couverture et améliorer la
prestation des services.

Matériaux

Document No. 6.1 : Apercu des activités pour augmenter la couverture
et améliorer la prestation des services

Fiche de travail No. 6.2 : Augmenter la couverture et améliorer la
prestation des services

Fiche de travail No. 6.3 : Evaluation globale et identification des
problemes

Fiche de travail No. 6.4 : Planification des activités

6.1



Manuel du participant Document No. 6.1

section 6 : Augmenter la couverture et améliorer

la prestation des services

Apercu des activités pour augmenter la couverture et améliorer
la prestation des services

Parmi les principaux services sanitaires offerts aux femmes et aux enfants,
on peut citer les services de vaccination et d’accouchement et les services
prénatals et postnatals. En améliorant la disponibilité, 1’accessibilité et la
qualité des services, on peut réduire la fréquence des maladies évitables par la
vaccination et les taux élevés de mortalité maternelle et infantile.

Un systéme efficace de prestation de services assure :

- La couverture BCG, VPO3, DTC3 et VAR d’au moins 80% des enfants
agés de moins d’un an, dans chacun des secteurs desservis.

- La protection contre le tétanos néonatal d’au moins 80% des nouveau-nés,
dans chacun des secteurs desservis.

- La protection d’au moins 80% des femmes en 4ge de procréer, dans chacun
des secteurs desservis.

Dans un systeme efficace, la plupart des établissements sanitaires offrent
des vaccinations, et les vaccinations font partie du travail courant de tous les
agents de santé qui ont regu la formation correspondante.

Dans un systéme efficace, on ne manque aucune occasion de vacciner, pour
les raisons suivantes :

- On contrdle les enfants et les femmes a chaque contact, et on les vaccine
le cas échéant. On vaccine les femmes quand elles amenent leurs enfants
pour les faire vacciner ou soigner.

- On vaccine les enfants méme quand ils sont enrhumés ou qu’ils ont la
diarrhée.

- On administre aux enfants en une seule fois tous les antigénes qu’ils sont
susceptibles de recevoir. '

- On ouvre un flacon de vaccin méme s’il n’y a qu’une seule femme ou
qu’un seul enfant susceptible d’étre vacciné.

- On offre les vaccinations VAT aux femmes en dge de procréer lors du
premier contact, méme pendant le premier trimestre de la grossesse.
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Dans un systéme efficace, les femmes enceintes font 1’objet d’au moins
deux contrdles prénatals et un controle postnatal.

Dans un systéme efficace, on assure des accouchements sans risque, parce
que :

- La mere et son enfant sont protégés par le vaccin VAT.

- Les accouchements ont lieu dans un endroit adéquat par rapport a I’état de
santé de la mére et de I’enfant, tel qu’on I’a évalué lors des consultations
prénatales.

- Les accouchements sont assurés par des personnes qui ont regu la
formation nécessaire.

Dans un systéme efficace, on assure des accouchements hygiéniques, parce
que le personnel soignant :
- Se lave les mains fréquemment et soigneusement pendant I’accouchement.
- Se sert d’un matériel hygiénique, dans un environnement hygiénique.
- Se sert d’un matériel hygiénique pour couper et panser le cordon.
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section6: Augmenter la couverture et ameéliorer
la prestation des services

Evaluation globale et identification des problemes

Si vous avez donné une réponse affirmative a I’une ou 1’autre des questions
posées dans la fiche de travail No. 6.2, cela veut dire que I’activité concernée
est réalisée dans votre district. Les réponses que vous donnerez aux questions
ci-aprés vous donneront une idée de I’efficacité de ces activités.

Il est généralement reconnu que ces questions permettent une bonne
évaluation des pratiques en la matiere, mais il se peut que certaines d’entre
elles ne soient pas adaptées a votre situation particuliere. Si c’est le cas (parce
que le gouvernement de votre pays a stipulé des pratiques divergentes, ou pour
quelque raison que ce soit), vous pouvez modifier la question pour la rendre
plus pertinente, ou bien passer a la question suivante.

1. Dans votre district, la couverture BCG, DTC3, VPO3 et
VAR est-elle supérieure a 80% pour les enfants 4gés de
moins d’un an ?

1.1  Tous les secteurs desservis par un centre de santé ont-ils le méme
niveau de couverture ?

1.2 Les enfants regoivent-ils une dose zéro de VPO deés la naissance ?

1.3  Administre-t-on le VAR aussitdt que possible apres 1’dge minimal
recommandé ?

2.  Plus de 80% des nouveau-nés sont-ils protégés des la
naissance contre le TNN par la vaccination de leur meére ?

2.1 Les nouveau-nés sont-ils protégés au méme degré dans tous les secteurs
desservis par un centre de santé ?

2.2  Administre-t-on le VAT a toutes les femmes en age de procréer
susceptibles de recevoir ce vaccin, qu’elles soient enceintes ou non ?

2.3 Administre-t-on le VAT aux femmes susceptibles de recevoir ce vaccin
chaque fois qu’elles amenent leurs enfants pour les faire vacciner ?
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2.4

3.1

32

33

34

4.1

4.2

4.3

5.1

52

53

54

5.5

Administre-t-on le VAT aux femmes qui ont I’intention d’accoucher
dans un hopital et qui sont susceptibles de recevoir ce vaccin ?

Au moins 80% de la population de votre district a-t-elle
accés aux vaccinations et aux soins postnatals, ainsi
qu’aux accouchements assurés par des personnes qui
ont recu la formation nécessaire ?

Savez-vous si les populations restées "hors de portée" constituent un
probléeme dans votre district ?

Si vous avez constaté 1’existence de populations restées "hors de
portée", savez-vous pourquoi elles n’ont jamais eu recours aux services

sanitaires qui leur sont offerts ?

Savez-vous si le manque d’acces géographique constitue un probleme
dans I’un ou I’autre des villages de votre district ?

Les agents de santé organisent-ils des sé€ances en poste avancé dans

tous les villages trop éloignés des services de vaccination pour que les
gens puissent s’y rendre facilement ?

Vos taux d’abandon sont-ils inférieurs a 10% pour les
vaccinations ?

Sont-ils inférieurs a 10% pour tous les centres de santé ?
Tous les centres de santé assurent-ils le suivi des abandons ?

Les agents de santé essaient-ils d’établir la raison des abandons ?

Dans votre district, les agents de santé vaccinent-ils a
chaque occasion qui se présente ?

Controle-t-on ’état vaccinal de chaque femme et de chaque enfant lors
de chaque visite ?

Offre-t-on des vaccinations dans la plupart des établissements
sanitaires, qu’ils soient désignés ou non comme centres de vaccination ?

Vaccine-t-on méme les enfants enthumés ou qui ont la diarrhée ?

Administre-t-on en une seule fois tous les antigénes que I’enfant est
susceptible de recevoir ? '

Les agents de santé ouvrent-ils un flacon de vaccin méme s’il n’y
qu’un seul enfant ou qu’une seule femme 2 vacciner ?
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56 Lors des visites de supervision, les superviseurs controlent-ils la
possibilité d’occasions manquées ?

6. Dans votre district, les agents de santé offrent-ils des
services de vaccination de haute qualité ?

6.1 Les agents de santé respectent-ils le calendrier de vaccination
recommandé ?

6.2  Les agents de santé respectent-ils les bonnes contre-indications ?

6.3 Les agents de santé se servent-ils d’une aiguille stérile et d’une
seringue stérile pour chaque injection ?

6.4  Explique-t-on aux meres la possibilité d’effets secondaires et quand
elles doivent revenir ?

7. Dans votre district, y a-t-il un calendrier des services
dans chaque centre de santé ?

7.1 Etablit-on ce calendrier en fonction d’une évaluation du nombre et du
genre d’activités (y compris les séances en poste avanceé et les journées
de vaccination) nécessaires pour satisfaire aux besoins des populations
cibles ?

7.2 Le jour et I’heure de ces activités sont-ils fixés en consultation avec les
dirigeants de la communauté et les meres, et leur communique-t-on ces
données par la suite ?

7.3 Les séances ont-elles lieu conformément au calendrier convenu ?

8.a. Dans votre district, les femmes enceintes font-elles
I’objet d’au moins deux controles prénatals ?

8.b. Font-elles Pobjet d’au moins un controle postnatal ?

8.1 Tous les agents de santé qui assurent ces services (sages-femmes,
accoucheuses traditionnelles, agents de santé communautaires, etc.)
sont-ils supervisé€s ?

82  Tous les agents de santé qui assurent ces services regoivent-ils une
formation adéquate ?

8.3  Les soins prénatals comportent-ils les services suivants : a. examen du
pelvis ? b. prise de tension artérielle ? c. distribution de folate de fer ?
d. distribution de chloroquine ? e. administration de VAT ?
f. délivrance d’une fiche de soins prénatals ? g. renvoi éventuel a un
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8.4

8.5

9.1

9.2

93

spécialiste ? h. conseils pour une consultation ultérieure ? i. conseils
relatifs au lieu d’accouchement ?

Les soins postnatals comportent-ils les services suivants : a. examen
postnatal ? b. conseils relatifs a 1’allaitement ? c. conseils relatifs a la
vaccination de ’enfant et de la mere ?

Assure-t-on le suivi des femmes qui ne reviennent pas apres la

premiére consultation prénatale ?

Dans votre district, les femmes ont-elles acces aux
accouchements hygiéniques et sans risque ?

Tous les agents de santé qui assurent les accouchements sont-ils
supervisés ?

Tous ces agents de santé regoivent-ils une formation pour assurer des
accouchements hygiéniques et sans risque ?

Dans I’affirmative, cette formation comporte-t-elle les éléments suivants :
I'importance du VAT pour la survie du nouveau-né et de la mere ?

I’administration éventuelle du VAT ?
I’hygiéne personnelle de 1’agent de santé ?

le nettoyage et la stérilisation du matériel ?
la maniere de couper et de panser le cordon ?

oaoge
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sections: Augmenter la couverture et améliorer
la prestation des services

Planification des activités

Instructions

Les suggestions suivantes pourront éventuellement vous aider a décider
quels probleémes de couverture et de prestation des services vous allez résoudre
dans votre district, et a planifier les activités correspondantes.

1. Tout d’abord, établissez des priorités parmi les problemes notés dans
la fiche de travail No. 6.2. Vous pouvez éventuellement commencer par
retenir les problemes 1) qui ont contribué le plus & I'inefficacité du
systéme, 2) qui ne nécessitent aucune modification des stratégies et 3)
qui n’entrainent aucun cofit supplémentaire.

Apres avoir identifié les problémes qui ont contribué le plus a I’inefficacité
du systéme (autrement dit, ceux dont la résolution aurait un effet positif
particulierement important), décidez dans quelle case du tableau suivant il faut
inscrire les différents problémes que vous venez d’identifier.

Aucun cotit

Cofits supplémentaires . .
supplémentaire

Modification des
stratégies

Aucune modification
des stratégies
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Parmi les problémes dont la résolution aurait un effet positif important,
envisagez de donner la plus haute priorité a ceux qui ne nécessitent aucune
modification des stratégies et qui n’entrainent aucun cofit supplémentaire, et
une moindre priorité & ceux qui nécessitent un plus grand effort.

2. Décidez des objectifs que vous voulez atteindre pour chacun des
problémes identifiés, et notez-les sur la fiche de travail No. 6.4.

3. Planifiez les activités qui permettront d’atteindre ces objectifs. Servez-
vous des outils présentés en séance pléniere, des documents de
référence et surtout de vos propres expériences pour mettre au point ces
activités.

Utilisez des verbes actifs pour décrire les différentes activités, p. ex. :
planifier une enquéte portant sur 75 foyers, recueillir et classer les données,
analyser les données, et prendre des mesures adéquates pour augmenter la
couverture ; ou bien créer, fabriquer et distribuer a tous les centres de santé
des affiches sur les pratiques assurant la qualité des services de vaccination.

Décrivez vos activités sur la fiche de travail No. 6.4. S’il vous reste assez
de temps, vous pouvez déja considérer QUI doit réaliser les différentes
activités, AVEC QUI, QUAND et avec QUELLES RESSOURCES, et noter
vos réponses a ces questions sur la fiche de travail. Vous aurez plus de temps
pour y réfléchir vers la fin de I’atelier.
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section7: Chaine du froid et logistique

Objectifs

A la fin de la présente section, les participants auront :

1. analysé leur chaine du froid et leur systéme logistique, et identifi€ les
problemes éventuels;

2. évalué des outils qui permettent d’améliorer ces systemes;

3. planifié des activités pour résoudre les problémes posés par la chaine
du froid et le systeme logistique dans leur district.

Matériaux

Document No. 7.1 : Apergu de la chaine du froid et du systeme
logistique

Fiche de travail No. 7.2 : Chaine du froid et logistique

Fiche de travail No. 7.3 : Evaluation globale et identification des
problémes

Fiche de travail No. 7.4 : Planification des activités
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Document No. 7.1

section7: Chaine du froid et logistique

Apercu de la chaine du froid et du systeme logistique

La chaine du froid est un systéme qui permet le transport, le stockage et
la distribution de la quantité voulue de vaccins actifs depuis le fabricant

jusqu’a ’endroit ou ils sont administrés aux enfants et aux femmes.

Les responsables du fonctionnement de la chaine du froid, a tous les

échelons, doivent étre en mesure d’assurer les agents de santé:

- qu’il y aura toujours suffisamment de vaccin au moment ou il le faut,

la ou il le faut;

- que le vaccin sera toujours actif au moment ou il est remis aux agents

de santé.

Dans un systéme efficace, le matériel suivant est toujours disponible et en

bon état de marche :
- réfrigérateurs et congélateurs
- glaciéres et porte-vaccins

- indicateurs de température (thermomeétres a usage courant, cartes de
contrdle de la chaine du froid, indicateurs d’alerte a la congélation)

- matériel de stérilisation et d’injection
- moyens de transport

Dans un systeme efficace, tout le matériel (réfrigérateurs, congélateurs,
glaciéres, porte-vaccins, etc.) est bien entretenu, afin qu’il soit toujours en bon

état de marche et prét a I’'usage prévu.

Dans un systéme efficace, on dispose de véhicules bien entretenus, toujours
préts a servir 2 la distribution de vaccins et d’autres fournitures, aux activités
de supervision et de formation, et a I’organisation de séances de vaccination

mobiles et en poste avancé.

Dans un systéme efficace, il y a le matériel nécessaire, ainsi qu’un niveau
suffisant de formation et de supervision, pour que les agents de santé puissent
atteindre 1’objectif suivant : une aiguille stérile et une seringue stérile pour

chaque injection.

Chaque année, un bon superviseur saura maintenir ou améliorer le

fonctionnement de la chaine du froid, ou en élargir la portée :
- en évaluant la qualité et la quantité du matériel existant;

- en prévoyant I’entretien, la réparation ou le remplacement du matériel;

- en prévoyant les situations d’urgence.
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Fiche de travail No. 7.3

section7: Chaine du froid et logistique

Evaluation globale et identification des problemes

Si vous avez donné une réponse affirmative a I’une ou I’autre des questions

posées dans la fiche de travail No. 7.2, cela veut dire que I’activité concernée
est réalisée dans votre district. Les réponses que vous donnerez aux questions
ci-apres vous donneront une idée de I’efficacité de ces activités.

Il est généralement reconnu que ces questions permettent une bonne

évaluation des pratiques en la matiére, mais il se peut que certaines d’entre
elles ne soient pas adaptées 2 votre situation particuliere. Si c’est le cas (parce

~que le gouvernement de votre pays a stipulé des pratiques divergentes, ou pour
quelque raison que ce soit), vous pouvez modifier 1a question pour la rendre
plus pertinente, ou bien passer a la question suivante.

1.

1.1

1.2

1.3

14

1.5

1.6

Les vaccins sont-ils actifs au moment de leur usage ?

Les agents de santé controlent-ils et enregistrent-ils la température de
leurs réfrigérateurs et congélateurs au moins deux fois par jour : a) au
magasin de district ? b) dans chaque centre de santé ?

Dans votre district, la température a I'intérieur de chaque réfrigérateur
est-elle toujours entre 0°C et +8°C ?

Controle-t-on la température pendant le week-end et les jours de féte
N

Les agents de santé contrdlent-ils chaque réfrigérateur a I’aide d’un
indicateur de température (carte de controle de la chaine du froid,

indicateur d’alerte 3 la congélation ou carte de contrdle de la
réfrigération, etc.) ?

Se servent-ils des vaccins les plus anciens en premier ?

Evite-t-on 1’exposition des vaccins a des températures nuisibles ? Par
exemple, évite-t-on la congélation des vaccins DTC, DT, VAT et
Hépatite B, ainsi que D’exposition des vaccins BCG et VAR ala
lumiere ?
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2.

21

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

31

3.2

33

3.4

Les 12 derniers mois, avait-on toujours suffisamment de
vaccins dans votre district ?

Commandez-vous vos vaccins au magasin régional ou central a des
intervalles réguliers pendant toute 1’année ?

Les centres de santé commandent-ils des vaccins au magasin de district
a des intervalles réguliers pendant toute 1’année ?

Le bureau de district fournit-il des vaccins 2 des intervalles réguliers ?

Dans chaque centre de santé, calcule-t-on le niveau maximal des stocks
avant d’estimer les quantités a commander ?

Vérifie-t-on les quantités de vaccins en magasin (flacons et doses)
avant d’estimer les quantités a commander ?

Au début de chaque période de fourniture, y a-t-il suffisamment de
place pour le stockage des vaccins :

a. 2 I’échelon des districts ?

b. a I’échelon des centres de santé ?

Suit-on la méme procédure pour commander les fournitures et les
pieces de rechange, c’est-a-dire :

a. Commande-t-on les fournitures a des intervalles réguliers ?

b. Calcule-t-on le niveau maximal des stocks ?

c. Vérifie-t-on les quantités déja en magasin ?

Les agents de santé pratiquent-ils les injections dans des
conditions stériles ?

Tous les agents sanitaires qui pratiquent des injections ont-ils regu une
formation pour appliquer les techniques de stérilisation et pour
travailler d’une maniere stérile ?

Tous les centres de santé disposent-ils du matériel et des fournitures
nécessaires pour pratiquer les injections dans des conditions stériles ?

S’est-on plaint d’abcés ou d’autres problemes graves consécutifs aux
injections ?

Les agents de santé se servent-ils d’une aiguille stérile et d’une
seringue stérile pour chaque injection ?
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4. Dans votre district, y a-t-il un systéme de gestion des
véhicules ?

41  Avez-vous établi des itinéraires fixes pour les déplacements courants
(visites de supervision, transport des vaccins, séances en poste avancé,
etc.) ?

42 Y a-t-il pour chaque véhicule un carnet de route out I’on enregistre les
déplacements, les kilométres parcourus et les réparations effectuées ?

43  Se sert-on des carnets de route a) pour contrler la conformité a
I’itinéraire établi ? b) pour enregistrer combien de temps le véhicule
roule et combien de temps il est arrété ?

4.4 Y a-t-il pour chaque véhicule dans le district une fiche de contrdle qui
permet d’identifier le véhicule et d’enregistrer les opérations d’entretien
et de réparation ?

45 Tous les employés concernés savent-ils qui est responsable des
différentes opérations d’entretien et de réparation ?

4.6 Tous les chauffeurs ont-ils requ une formation pour effectuer des
opérations d’entretien préventif ?

5. Y a-t-il un systéeme de gestion du matériel ?

5.1  Maintient-on prés de chaque élément de gros matériel (réfrigérateurs,
congélateurs, etc.) une fiche de contrdle qui sert a identifier I’élément
concerné et A enregistrer les opérations d’entretien et de réparation ?

52 A 1’échelon du district et des centres de santé, a-t-on attribué a des
individus nommés la responsabilité spécifique d’assurer ’entretien du
matériel et de monter les pieces de rechange ?

a. Y a-t-il un réparateur local capable d’aider le personnel du centre
de santé a assurer D’entretien du matériel ainsi que les autres
interventions nécessaires dans le district ?

53  A-t-on prévu le stockage d’une quantité suffisante de pieces de
rechange le plus prés possible des personnes qui devront les monter ?

5.4  Enregistre-t-on toutes les entrées et sorties d’éléments de stock dans
chaque magasin ?

5.5  Tous les membres du personnel responsables de I’entretien et de la
réparation du matériel ont-ils requ une formation adéquate ?
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