Communautaire

Formation Infirmiers Chef du Poste
Guide du Facllitateur

Jour 3
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Evaluation




Formation ICP — Jour 3

Maitriser les outils nécessaires pour la surveillance
a base communautaire (SBC)

Comprendre comment coincider les informations
dans le minfoSanté et dans le DHIS 2

ldentifier les facteurs organisationnels, techniques
et comportementaux qui contribueront au
succes de la SBC

Valider le calendrier des activités SBC pour le
trimestre



Formation ICP

Cérémonie
d’ouverture

Introduction

Procédures
opérationnelles

Détection des
maladies
prioritaires

Communication et
sensibilisation

Roles et responsabilités

Manipulation des
téléphones basiques

Acces aux tableaux
de bord

Présentation des
indicateurs

Outils et activités SBC

Cadre Logique de
Performance

Planification du
trimestre

Cérémonie de cloture



Agenda - Jour 3

9h00

10h00
10h30
11h00
12h00
12h30
13h00
14h00

15h00

16h00

Registre du CVAC

Visite d’investigation

Pause café

Réunion d’analyse des données
Supervision formative

Réunion de coordination

Pause déjeuner

Cadre Logique de Performance

Planification du trimestre et rapport de
formations

Evaluation de la journée



REGISTRE DU CVAC



Proceédures opérationnelles

IDENTIFIER: Recherche active
des personnes malades dans la

communauté

Registre CVAC

<= s s

RETRO-INFORMATION: :
Apres visite de I'ICP, le

CVAC va mentionner INFORMER:

dans le registre si I’alerte Envoyer les

est un vrai « cas alertes par SMS
aux ICPs

suspect », ou une
« fausse alerte »!
ARCHIVER: Remplir le
registre avec les
mémes informations

ENQUETER: Réaliser
ane visite -

d’investigation



Canevas CVAC original

[ =T={To] o R (D 1T 1 4 ot -3 ANNEE: ....cccerrernerereerinnianens
Nom du responsable CVAC.........icicreenennesnesseessessesseessessssasssssssssessesssessesssssssssssessesssessessassass
Zone de responsabilité : ........ccieeeiiiinnnnnnnnrsnee s e e
Date survenue Date VR Cas

) R o Maladie/événement } . .
maladie/Evénem Date alerte transmission suspecté Nom Prénom Adresse Age Sexe investigué
ent alerte a I'lICP P

Oui/Non




Canevas CVAC original

Le registre original ne préevoit pas de renseigner le
nom du CVAC, Il ne demande gque le nom du
responsable du CVAC.

Le registre ne prévoit pas une colonne pour la
classification du cas apres visite de I'ICP.

La date de I’alerte pourrait €tre supprimeée. Le plus
Important est de connaitre la date de survenue
de I’évenement et |la date de transmission de
I’alerte a I’ICP pour I’évaluation du délai.



Canevas CVAC propose

Registre CVAC -
. ~ . Centre des Opérations
Surveillance a Base Communavutaire d'Urgence Sanitaire é%]

MINISTERE DE LA SANTE
ET DE L*ACTION SOCIALE

Région: ......cccvcvnenene. District: .o, Postede Santé: .........cociiiiiiiiiiiinnnnn, Année: .......ccoueuueene.
Responsable du CVAC: ... e Prénom(s) et nom CVAC: ... ..o s a e
Date Date Alerte Date Classification
survenue |fransmission Maladie/ Prénom(s) et nom Adresse Age Sexe invest. | d'investigat alerte

m‘qlddie," qlf&rle a événement suspecté M/F oui/nonlion d'alerte fausse alerte/
Evenement I'CP cas suspect




Canevas CVAC propose

Scénario 1 : C’est un vrai cas suspect de diarrhée sanglante
ou toutes les informations qui doivent étre renseignées sur le
registre CVAC sont disponibles.

Scénario 2 : C’est un cas suspect de méningite déclare le
07/07/2017 (un vendredi). L’infirmier a répondu le lundi
10/07/2017 et a effectué la visite d’accompagnement le lundi
soir. Malheuresement, il n’a pas pu voir I’enfant puisqu’il est
décedé le méme jour. Discuter du délai noteé entre I’alerte et
la réponse. Discuter également des informations mangquantes
(age, sexe).

Scénario 3 : Il s’agit d’une fausse alerte. Il est important de
donner les informations (retro-information) au CVAC et de
I’encourager a continuer a envoyer des alertes.



Scenario 1

Visite effectuée par un membre du CVAC dans une
concession du village de Darou, le 01/07/2017.

Région médicale : Saint Louis, district : Podor, PS : Dodel.
Personne rencontrée: Mme Fall, mere de famille.

A un garcon de 2 ans nommeé Amadou Fall qui fait des
selles accompagnées de sang depuis 2 jours.

Le CVAC a immeédiatement envoyé 'alerte a son ICP, qui
a son tour a envoyé un accuse de réception le méme jour.

L’ICP a effectué la visite d’accompagnement au village le

lendemain matin. Il a classé le cas comme un vrai cas
suspect.

Remplir le registre CVAC avec les informations disponibles.



Scenario 2

Visite a domicile effectuée par le préesident du CVAC du village de
Afia le 07/07/2017.

Région medicale : Saint Louis, district : Dagana, PS: Bokhol.
Personne rencontrée: Mr Paye, pere de famille.

A un enfant nommé Maguette Paye qui présente depuis la veille
une forte fievre accompagnée de vomissements , de maux de téte
et son cou est rigide.

Le president du CVAC a immediatement envoyée I'alerte a son ICP.

L’ICP répond le lundi 10/07/2017 en envoyant un accusé de
réception.

L’ICP n’a effectuée la visite d’accompagnement au village que le
10/07/2017 au soir. Malheureusement, I’enfant est decedé le
méme jour et il n’a pu le vorr.

Remplir le registre CVAC avec les informations disponibles.



Scenario 3

Visite a domicile effectuée par un CVAC du village de Mboyene le
12/07/2017. Région médicale: Tamba, district : Tamba, PS: Tamba
Personne rencontrée: Mme Gueye, mere de famille.

A un fils nommeé Pape Gueye, ageé de 15 ans qui présente depuis 2
jours une fievre accompagnée de vomissements et de maux de téte.

Le CVAC remarque une coloration jaune des yeux du garcon. |l

envoie une alerte a son ICP pour déclarer un cas suspect de fievre
jaune.

L’ICP répond immeédiatement en envoyant un accuseé de réception. |l
effectue la visite d’accompagnement a domicile le méme jour dans
I’apres midi.

Le cas est classe comme une fausse alerte. Selon I’ICP, il s’agit d’un
cas de paludisme.

Remplir le registre CVAC avec les informations disponibles.



Solutions

Date survenue Date transmission Maladie/ Sexe | . Aler.te . Date d'investigation Classification alerte
Emsgli?'riét alerte aI'lCP évenement suspecté Nom et prenom Adresse Age M/F m(;/l?j?]?;e d'alerte fi";:iu?ene/

Vi i pect
29/06/2017 | 01/07/2017 |Diarrhée sanglante Amadou Fall Darou 2ans | M Oui 02/07/2017 Cas suspect
06/07/2017 | 07/07/2017 Méningite Maguette Paye Afia DM [(DM| Oui 10/07/2017 DM
10/07/2017 | 12/07/2017 Fiévre jaune Pape Gueye Mboyéne 15ans| M Oui 12/07/2017 | Fausse alerte




VISITES D'INVESTIGATION



Visites d’investigation

Visite a la communauté
en coordination avec le
CVAC

Vérifier si I’alerte est
conforme aux
définitions de maladies
prioritaires

Classifier I’alerte
comme Fausse Alerte
ou Vrai Suspect

Collecter et transporter
les échantillons si
nécessaire

Visite a la communauté
en coordination avec
I’ICP et le CVAC

Mener une investigation
epidémiologique en
analysant les aspects

« Temps, Lieu, Personne
(TLP) »

Organiser le controle et
si nécessaire la riposte



Visites d’'investigation

IS SANTE
ET DE L N SOCIALE

Visites aux Villages

Investigation des Alertes Communavutaires

Centre des Opérations
d'Urgence Sanitaire &

|

Informations Générales

Nom de l'Infirmier :

Nom de Volontaire:

Nom de la Structure :

Nom du Village:

Nom du Distfrict :

Date de la Visite:




Visites d’investigation

Alerte maladie recue par SMS

Choléra

Diarhée sanglante

Fievre jaune

Fievre hémorragique

Date de début des symptdmes

Symptdmes rapportése

Méningite
Poliomyélite
Rougeole

Tétanos néeonatal




Visites d’'investigation

Observations lors de la visite

Résultat de la visite

Fausse alertee¢ SMS de Réfroinformation envoyé?

Cas suspecte PF de Surveillance informé?e

SIONATUIE: .o Lo | (=




REUNION D’ANALYSE DES
DONNEES



Réunions de survelllance

Réunion Survelillance

Chaqgque semaine, le Point Focal de |la Surveillance au niveau du
District revise les rapports hebdomadaires avec I’Equipe Cadre du
District afin d’identifier les besoins en investigation et riposte.

ICP Réunion de Coordination CVAC

Chaque mois, I’Infirmier Chef du Poste organise une réunion avec
les CVAC pour évaluer les données et discuter de la surveillance
dans son ensemble.

Réunion d’Analyse des Donnees

Chaque mois, le Point Focal de |la Surveillance au niveau du
District organise une réunion avec les ICPs pour discuter des
alertes envoyeées par les CVAC, des rapports hebdomadaires des
ICPs et de |la surveillance dans son ensemble.



Réunion d’analyse des données

Organisateur: Point Focal de la Survelllance
du District

Participants: 10-20 Infirmiers Chef du Poste
Superviseur: Point Focal de |la Surveillance de
la Region

Temps: X heures

Matériaux requis: Ordinateur, internet,

projecteur



Réunion d’analyse des donneées

Bienvenue

Projection des Tableaux de Bord
Calcul des Indicateurs

Besoins en Investigation et Riposte
Recommandations

Cloture



Réunion d’analyse des données

DHIS 2

https.//senegal.dhis2.org

minfoSante

https.//mis.cous.cloud

minfoSanté — demo!

https.//demominfosante.cous.cloud



https://demominfosante.cous.cloud/
https://mis.cous.cloud/
https://senegal.dhis2.org/

Réunion d’analyse des données
Tableaux de Bord

DHIS2

Diarhea Sanglante Suspect (Podor District)

[ Diarrhée sanglante cas suspect (hebdomadaire)

14 7|
1z
12 |
10 -
8
g
5 —
4
4
2_ l
o1 1 T — T — 1 — 1 —
& &

10
g
& & & & =

Surveillance Communautaire / Alerte Diarrhee sanglante
(Toutes les structures /DS Podor/ W1 - W8)

B iertes Cas Suspects - Fausses Alertes [ Aertes non traitées

bitl 1. 1]

T

=

L=

wa

minfoSanté




Réunion d’analyse des données

% des alertes investiguées par I'ICP

% des cas suspects parmi les alertes du CVAC



Réunion d’analyse des donneées

% des cas suspects parmi les alertes du CVAC

. Cas suspects rapporteés par ICP

. Alertes envoyeées par CVAC



Croisement DHIS 2 /mIiInfoSante

Chercher ces graphigues dans les 2 logiciels
Region: St. Louis
District: DS Podor
Structure: CS Podor
Maladie: Diarhée sanglante
Week 1-8, 2017



% des cas suspects parmi les alertes du CVAC

Diarhea Sanglante Suspect (CS Podor | Podor District)

M Diarrhée sanglante cas suspect (hebdomadaire) 9 CaS SuspeCtS dlarhée
5 sanglante
. rapportés par I’'ICP

4

3 -

2

: 100%

Surveillance Communautaire / Alerte Diarrhee sanglante
(CS Podor/DS Podor/ W1 - W8)

- Alertes Cas Suspects - Fausses Alertes - Alertes non traitées

5.0
4.5

O alertes diarhée

3.5

sanglante
rapportés par CVAC

20

1.5

1.0
0!

W1 W2 W3 w4 W5 W6 W7




Diarhée sanglante a Podor

Une situation a discuter!

100% des cas alertés ont aussi ete
investigueés!

100% des suspects qui etaient enregistrés
au niveau de la formation sanitaire étaient
d’abord détectes par le CVAC

Quel est le lien entre ces 2 indicateurs?



Croisement DHIS 2 /miInfoSante

Chercher ces graphiqgues dans les 2 logiciels
Région: Tambacounda
District: DS Goudiry
Structure: Tous
Maladie: Méningite
Week 1-8, 2017



% des cas suspects parmi les alertes du CVAC

Meningite Suspect (Goudiry District) 1 O C aS S u S p e Cts d e
M Méningite czs suspect (hebdomadaire) m é n | n g |te
rapportés par I'ICP

47 %

urveillan
(Toutes l structur ,I'DSG drnyl W8

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

21 alertes

meéningite
rapportées par ‘ |
CVAC i RIRININIE -




Meningite a Goudiry

0% des cas alertés ont été investigués!

47% des cas suspects qui etaient enregistrés au
niveau de la formation sanitaire étaient d’abord
déetectés par le CVAC

Est-ce que les cas déclarés par le CVAC étaient
des vrais suspects ou de fausses alertes?

Est-ce que c’est possible que I'ICP ait manqué
de possibles cas dans la communauté?



Croisement DHIS 2 /miInfoSante

Chercher ces graphiqgues dans les 2 logiciels
Région: Sédhiou
District: DS Goudoump
Structure: Tous
Maladie: Rougeole
Week 1-8, 2017



% des cas suspects parmi les alertes du

CVAC

Rougeole Suspect (Goudomp District)

M Rougeole cas suspect (hebdomadaire)

6 alertes
rougeole
rapportés par
CVAC

5 suspects
rougeole
rapportés par

’ICP
83%

eeeeeeeeeeeeeeeee




Rougeole a Goudomp

33% des cas déclarés ont été investigués!

120% des cas suspects qui étaient enregistrés au
niveau de la formation sanitaire étaient d'abord

détectés par le CYAC
Qu’est-ce qui explique cette situation?

e CVAC avait détecté le probleme avant I'lCP, mais
'ICP n’est pas arrivé dans la communauté.

Dans les semaines 7 et 8, peut étre I'lCP & parler avec

e CVAC?




Croisement DHIS 2 /mIiInfoSante

Chercher ces graphiques dans les 2 logiciels
Region: Tambacounda
District: DS Kidira
Structure: Tous
Maladie: Fievre jaune
Week 1-8, 2017



% des cas suspects parmi les alertes du CVAC

5

4

3 =

3

2 -

2 -

1

1

Fievre Jaune Suspect (Kidira District)

B Figvre jaune cas suspect (hebdomadaire)

2 alertes fievre
jaune rapportés
par CVAC

5 cas suspects de fievre
jaune rapportés
par I’ICP

250%

0.7

0.6

0.5

04

0.3

0.2

0.1

I Aertes

0—1

Surveillance Communautaire / Alerte Fie
(Toutes les structures /DS Kidira ,u"Wl WS

cas Suspects [ Fausses Alertes [ Alertes




Fievre Jaune a Kidira

0% des cas alertés ont été investigués!

250% des cas suspects qui etaient enregistrés au
niveau de la formation sanitaire étaient d’abord
detectés par le CVAC

Situation déplorable! Le CVAC a essayé de faire
son travail, mais comme il n’a pas eu de
I’laccompagnement de I'ICP, il a arrété ses
efforts!

A éviter!!



Réunion d’analyse des donneées

Analyser d’abord la qualité des données
enregistrées. complétude, cohérence, etc.

Pour chague maladie, comparer les données
enregistrées avec les tendances habituelles

Identifier les villages ou on a besoin
d’investigations ICP

Identifier les villages ou on a besoin
d’investigations District



Réunion d’analyse des données
Recommandations

1. Discuter les problemes
de systeme sanitaire,

de management, et minfoSanté et DHIS2
informatique v’ Est-ce que des
5 P d Iuti CVAC/ICP constatent
- FToposer des solutions avoir envoyes les SMS
avec des échéeances qui ne sont pas arrivés?
concretes et des Est-ce que les
personnes |CP/|?|Str|Ct peuvent
acceéder aux tableaux
responsables de bord?

3. Documenter dans le Est-ce qu’il y a d’autres
Compte renduy! problemes a soulever?




SUPERVISON FORMATIVE



Supervision Formative

Quels sont les objectifs de la supervision SBC?
Qui précisement va realiser la visite de supervision?

La supervision va t-elle arriver jusqu’au niveau du
CVAC?

Avec quelle frequence?

Comment est-ce que vous pouvez assurer que la
supervision SBC est planifiee, mise en oeuvre et
monitoréee?

Comment est-ce que vous allez utiliser cette
iInformation pour améliorer la performance?



Supervision formative

Rapport de Supervision de I'lCP —
Centre des Operatmns]

Surveillance a Base Communauvutaire d'Urgence Sanitaire &

\V

MINISTERE DE LA SANTE
ET DE L'ACTION SOCIALE

Informations Génerales

Superviseur du District : ICF Supervisé :
Nom du District : Nom de |a structure :
Region Medicale : Date de la Supervision :

Existence de CVACs

Combien de CVAC existanise

Combien de CVAC ont étée formeés sur la Surveillance a Base Communautaire ¢

Combien de CVAC estimez-vous sont actifse




Supervision Formative

Retroinformation

Periode de 4 semaines (de: a: )

Dans cette période, combien d'alertes maladies avez-vous recues des CVAC?
Parmi ces alertes, combien avez-vous pu visiter dans les villages pour les investiguere
Combien de SMS de classification avez-vous envoyés?

Combien parmi ces SMS de classification ont été envoyés dans les 48 heurese

Outils de Travail

Le téleéphone de I'ICP esi-il enregistré sur minfoSante?

L'|CP posséde t-il un ordinateur ou tablette?

L'|CP peut-il vous montrer comment accéder au DHIS22

L'I|CP peut-il vous montrer comment accéder au minfoSanté?¢

Le manuel de la surveillance G base communitaire est-il disponible?




Supervision formative

Narrative

Déefis / difficultés: Commentaires / suggestions:

SIgNATUrE: D) | 1=




REUNION DE COORDINATION



Réunion de coordination

Quels sont les objectifs de la réunion SBC?
Avec quelle fréequence?

Comment est-ce que vous pouvez assurer que la
reunion SBC est planifiée, mise en oeuvre et
monitoréee?



PLANIFICATION DU TRIMESTRE



Planification du trimestre

Formations CVAC

A terminer dans les 4 Districts avant 30
Octobre

Supervisions
Rythme a préciser
Réunions d’Analyse des Données

Date a préciser (ex: derniere vendredi du
Mois?)



Planification du trimestre

Tambacounda Pilote
Formation ICP (6-8 Sept)
Formation CVAC (11-16 Sept)
Debriefing (18-22 Sept)
Lancements des autres Districts

A partir du 25 sept Formation ICPS



Planification du trimestre

Lieu de_ la Invites 1 Invites 2 Fonctiqn 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Formation superviseur
P$ Abdoulaye CVAC 1 ICVAC 2 PF Surv.
Diagne Tamba
PS Afia CVAC1l |CVAC2 FESR
Tamba
PS Bira CVAC1 (CVAC2 [rsante
Com Tamba
PS Bira CVAC 3 |CVAC14
Agent Bamba
PS Botou CVAC1l |CVAC2 MEval Petel Ba
PS Botou CVAC 3 |CVAC14
PS Botou CVAC5 |CVACSG6




Rapport de formation

0%
/ﬁ\ Rapport de Formation —
p;? Centre des Opérations
— Surveillance a Base Communavutaire d'Urgence Sanitaire &
~ MEASIRE
KT DE L'ACTION SOCIALE Evaluation

Informations Genérales

Formation des |CPs (3 jours) Formation des CVACs (2 jours)
Nom du Formateur: Nom du Superviseur:
District et/ou Formation: Dates de la Formation:

Infroduction

Objectifs de la Formation: Jour 1 - Liste des participants

Jour 2 - Liste des participants

Jour 3 - Liste des participants




Rapport de formation

Analyses
Foints forts: Points faibles:
Defis / difficultés : Commentaires / suggestions:

R[] g o] (V] g O L | = S




EVALUATION DU JOUR 3



Evaluation du Jour 3

Maitriser les outils nécessaires pour la
Surveillance a Base Communautaire

Comprendre comment coincider le
minfoSanté et le DHIS2

ldentifier les facteurs qui contribueront au
succes de la SBC

Valider le calendrier pour les activités SBC
pour le Trimestre

Est-ce que vous avez apprecie quelque
chose en particulieree

Est-ce que nous pouvons ameliorer
quelque chose specifique@




CEREMONIE DE CLOTURE



cerémonie de cloture

La SBC est un des enjeux prioritaires de la
surveillance integrée de la maladie et |la riposte
(SIMR)

Sa reussite dépend tres largement de
I’engagement de tous les acteurs mais surtout de
la communaute.

De |la réussite de ce programme pilote va
déependre le passage a I’echelle nationale.



Cette présentation a éte produite avec I'appui de I’Agence des Etats-Unis
pour le developpement international (USAID) dans le cadre de I’Accord
coopératif MEASURE Evaluation AID-OAA-L-14-00004. Cet accord est mis en
ceuvre par le Carolina Population Center de I’'Université de la Caroline du
Nord a Chapel Hil, avec la collaboration d’ICF International ; John Snow,
Inc. ; Management Sciences for Health ; Palladium ; et I'Université Tulane.
Les opinions exprimées dans cette présentation ne reflétent pas forcément
les vues de 'USAID ou du gourvernement des Etats-Unis.

WwWWw.measureevaluation.org

MEASRE unicef €e)

Evaluation

ROM THE AMERICAN PEOPLE




	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Réunions de surveillance
	Slide Number 22
	Réunion d’analyse des données
	Réunion d’analyse des données
	Réunion d’analyse des données
	Réunion d’analyse des données
	Réunion d’analyse des données�
	Croisement DHIS 2 /mInfoSante
	% des cas suspects parmi les alertes du CVAC
	Diarhée sanglante à Podor 
	Croisement DHIS 2 /mInfoSante
	% des cas suspects parmi les alertes du CVAC
	Méningite à Goudiry
	Croisement DHIS 2 /mInfoSante
	% des cas suspects parmi les alertes du CVAC
	Rougeole à Goudomp
	Croisement DHIS 2 /mInfoSante
	% des cas suspects parmi les alertes du CVAC
	Fièvre jaune a Kidira
	Réunion d’analyse des données
	Réunion d’analyse des données
	Slide Number 42
	Supervision Formative
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Réunion de coordination
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Slide Number 59

