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PREFACE

Il devra être préfacé par le Directeur Général de l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire (Dr Sakoba)

LISTE DES ABREVIATIONS

CMC : Centre Médico-Communal

CTE : Centre de Traitement d’Ebola

DRS : Directeur Régional de la Santé

EPI : Equipement de Protection Individuelle

ERARE : Equipes Régionales d’Alerte et de Riposte aux Epidémies

FHVE : Fièvre Hémorragique à Virus Ebola 

HTH : Hypochlorite de Calcium

LCR : Liquide Céphalo-Rachidien

MSF : Médecin Sans Frontière

MVE : Maladie à Virus Ebola

O.M.S. : Organisation Mondiale de la Santé
ONG : Organisation Non-Gouvernementale

PCI : Prévention et Contrôle de l’Infection

PEC : Prise En Charge
PREPARE : Projet d’appui à la mise en place de 8 équipes régionales polyvalentes d’alerte et de Riposte aux épidémies

PVVIH : Personne vivant avec le Virus d’Immunodéficience Humain

UPC : Unité de Protection Civile

SAF : Service Administratif et Financier
TDR : Test Diagnostic Rapide
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INTRODUCTION
Depuis des décennies, la Guinée est confrontée à de nombreuses maladies épidémiques dont certaines surviennent presque chaque année, notamment le choléra, la fièvre jaune, la méningite, la rougeole, et d’autres ont émergé plus récemment comme la grippe H1N1 et tout dernièrement la fièvre hémorragique à virus Ebola. La surveillance de ces maladies à potentiel épidémique n’a pas toujours permis une détection précoce, indispensable pour mettre en œuvre une riposte rapide et adéquate afin de contrôler dès le début de tels évènements. 

Ainsi pour la fièvre hémorragique à virus Ebola (FVE), il a fallu 4 mois entre décembre 2013 et mars 2014 pour identifier le virus responsable, retardant d’autant l’alerte internationale et régionale et la mise en œuvre des mesures de contrôle de l’épidémie. 

Il est donc apparu indispensable de renforcer le système de santé guinéen dans ce domaine en mettant en place un réseau national d’alerte et de riposte aux évènements potentiellement épidémiques. Réseau national basé sur des équipes formées et entraînées, prépositionnées dans chaque région du pays et disposant de moyens d’intervention sur le terrain.

Ce projet constitue une des « briques » des travaux de consolidation et de renforcement du système de surveillance, d’alerte, d’investigation et de riposte contre les épidémies. 

D’autres projets, constituant d’autres « briques », ont vocation à renforcer les autres niveaux, qu’ils soient communautaires, préfectoraux ou nationaux, ou encore d’autres capacités comme celles des laboratoires d’analyse.

Pendant 24 jours, 269 cadres de la DRS et de la Croix-Rouge Guinéenne ont étés initiés à la détection précoce de suspects, à leur investigation, à leur prise en charge rapide et à la communication avec les communautés touchées pour les informer sur ces maladies. Ils ont également étés initiés à l’utilisation des matériels mis à leur disposition pour leur déploiement sur le terrain.

Après cette formation théorique et pratique, il s’est avéré nécessaire de mettre en place un système de suivi de leurs activités. Le présent manuel a été élaboré dans ce cadre et permettra de mettre à la disposition des superviseurs les outils nécessaires pour assurer le suivi des activités des Equipes Régionales d’Alerte et de Réponse aux Epidémies. 

Ce guide est l’aboutissement d’un long processus constitué des principales étapes suivantes :  un atelier d’élaboration qui a été organisé à Conakry, le test du guide auprès de deux ERARE (Conakry et Kindia) et une réunion de validation au niveau du Ministère de la Santé.  
CHAPITRE 1 : GENERALITES SUR LES ERARE
1.1. Définition, missions, composition et matériels des ERARE
· Une ERARE est une Equipe Régionale d’Alerte et de Réponse aux Epidémies constituée de quatre modules : Surveillance – alerte, Investigation, Riposte et Sensibilisation.

· Chaque module comprend du personnel, son lot de matériel associé et un ou plusieurs véhicules. Les lots de matériels sont composés de plusieurs kits.

· L’ERARE de Conakry possède un format spécifique, adapté aux caractéristiques et aux risques particuliers d’une ville capitale de près de deux millions d’habitants. Si le nombre de modules placés à CONAKRY diffère, leurs caractéristiques et modes d’actions restent inchangés (voir détails en annexe 7 du guide d’emploi des ERAREs). 

Module 1 « Surveillance/Alerte »

Rôle :  Veille collecte, gestion, analyse et transmission des données épidémiologiques, alerte.

Missions : 

· Hors épidémie : 
· Mission de veille : Assurer le suivi de la situation épidémique de la région (collecte, validation, analyse des données et synthèse des tableaux de surveillance épidémiologique hebdomadaire); Assurer une permanence téléphonique avec une traçabilité des appels ; Exploiter les retours d’expériences suite aux interventions de l’ERARE.

· Mission de maintien des acquis : Organiser les exercices et les contrôles opérationnels (simulations) ; Organiser les formations au profit du personnel de l’ERARE.

· Mission administrative : Réaliser le suivi administratif du personnel de l’ERARE ; Proposer des plans de réponse rapide aux épidémies et d’autres urgences sanitaires. Tester ces plans par l’organisation des exercices de simulation ; Centraliser les informations permettant le versement des per diem et vérifier le paiement effectif. 

· Lors d’une épidémie : 

· Donner l’alerte et déclencher les modules de l’ERARE conformément aux ordres du coordonnateur-régulateur ;

· Assister le coordonnateur-régulateur dans sa tâche de coordination (réception des appels et des comptes rendus, rédaction de rapports pour les autorités…).

Module 2 “Investigation”

Rôle : Mener des actions d’investigations sur le terrain.

Mission : Collecter des informations épidémiologiques (signes cliniques, dates de survenue, exposition, évaluation du risque de propagation, indices et témoignages…) afin de confirmer ou d’infirmer le diagnostic d’épidémie ; Réaliser des tests de diagnostics rapides et prélèvements si nécessaire ; Identifier les cas contacts et créer un registre comprenant les noms, prénoms, dates et lieux de naissance, âge, liens de filiation, liens de contact (ex : partage de domicile, partage de véhicule,) adresse et coordonnées de ces derniers.

Module 3 « Riposte »

Rôle : Effectuer une première prise en charge en attendant l’évacuation du patient vers une structure adaptée.
Missions : Trier les patients sur le site ; Prendre en charge temporairement, sur le site, les cas les plus urgents avant leur évacuation vers une structure adaptée. Cette équipe a la capacité de garder à son niveau 5 patients pendant 48 heures.         

4. Module 4 « Sensibilisation »

Rôle : Eviter que ne se déclarent ou ne s’étendent des épidémies par la réalisation d’actions de prévention et de sensibilisation auprès de la population.

Missions:

· Hors épidémie : effectuer des actions de sensibilisation (dans les écoles, les villages, les mosquées, les communautés…) pouvant s’intégrer dans un plan de prévention national ou régional ;

·  En période d’épidémie : organiser et effectuer des actions de sensibilisation spécifiques au niveau et autour du foyer épidémique en vue d’éviter le développement de la maladie.
1.2. spécificités de l’ERARE de CONAKRY 
· Module « Surveillance-alerte » : Le module Surveillance-alerte est placé à la Direction de la Santé de la Ville de Conakry (DSVCO).

· Module « Investigation » : Les modules Investigation sont placés dans chacune des 5 communes de Conakry.
· Module « Sensibilisation » : Ces modules, au nombre de 5, sont placés dans chacune des directions communales de la santé.

· Module « Riposte » : Ce module unique est placé à la DSVCO.

Procédures spécifiques : En raison des risques épidémiques particulièrement importants à CONAKRY du fait de la densité de la population, le délai d’intervention du module Investigation et sensibilisation doivent être très rapides.  C’est le Directeur Communal de Santé qui décide de l’engagement de ce module sur sa zone de responsabilité. Il rendra compte au médecin coordonnateur-régulateur et au Directeur de Santé de la Ville de CONAKRY.

Le chef de module Investigation de chaque commune est également responsable du matériel composant le module Sensibilisation. Il devra avoir connaissance de toute action de sensibilisation sur son secteur communal.

Les modules Surveillance-alerte et Riposte fonctionnent de la même manière que dans les autres régions.
CHAPITRE 2 : CONDUITE D’UNE SUPERVISION FORMATIVE

2.1. Définition et importance d’une supervision formative
C’est un processus dynamique, à travers lequel des superviseurs identifiés par une organisation, assurent la responsabilité d’accompagner les professionnels à intégrer leurs connaissances dans leurs pratiques. Son but est l’amélioration de la qualité des soins et la satisfaction tant du personnel que des usagers et de l’organisation. (Marquez et Kean 2002) 
La supervision formative est un processus qui :

· Encourage la qualité à tous les niveaux du système de santé en renforçant les relations au sein de l’équipe ;

· Met l’accent sur l’identification et la résolution des problèmes ;

· Contribue à l’optimisation de l'allocation des ressources ;

· Favorise la coopération et une meilleure communication dans l’équipe, avec les institutions et la communauté.

2.2. Profil du superviseur

Le superviseur a la responsabilité de participer à la formation des personnes qu’il supervise. Cet accompagnement des personnes nécessite qu’il soit compréhensif et qu’il aborde la supervision de manière formative. Pour remplir ses fonctions le superviseur doit posséder des compétences pédagogiques, être un expert dans le domaine qu’il va superviser et être formé à la conduite d’une supervision formative. 

2.3. Posture/attitude du superviseur 

Pour conduire une supervision formative le superviseur doit s’appuyer sur les principes suivants : 

· Etre dans l’empathie avec les personnes supervisées, ouvert aux idées des autres ;
· Reconnaître les pratiques correctes, les valoriser et être franc (authentique) et constructif lors des feedback aux équipes ;

· Adopter une attitude neutre lors de l’observation des pratiques ; 

· Pratiquer une écoute active et adopter une attitude compréhensive, et encourageante ;

· Faire preuve de flexibilité et de souplesse pour permettre aux équipes de se sentir en confiance ;

· Etre centré sur la réussite des personnes, des équipes, pour les aider à prendre conscience de leurs points forts, leurs atouts et leurs insufisances;

· Aider les personnes, équipes à s’auto évaluer, à mieux comprendre leur situation ;

· S’appuyer sur les outils de supervision pour analyser les situations observées de manière objective. L’objectivité de la supervision formative est fondamentale puisque les résultats obtenus donneront lieu, le plus souvent  à des recommandations. 
Pour être formative les résultats d’une supervision seront présentés aux équipes (ERAREs) en s’appuyant sur la stratégie suivante :

· Commencer par un feedback à l’équipe ou aux personnes, en soulignant les  points forts pour ensuite présenter les points à améliorer et laisser s’exprimer les différents points de vue et difficultés de l’équipe ;

· Discuter /négocier avec l’équipe les changements, améliorations à apporter à leurs pratiques et recommandations à émettre ;

· Prioriser les recommandations éventuelles, proposer des mesures et les planifier en accord avec les ERAREs.

2.4. Procédures et déroulement d’une supervision formative
.

2.4.1. Préparation d’un supervision formative

Sur le plan technique

· Rédiger des TDR en identifiant les objectifs de la supervision en tenant compte, le cas échéant, des recommandations des supervisions précédentes ;
· Sélectionner les activités à superviser et identifier les bénéficiaires de la supervision pour une supervision ciblée ;
· Préparer et photocopier les outils correspondant aux activités à superviser ;
· S’assurer que l’on dispose de moyens de transport et financiers pour se rendre sur les lieux à superviser et pendant son déroulement (bon d’essence, moto, car, frais d’hébergement etc.).
Sur le plan administratif 
· Informer par courrier (dans un délai raisonnable) les autorités sanitaires, les coordinateurs et les ERAREs à superviser en précisant la durée prévue,
· Informer par courrier ou téléphone (dans un délai raisonnable) les ERAREs à superviser en précisant la durée. Pour faciliter l’information aux équipes, se constituer un annuaire téléphonique des équipes. 

· Préciser s’il s’agit d’une supervision globale (simulation de la riposte par exemple), ciblée (sur une pratique en particulier), en lien avec les supervisions précédentes ou à partir d’une demande des ERAREs.
· Envoyer le guide de supervision formative aux ERAREs avant la supervision en précisant les activités concernées pour qu’elles en prennent connaissance, 

· Informer l’ERARE sur les documents que le superviseur souhaite consulter (type et nombre) afin qu’ils soient mis à leur disposition lors de la supervision formative,
· Informer sur les activités qui feront l’objet d’une observation directe (consultation, gestes techniques etc.). 

Sur le plan financier 

· S’assurer des perdiems et du financement de la supevision,
· Evaluer / anticiper le coût de la supervision (simulations).
Sur le plan logistique 

· Prévoir le matériel nécessaire, 
· Sélectionner et photocopier les outils a utiliser selon les objectifs de la supervision
· Envisager l’utilisation de véhicules.
2.4.2. Conduite d’une supervision formative

· Se présenter aux responsables de l’oganisation, du service,
· Organiser une réunion avec l’ERARE pour expliquer le but et le déroulement de la supervision. S’il est difficile de provoquer une réunion,  l’expliquer à chaque professionnel, 

· Présenter les activités qui seront supervisées, expliquer les choix et l’origine de la supervision (supervision précédente, de suivi, demande des responsables, de l’équipe), 

· Demander aux professionnels de l’ERARE les questions qu’ils se posent à propos de leur fonctionnement de leurs pratiques et qu’ils aimeraient analyser, améliorer,
· Présenter les outils de recueil d’information utilisés (grilles d’observation des activités).
2.4.3. Conclusion d’une supervision formative

· Faire une rétro information, présenter et discuter les résultats avec l’équipe en commençant par les points forts , les atouts,
· Chercher à comprendre avec l’équipe les situations constatées en proposant des hypothèses d’explication et en leur demandant s’ils ont des idées, solutions pour les résoudre,
· Transmettre les résultats écrits à l’équipe dans la suite de la supervision formative, 

· Remettre le guide de supervision formative aux équipes ou les outils correspondant aux pratiques à améliorer. Cela leur permettra de s’auto évaluer et d’apporter des changements visant l’amélioration des activités identifiées, 

· Lors d’un temps de supervision individuel (par exemple, une consultation médicale) exprimer les résultats à la personne concernée pour lui permettre de prendre appui sur ses points forts et sur les aspects de sa partique à renforcer, 
· Elaborer avec l’équipe le plan de suivi des recommandations en les priorisant et en planifiant avec l’équipe leur suivi, 

· Remettre/envoyer une copie de la synthèse du rapport écrit à la structure supervisée.
CHAPITRE 3 : RAPPORT DE SUPERVISION ET PLAN DE SUIVI DES RECOMMANDATIONS

3.1. Exemple : plan d’un rapport de supervision formative 

A l’issue de la supervision formative, les superviseurs devront rédiger un rapport permettant de renseigner les responsables hiérarchiques et institutions sur le déroulement de la supervision et sur les décisions prises visant l’amélioration des compétences des professionnels des ERAREs dans la lutte contre les épidémies. 

	Exemple de plan pour un rapport de supervision formative

Le rapport de supervision formative peut comporter les parties suivantes :  

Introduction

Elle propose un rappel du contexte de la supervision formative, le lieu et la structure dans laquelle elle s’est déroulée ainsi que le calendrier prévisionnel de supervision.

Objectifs 

 Les objectifs généraux et spécifiques de la supervision formative sont précisés.

Déroulement de la supervision formative

Présente les caractéristiques générales de l’ERARE supervisée : la composition de l’équipe, lieu, la période, le nombre de personnes supervisés,
Relate la préparation de la supervision (contact, courrier, réunion, rencontres) et le but et les activités supervisées (générales, ciblées) ainsi que les outils utilisés et les coordonnées du superviseur.

Résultats/Analyse

- Présente les résultats anonymisés et obtenus par l’ERARE,
- Réalise une analyse les résultats des activités supervisées, 

- Présente les points forts (atouts), les aspects  à améliorer et les obstacles identifiés,
- Emet des recommandations et propose un plan de résolution des problèmes et leur suivi.

Conclusion

Elle se termine sur une note positive en reprenant les atouts de l’ERARE tout en mettant en perspective les améliorations à envisager.



3.2. Plan de résolution des problèmes

L’exploitation d'un rapport de supervision doit aboutir sur l'élaboration d'un plan de résolution des problèmes identifiés. Pour rester dans le contexte d’une supervision formative, le plan de résolution des problèmes intégré dans le rapport doit faire l’objet d’une négociation avec l’équipe. Pour être concis et lisible par tous il se présente sous forme d’un tableau récapitulatif à joindre au rapport. Pour signifier son accord et son engagement, il peut comporter la signature de l’équipe de supervision et des ERAREs.

Une courte introduction rappelant le contexte de la supervision formative et les activités supervisées est à proposer avec le plan de résolution des problèmes. 

Tableau 1 : Plan de résolution des problèmes
	N°
	Problèmes à résoudre
	Causes
	Activités
	Indicateurs
	Responsables
	Echéances

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3.3. Exemple de rapport de suivi des recommandations

	N° d’ordre
	Problèmes identifiés à résoudre
	Actions menées
	Résultats obtenus
	Décision (à reconduire ou non)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Il sera présenté/exploité pendant la préparation de la prochaine supervision.

3.4. Synthèse pour la retro-information
	Principaux points positifs 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



	Principaux points à améliorer 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



	Actions correctives réalisées

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Principales recommandations 

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



CHAPITRE 4 : SUIVI DES SUPERVISIONS DES ERARE

Les Equipes Polyvalentes d’Alerte et de Réponse aux Epidémies (ERARE) relèvent de l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire (ANSS). Cette dernière sera chargée du suivi des activités des ERARE. Il s’agit de s’assurer que le nombre de supervisions prévues par l’ANSS, ainsi que par la Direction régionale de la Santé est réalisé. Les responsables du suivi de la supervision devront se rassurer de sa qualité et de la pertinence des aspects ciblés par rapport aux résultats obtenus lors des supervisions formatives précédentes.

De même, ils devront veiller à la pertinence des outils choisis pour cette supervision.

CHAPITRE 5 : FINANCEMEMT DE LA SUPERVISION DES ERARE

Les sources de financement des activités de supervision sont le budget national, notamment les crédits délégués, la contribution des projets et programmes, la contribution des partenaires techniques et financiers. 

Le superviseur, pendant la phase de préparation, doit s’assurer que soient prévus, le financement de la supervision, les perdiems et le coût des matériels. 
CHAPITRE 6 : CHOIX ET MODALITES D’UTILISATION DES OUTILS 

6.1. Classification des outils :

6.1.1. Selon l’objectif de la supervision : 

Les principaux objectifs d’un supervision formative sont :
· Se rendre compte de la manière dont les tâches sont exécutées ; 

· Avoir une meilleure connaissance des conditions de travail du supervisé; 

· Identifier les difficultés et aider le personnel à les résoudre 

· Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute; 

· Tester les instructions, normes, standards et directives de travail; 

· Assurer que les objectifs et activités poursuivis par le personnel correspondent aux besoins de la population cible ; 

· Aider le personnel à améliorer ses compétences et ses performances (en assurant la formation continue) ; 

· Faciliter la résolution des problèmes (de matériel, personnel, formation) ; 

· Motiver le personnel ; 

· Responsabiliser le personnel. 

Selon ces objectifs, on distingue les outils suivants :
· Outils transversaux : 

Les outils dits « transversaux » permettent de superviser des activités communes à tous les modules. Ils sont utilisés pour des supervisions globales. 

Ils sont représentés par des guides d’entretien destinés aux différents membres de l’équipe et permettent de recueillir des informations sur différents aspects. 
· Outils spécifiques : 

Les outils dits « spécifiques » permettent de superviser 

· Les activités de simulation propres à chaque module (investigation, surveillance – alerte, riposte et sensibilisation).

· Les pratiques professionnelles et de communication.

 Ils peuvent être utilisés pour une observation globale ou ciblée sur certaines activités et, lors du suivi des recommandations des supervisions précédentes.

· Outils d’opinion : 

Les outils dits « d’opinion » sont également transversaux, ils permettent d’obtenir différents points de vue :  la satisfaction des supervisés sur la conduite d’une supervision, l’auto évaluation des superviseurs sur leur activité de supervision et un questionnaire sur le sentiment de compétences des supervisés avant et après la supervision. Ils peuvent être utilisés lors de chaque supervision.
6.1.2. Selon la technique utilisée :

· Guide d’entretien et questionnaires
Les outils d’entretien sont destinés aux différents membres de l’équipe et permettent de recueillir des informations sur les aspects cognitifs. Ils sont soumis par le superviseur aux intéressés et/ou peuvent être auto-administrés.

· Grilles d’observation :

Ils permettent d’apprécier comment les différentes tâches sont exécutées par les membres de l’équipe ERARE. Ils sont utilisés lors des démonstrations, des exercices de simulation et/ou des déploiements proprement dits.

· Grilles d’auto-évaluation

Les outils d’autoévaluation permettent aux supervisés et aux superviseurs d’exprimer leur opinion/perception sur le déroulement et les résultats de la supervision formative réalisée. Ils sont souvent soumis à la fin de l’activité.

6.2. Critères de choix des outils

Les activités des ERAREs à superviser ayant donné lieu à l’élaboration d’outils ont été sélectionnées selon les critères suivants : 

· S’assurer que les données collectées par les directions préfectorales de la santé sont analysées et l’alerte est donnée si le seuil est atteint (Surveillance et alerte) ;

· S’assurer du respect des normes et des procédures de collecte des informations épidémiologiques (pour le module investigation)

· S’assurer que les mesures d’hygiène sont effectuées avec efficacité pour éviter toute contamination supplémentaire (module Riposte)

· S ‘assurer que les activités d’information à la population sont réalisées hors épidémie et intensifiées et ciblées en cas d’épidémie (module sensibilisation). 
Les choix des outils sera fonction des objectifs de la supervision (voir section 6.1). Une fois d’objectif determiné, on choisira la technique appropriée pour obtenir le maximum d’informations qui permettront d’apprecier la performance de l’équipe. 
Le tableau ci-après montre les différents éléments à prendre en compte pour chacun des outils classés selon la technique utilisée.  

	Page
	Outils
	OBJET
	Technique utilisée
	utilisa-teur
	Cible

	OUTILS D’ENTRETIEN ET QUESTIONNAIRE

	Grilles d’entretien semi directifs (outils transversaux)


	18
	Guide d’entretien avec les autorités sanitaires 
	Recueillir les informations sur l’activité globale de l’équipe
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Directeur régional de la santé

	20
	Guide d’entretien sur l’état de l’équipe ERARE
	Apprécier la disponibilité des membres de l’équipe
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Coordonnateur-régulateur

	21
	Questionnaire sur renforcement des capacités des membres de l’équipe
	Identifier les besoins en formation des membres de l’équipe
	Questionnaire
	Superviseur
	Coordonnateur-Régulateur et personnels

	23
	Guide d’entretien sur les activités du module Surveillance-Alerte
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Responsable du module Surveillance

	24
	Guide d’entretien sur l’activité globale du module Investigation
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Responsable du module Investigation

	26
	Guide d’entretien sur le déploiement du module riposte
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Responsable du module riposte

	28
	Guide d’entretien sur la consultation médicale
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Médecins Investigation et Prise en charge

	30
	Guide d’entretien sur la pratique du prelevement 
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Infirmiers et techniciens de Labo/Investigation et Prise en charge

	31
	Guide d’entretien du prelevement biologique
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Infirmiers et techniciens de Labo/Investigation et Prise en charge

	32
	Guide d’entretien sur une action de décontamination et de désinfection
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Hygiénistes

	33
	Guide d’entretien sur une action de sensibilisation
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Tous les membres de l’ERARE commis à cette activité

	34
	Guide d’entretien sur les aspects logistiques
	Permettre de mieux apprécier le personnel et la qualité du travail qu’il exécute
	Entretien semi-directif
	Superviseur
	Logisticiens de l’ERARE

	35
	Questionnaire sur l’état et l’utilisation des véhicules 
	S’assurer de l’existence et de la fonctionnalité des véhicules
	Questionnaire
	Superviseur
	Responsable logistique

	Grilles d’observation directe des activités (outils spécifiques)

	24
	Grille d’observation de l’utilisation des outils de gestion de données
	S’assurer que les outils de collecte et analyse de données sont correctement utilisés
	Observation indirecte
	Superviseur
	Gestionnaires des données

	26
	Grille d’observation du lot surveillance
	S’assurer que les matériels sont correctement utilisés
	Observation indirecte
	Superviseur
	Gestionnaires des données

	27
	Grille d’observation de l’utilisation du lot sensibilisation
	S’assurer que les matériels sont correctement utilisés
	Observation indirecte
	Superviseur
	Coordinateur régulateur

	28
	Grille d’observation de l’utilisation des matériels de communication
	S’assurer que les matériels sont correctement utilisés
	Observation indirecte
	Superviseur
	Coordinateur régulateur

	29
	Grille d’observation de l’activité globale du module surveillance/Alerte
	Identifier les faiblesses dans la gestion du module
	Observation directe
	Superviseur
	Chef du module

	30
	Grille d’observation de l’activité globale du module investigation
	Identifier les faiblesses dans la gestion du module
	Observation directe
	Superviseur
	Chef du module

	32
	Grille d’observation de l’activité globale du module Riposte
	Identifier les faiblesses dans la gestion du module
	Observation directe
	Superviseur
	Chef du module

	34
	Grille d’observation du montage et démontage de la tente médicale
	S’assurer du respect du protocole de montage et démontage 
	Observation directe
	Superviseur
	Tous membres du module Riposte

	36
	Grille d’observation d’une Consultation médicale/Médecin
	Analyser la qualité des consultations l’exécution de la tâche
	Observation directe
	Superviseur
	Médecin chargé de la prise en charge du module riposte

	38
	Grille d’observation d’une Consultation médicale (pour l’Infirmier)
	Identifier la qualité de la consultation infirmier dans l’exécution de la tâche
	Observation directe
	Superviseur
	Infirmier du module riposte

	39
	Grille d’observation de la Pratique du prélèvement
	Identifier la qualité des prélèvements
	Observation directe
	Superviseur
	Médecins, Infirmiers et Laborantins des modules investigation et riposte

	40
	Grille d’observation de la Décontamination/ désinfection
	S’assurer que les protocoles et les principes sont respectés
	Observation directe
	Superviseur
	Hygiénistes des modules Investigation et Riposte

	42
	Grille d’observation du déroulement d’une sensibilisation
	Identifier la qualité des sensibilisations auprès de la population
	Observation directe
	Superviseur
	Toute personne d’une ERARE commise à cette tâche

	Questionnaires d’autoévaluation et d’opinion

	44
	Questionnaire sur la satisfaction des supervisés sur la supervision
	Recueillir la perception des supervisés sur la supervision réalisée
	Questionnaire auto-administré
	 Recueilli et analysé par le superviseur
	Tous les personnels supervisés de l’ERARE

	45
	Questionnaire d’Auto-évaluation du superviseur sur la supervision
	Recueillir la perception des superviseurs sur la supervision réalisée
	Questionnaire auto-administré
	
	Superviseurs

	46
	Questionnaire sur le sentiment de compétence suite à la supervision
	Apprécier les acquis de la supervision
	Questionnaire auto-administré
	Supervisés qui répondent et le superviseur analyse
	Tous les personnels supervisés

	50
	Exemple de scenario pour une simulation globale
	Vérifier la fonctionnalité de l’équipe dans son ensemble et des différents modules
	Simulation
	Superviseur
	Les équipiers


Tableau 3 : Présentation des outils de la supervision formative
6.3. Echelle de cotation

6.3.1 Calcul des résultats : 
Par exemple, sur l’ensemble d’une grille de 15 indicateurs au total :

· Pour 1 personne j’obtiens 10 indicateurs très satisfaisants, 3 satisfaisants et 2 pas du tout satisfaisants je regroupe les résultats de la tendance positive (4 et 3) soit 10 +3 = 13 X 100 /15 = 87% ce résultat étant satisfaisant. 

· C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE. 

Lors d’une supervision formative, l’accent peut être mis sur des aspects spécifiques nécessitant de mesurer la performance des professionnels des ERARE. Le schéma ci-dessous vous permettra de l’apprécier et d’en tirer les leçons nécessaires.
6.3.2. Cadre d’analyse de la performance du personnel.
Pour l’appréciation de la performance individuelle des membres des ERAREs, il sera nécessaire d’évaluer les connaissances sur l’exécution des tâches qui leur sont confiées d’une part et la façon dont les tâches sont exécutées d’autre part. Les connaissances seront appréciées grâce à l’entretien avec les intéressés (questionnaires, guides d’entretien) et l’aptitude à travers l’observation des pratiques professionnelles. Les résultats de l’analyse de ce cadre permettront d’envisager des mesures correctives à l’issu de la supervision.
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	Accomplit les taches
	N’accomplit pas les taches

	Sait comment exécuter les tâches
	1. Satisfaisant (n’intervenez pas)
	3. Problème d’organisation ou de motivation (nécessite un diagnostic supplémentaire)

	Ne sait pas comment faire les tâches
	2. Intuitif (n’intervenez pas ou intervenez avec prudence)
	4. Problème de formation (Planifier une formation à son profit)


Schéma 1 : cadre d’analyse de la performance individuelle

Modalités d’utilisation du « cadre d’analyse de la performance du personnel »

- Dans le premier carré, les tâches sont accomplies par un personnel compétent. 

- Dans le deuxième carré, les tâches sont accomplies correctement par un personnel ayant une   aptitude naturelle, une intuition. Ce personnel ne peut pas cependant décrire ce qu’il fait ni   comment il le fait. En général, on n’intervient pas. 

- Dans le troisième carré, le personnel est compétent mais les tâches ne sont pas réalisées   correctement. Cela suggère un problème d’organisation, de motivation ou des problèmes   personnels. 

- Dans le quatrième carré, les tâches ne sont pas accomplies correctement dû au fait que le   personnel n’a pas la compétence nécessaire. Le personnel a besoin de formation.
chapitre 7 : description des outils de supervision formative 
7.1. Outils d’entretien 
	7.1.1. Guide d’entretien avec les autorites sanitaires
(soumis par le superviseur et Destiné au Directeur Régional de la santé)

	Modalités de réponse : mettre une croix dans la case si les outils existent, s’ils sont remplis : 3 complètement, 2 partiellement et 1 non remplis ou à jour
Les zones grises ne doivent pas être cochées et le 4 correspond à oui et le 1 à non.

	Domaine 
	Questions
	modalites de Réponses

	
	
	4
	3
	2
	1

	Planification
	1. Quelles sont les activités planifiées avec les ERARE pendant la période couverte par cette supervision ?

	
	· Réunions de l’équipe
	
	
	
	

	
	· Exercices de simulation
	
	
	
	

	
	· Déploiements
	
	
	
	

	
	Votre rapport d’activités est-il disponible ? 

(Oui si vérifié physiquement)
	
	
	
	

	
	Disposez-vous d’un plan d’action des ERARE pour la période de supervision (Oui si vérifié physiquement) 
	
	
	
	

	Coordination
	2. Comment parvenez-vous à coordonner les activités planifiées au sein de votre ERARE ? 

	
	· J’ai des séances de travail avec le coordinateur-régulateur chaque semaine
	
	
	
	

	
	· J’organise des réunions mensuelles régulières
	
	
	
	

	
	· Je délègue mes responsabilités quand je suis empêché
	
	
	
	

	
	· J’exige une restitution après chaque déploiement
	
	
	
	

	
	· Autres à préciser …………………………………………
	
	
	
	

	
	3. Quel rôle jouez-vous dans le déploiement des différents modules ?

	
	· Je valide le déploiement sur proposition du coordinateur-régulateur
	
	
	
	

	
	· J’établie l’ordre de mission
	
	
	
	

	
	· J’assure le suivi des activités à travers les compte-rendu du coordinateur-régulateur
	
	
	
	

	
	· Je rends compte à la hiérarchie
	
	
	
	

	
	· Je reçois l’équipe pour la restitution après le déploiement
	
	
	
	

	
	· Je transmets le rapport à la hiérarchie
	
	
	
	

	
	· Autre à préciser …………………………………
	
	
	
	

	Exécution de la politique sanitaire de l'état
	4. Selon la politique sanitaire de l'état, quelles sont les maladies à potentiel épidémique que vous avez gérées avec votre ERARE ?

	
	· Choléra
	
	
	
	

	
	· Méningite
	
	
	
	

	
	· Rougeole
	
	
	
	

	
	· Coqueluche
	
	
	
	

	
	· Fièvre jaune
	
	
	
	

	
	· Hépatite E
	
	
	
	

	
	· Ebola
	
	
	
	

	
	· Autres à préciser …………………………………
	
	
	
	

	
	5. A quel moment pouvez-vous déclencher le module riposte ?

	
	· En attendant l’activation du plan de contingence en cas d’épidémie
	
	
	
	

	
	· Quand les capacités de réponse des structures de santé existantes sont dépassées
	
	
	
	

	
	· Quand l’épidémie sévit dans une zone difficile d’accès
	
	
	
	

	
	· Autre à préciser ………………………………………………….
	
	
	
	

	
	6. Selon vous, par qui est composé le module sensibilisation de votre ERARE ?

	
	· Par d’autres membres désignés par le coordinateur-régulateur en fonction de leur compétence dans le domaine
	
	
	
	

	
	· Par des personnes désignées par le coordinateur-régulateur en dehors de l’ERARE
	
	
	
	

	
	· Peut être confiée à une institution spécialisée en la matière
	
	
	
	

	
	· Autres à préciser …………………………………………………
	
	
	
	

	Gestion logistique
	7. Comment avez-vous géré les aspects logistiques (différents lots & véhicules) ?

	
	· J’ai confié toute la gestion logistique, y compris des véhicules au coordinateur-régulateur
	
	
	
	

	
	· J’ai confié toute la gestion logistique, sauf les véhicules au coordinateur-régulateur 
	
	
	
	

	
	· J’ai veillé aux inventaires mensuels des matériels 
	
	
	
	

	
	· J’ai veillé au réapprovisionnement des lots après chaque déploiement
	
	
	
	

	
	· J’ai veillé au respect des principes d’entreposage des matériels dans le magasin
	
	
	
	

	
	· J’ai veillé au respect des principes de stock (fiches de piles, fiches de stock, bon de sortie, bordereau de livraison, etc)
	
	
	
	

	
	· Autres dispositions prises à préciser ………………………….……………………………

………………………………………………………........
	
	
	
	

	Gestion financière
	8. Comment avez-vous géré les fonds de l’ERARE ? 

Avez-vous eu des contraintes ?

	
	· J’ai confié la gestion quotidienne des fonds au coordinateur-régulateur
	
	
	
	

	
	· Les fonds ont été utilisés conformément aux instructions d’Expertise France ou de la hiérarchie
	
	
	
	

	
	· Les fonds ont été utilisés exclusivement pour les activités de l’ERARE
	
	
	
	

	
	· Aucune pièce justificative n’a été rejetée
	
	
	
	

	
	· Pourcentage de fonds consommés pendant la période (4=100% ; 3=75% ; 2=50% ; 1=25%)
	
	
	
	

	Difficultés rencontrées
	9. Quelles difficultés avez-vous rencontré et comment les avez-vous surmontées ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	
	Recommandations formulées :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Total d’indicateurs (TI): 
	50


Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.1.2. GUIDE D’Entretien SUR L’ETAT DE L’EQUIPE ERARE (DRS/dsvco)

(SOUMIS PAR LE SUPERVISEUR ET DESTINE Au coordinateur-REGULATEUR)

	Modalités de réponse : Mettre dans la case corresponadante nombre de professionnels disponibles

	1. Quels sont les membres de votre équipe qui sont encore disponibles pour les activités ?

	CATEGORIES PROFESSIONNELLES
	FONCTIONS DANS L’ERARE
	NOMBRE PREVU
	NOMBRE DISPONIBLE
	Commentaires

	REGULATION
	Coordinateur régulateur
	1
	
	

	
	Epidémiologiste
	1
	
	

	
	Gestionnaires de données
	2
	
	

	MEDECINS
	Médecins Investigateurs
	3/5
	
	

	
	Médecins de prise en charge
	3
	
	

	INFIRMIERS
	Infirmier investigation
	2/5
	
	

	
	Infirmiers de prise en charge
	2
	
	

	
	Techniciens de Laboratoire
	2/5
	
	

	HYGIENISTES
	Hygiénistes Investigation
	2/8
	
	

	
	Hygiénistes Prise en charge
	4
	
	

	LOGISTICIENS
	Logisticiens
	2
	
	

	Total DRS
	
	24/38
	
	% des membres absents :

	2. Quelle est la proportion des hygiènistes de la Croix-Rouge Guinéenne qui sont encore disponibles pour les activités des ERARE ?

	HYGIENISTES
	Hygiénistes
	7/14
	
	% des membres absents :

	3. Quelles sont les mesures prises pour compléter l’équipe si elle est démembrée ?

	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :




	7.1.3. QUESTIONNAIRE SUR LE RENFORCEMENT DES CAPACITES DES MEMBRES DE L’EQUIPE
(SOUMIS PAR LE SUPERVISEUR ET DESTINE A TOUS LES MEMBRES DE L’ERARE)

	Modalités de réponse : Mettre une croix dans la case correspondante

	I - Informations générales
Direction régionale de la santé de : ……………………………………………………………………

Personne interviewée :        Prénoms        Nom               Profil                                     Contact

……………………………………………………………………………………………………………

 Module de l’interviewé : ………………………………………………………………………………..                                  

Date de l’interview…………………/………………/…………………………,  

Période couverte par la supervision : Début……………………….Fin…………………… 




II - Evaluation du niveau de formation :

	QUESTIONS
	OUI
	NON

	Question : Avez-vous reçu une formation au cours des trois derniers mois ?
	
	

	Si oui, dans quel domaine ?

	· Dans les aspects liés à mon module
	
	

	· Dans les aspects liés à d’autres modules
	
	

	· Dans des aspects non liés aux activités spécifiques des ERARE, à préciser :

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
	
	

	Avez-vous fait la restitution ? 
	
	

	Si non, pourquoi ?

	· Je n’ai pas eu le temps de le faire
	
	

	· Je n’ai pas reçu l’autorisation de la faire 
	
	

	· Je ne savais pas qu’il fallait restituer
	
	

	· Autre à préciser : ……………………………………………………………………………………….
	
	

	Faites-vous des exercices de simulation ?
	
	

	Si oui, avec quelle périodicité ?

	· Mensuelles
	
	

	· Bimensuelles
	
	

	· Trimestrielles
	
	

	· Semestrielles 
	
	

	· Annuelles
	
	

	Si oui, dans quels domaines ?

	· Sur toute l’activité de l’ERARE (globale)
	
	

	· Seulement sur la surveillance et l’alerte
	
	

	· Sur l’investigation
	
	

	· Sur la riposte
	
	

	· Sur la sensibilisation
	
	

	Avez-vous les documents de formation ? (Oui si vous avez vu les documents)
	
	

	Si NON, pourquoi ?

	· Je n’en ai pas reçu
	
	

	· Je les ai perdus ou laissé ailleurs
	
	

	· Autre à préciser : ……………………………………………………………………………………………
	
	

	
	
	

	Avez-vous des difficultés ?
	
	

	Si oui, dans quels domaines particuliers ?

	· Dans le domaine des connaissances théorique
	
	

	· Dans les pratiques professionnelles
	
	

	· Je ne peux dire exactement
	
	

	Avez-vous des commentaires, des recommandations ?

Lesquels
	
	

	1.

2.

3.

4.

5.


	
	

	Total d’indicateurs :  28
	
	

	COMMENTAIRES : 




	7.1.4. GUIDE D’ENTRETIEN SUR LES ACTIVITES DU MODULE SURVEILLANCE - ALERTE

(Soumis par le superviseur et destinée au responsable du module)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé et le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.


	1. Pendant la période hors épidémie, quels sont les éléments sur lesquels vous portez toute votre attention ?

	Réponses attendues :

a. Composition de l’équipe (présence dans la région des membres de l’équipe mais vaquant à leurs occupations habituelles)

b. Disponibilité de tous les matériels et équipements

c. Collecte et analyse permanente des données épidémiologiques (veille)
d. Déclenchement de l’alerte si une situation épidémique est confirmée.

	Synthèse de la réponse :



	2. Que faites-vous en cas d’épidémie ?

	Réponses attendues :

a. Déclenchement de l’alerte

b. Suggestion de déploiement des modules

c. Support administratif pendant le déploiement.

	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :




	7.1.5. GUIDE D’ENTRETIEN SUR L’ACTVIITE GLOBALE DU MODULE INVESTIGATION

(Remplie par le superviseur et destinée au responsable du module Investigation)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé, le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.



	1. Quels sont les éléments sur lesquels vous portez votre attention pendant la phase de préparation d’une action d’investigation ?

	Réponses attendues :

a. Etat de l’équipe (tous les membres sont présents ou non)
b. Disponibilité des matériels et équipements (7 kits disponibles et prêts à être déployés, téléphone chargé avec crédit)
c. Contacts avec la communauté concernée (responsable santé, famille et autorités)

d. Aspects administratifs (ordre de mission)

	Synthèse de la réponse :



	2. Sur quoi veillez-vous lors du déploiement du module Investigation ?

	Réponses attendues :

a. Feedback aux responsables dès l’arrivée sur le terrain
b. Présentation de l’équipe aux autorités et à la famille 

c. Présentation des activités à réaliser et obtention de l’accord de la famille 

d. Balisage des lieux d’investigation

e. Habillage de l’équipe

f. Interrogatoire de la famille et des patients conformément à la définition de cas

g. Conseils sur les premiers soins et autres actions préventives
h. Remplissage des fiches

i. Réalisation des prélèvements et TDRs

j. Sécurisation et transport des échantillons vers le laboratoire

k. Feedback au coordinateur-régulateur

l. Recherche d’autres malades et des contacts (listes dressées)

m. Actions concrètes prises

n. Malades évacués vers les structures de prise en charge



	Synthèse des réponses :



	3. Comment faites-vous le désengagement de l’équipe ?

	Réponses attendues :

a. Reconditionnement des matériels et chargement dans les véhicules.
b. Information de la famille sur les résultats des tests et sensibilisation
c. Débriefing de l’équipe
d. Remplissage de la fiche de réapprovisionnement

	Synthèse de la réponse :



	4. Avez-vous réalisé des déploiements ces deux derniers mois ? Si oui, pour quelles maladies ?

	Réponses attendues :

a. Rougeole

b. Méningite

c. Choléra

d. Ebola

e. Hépatite E

f. Autres à préciser : …………………………………………………………………………………..

	Synthèse de la réponse :



	5. Avez-vous rencontré des difficultés ? Si oui, lesquelles ?

	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :




	7.1.6. GUIDE D’ENTRETIEN SUR LE DEPLOIEMENT DU MODULE « RIPOSTE »

(Remplie par le superviseur et destinée au responsable du module Riposte)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé, le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.

	1. Sur quoi veillez-vous avant le départ sur le terrain lors du déploiement du module riposte ?

	Réponses attendues :

a. Vérification des moyens de communication (état et charge du téléphone, crédit)
b. Vérification de la disponibilité du personnel

c. Vérification des matériels (remplissage de la liste de contrôle)

d. Briefing de l’équipe (contexte, rappel des rôles de chacun)

e. Vérification des aspects administratifs (ordre de mission, contacts avec les autorités locales)

	Synthèse de la réponse :



	2. Quels sont les éléments que vous vérifiez en permanence pendant le déploiement du module Riposte ? 

	Réponses attendues :

a. Feedback aux responsables régionaux dès l’arrivée de l’équipe sur le terrain

b. Choix du site d’implantation de la zone d’intervention
c. Balisage et sécurisation du poste médical

d. Installation du lot (17 kits)

e. Dispositif pour le tri des patients (désinfection à l’entrée, enregistrement des patients, ouverture de la fiche médicale, tri médical et catégorisation des patients)
f. Prise en charge thérapeutique (disponibilité et utilisation des protocoles, durée de l’intervention)

g. Organisation des évacuations selon le type d’urgence

h. Communication régulière avec le coordinateur-régulateur

i. Réapprovisionnement

j. Gestion du personnel (tableau de rotation)

k. Gestion de corps en cas de décès (Swab, EDS)

l. Décontamination/Désinfection
m. Paiement des perdiems



	Synthèse de la réponse :



	3. Sur quoi veillez-vous pendant le processus de désengagement du module riposte ?

	Réponses attendues :

a. Démontage de la tente médicale

b. Décontamination et nettoyage des matériels

c. Nettoyage des lieux

d. Paiement des perdiems

e. Débriefing de l’équipe.

	Synthèse de la réponse :



	4. Avez-vous déployé le module riposte ces deux derniers mois ? Si oui, pour quelles maladies ?

	Réponses attendues :

g. Rougeole

h. Méningite

i. Choléra

j. Ebola

k. Hépatite E

l. Autres à préciser : …………………………………………………………………………………..

	Synthèse de la réponse :



	6. Avez-vous rencontré des difficultés ? Si oui, lesquelles ?

	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :




	7.1.7. GUIDE D’ENTRETIEN SUR LA CONSULTATION MEDICALE

(Remplie par le superviseur et destinée aux médecins et infirmiers du module Riposte)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé, le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.

	1. Selon vous, quels sont les éléments à vérifier pour une consultation médicale réussie ?

	Réponses attendues :

a. Accueil et installation du patient (salutation, installation, présentation, rassurer le patient)

b. Interrogatoire (renseignements généraux, signes cliniques, évolution, antécédents, addictions)
c. Examen physique (inspection, palpation, percussion, auscultation)

d. Diagnostic (clinique, présomptif, final)

	Synthèse de la réponse :



	2. Quelle attitude le soignant doit avoir avant l’examen médical ?

	Réponses attendues :

a. Utilisation des EPI

b. Lavage des mains avant toute manipulation

c. Respect du circuit dans le poste médical.

	Synthèse de la réponse :



	3. Quelle attitude doit adopter le soignant pendant l’examen ?

	Réponses attendues :

a. Utilisation des EPI

b. Lavage des mains entre les malades

c. Respect du circuit dans le poste médical.

	Synthèse de la réponse :



	4. Selon vous, quelle doit être l’attitude du soignant après l’examen ?

	Réponses attendues :

a. Déshabillage conformément au protocole

b. Lavage des mains

	Synthèse de la réponse :



	5. Selon vous, comment doivent se faire les évacuations pendant le déploiement du module riposte ?

	Réponses attendues :

a. Les malades suspects doivent être orientés vers les structures de prise en charge adaptées ou vers les cabines du poste médical.
b. Les cas probables doivent être orientés vers les structures de prise en charge
c. Les patients n’ayant pas répondu à la définition de cas doivent être orientés vers les centres de santé pour une consultation
d. En cas de suspicion d’autres maladies épidémiques (Cholera, Rougeole, Méningite et autres), les malades en urgence absolue doivent être orientés vers la tente médicale pour une prise en charge avant leur évacuation vers les structures adaptées.
e. En cas de suspicion d’autres maladies épidémiques (Cholera, Rougeole, Méningite et autres), les malades en urgence relative doivent être orientés directement vers les structures adaptées.


	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :




	7.1.8. Guide D’entretien sur LA PRATIQUE D’UN PRELEVEMENT 

(Rempli par le superviseur et destinee aux medecins, infirmiers et laborantins)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé, le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.

	1. Quels sont, selon vous, les aspects sur lesquels il faut porter votre attention avant de réaliser un prelevement ?

	Réponses attendues :
a. Liste de prélevement à réaliser

b. Remplissage du formulaire

c. Identification du tube de prélevement

d. Préparation des matériels de prelevement

e. Constitution de l’équipe de prelevement

f. Port d’EPI par l’équipe de prelevement.

	Synthèse de la réponse :



	2. Quelle est, selon vous, la demarche logique pour réaliser un prélevement ?

	Réponses attendues :

a. Identification du patient

b. Obtension du consentement du patient avant la réalisation du prelevement

c. Preparation de l’environnement de prelevement par l’équipe

d. Réalisation du prelevement conformément au protocole

e. Respect du double emballage (1&2) pour les échantillons

f. Respect scrupuleux des mesures de PCI.

	Synthèse de la réponse :



	3. Quels sont les aspects sur lequels vous porterez toute votre attention après le prelevement ?

	Réponses attendues :

a. Troisième emballage pour l’échantillon

b. Sécurisation de l’échantillon

c. Déshabillage de l’équipe conformément au protocole

d. Transport sécurisé de l’échantillon

e. Recueil des résultats du prelevement.

	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :




	7.1.9. GUIDE D’Entretien semi directif POUR LE Prélèvement biologique

(dESTINE AUX MEMBRES DU MODULE RIPOSTE : MEDECIN, INFIRMIERS & LABORANTINS)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé, le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.

	1. Quels sont les types de prélèvements que l’on peut réaliser pour diagnostiquer une maladie épidémique ?

	Reponses attendues :

a. Salivaire

b. Sanguin

c. Selles

d. LCR (liquide cephalo-rachidien)

	Synthèse de la réponse :



	2. Savez- vous les réaliser tous ? Si non, Lesquels savez-vous réaliser ?

	Réponses attendues : 

a. Salivaire
b. Sanguin
c. Selles
d. LCR (liquide cephalo-rachidien)

	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN




	7.1.10. Guide d’eNtretien sur LA DECONTAMINATION/DESINFECTION

(Destinée aux hygiénistes des modules Investigation et Riposte)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé, le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.

	1. Quels sont selon vous les espaces et matériels à désinfecter pendant et après une intervention lors d’une épidémie ?

	Reponses attendues :

a. Les bâtiments (Tentes, salles de tri, d`isolement, zones techniques, latrines)
b. Les objets souillés (matériels de laboratoire, tenue de travail, pulvérisateurs, tire-bottes, lunettes et autres)
c. Les Hommes (personnel, malades et visiteurs)
d. Les véhicules (Ambulances, Pick-up)
e. Ne sais pas

	Synthèse de la réponse :



	2. Comment définissez-vous le terme décontamination ?

	Reponse attendue :

a. C’est un processus de nettoyage visant à éliminer les microbes, on peut décontaminer les instruments, les surfaces souillées, les véhicules d`intervention sur le terrain.
b. Ne sais pas

	Synthèse de la réponse :



	3. Que savez – vous sur la dilution (préparation) des désinfectants pour Ebola et pour les autres maladies infectieuses ?

	Reponses attendues :

a. Pour préparer une solution de 0,5% de chlore à partir du  HTH 70% (hypochlorite de calcium), il faut utiliser 5 cuillérées à soupe rasées dans 10L d`eau
b. Les solutions de 0,5% et de 0,05% sont calculés sur la base d`une formule générale standard. Ou 1cuillérées a soupe rasées équivaut à 14g. Pour les mains et la peau : pour préparer une solution de 0,05% de chlore à partir de HTH à 70%,  il faut utiliser une cuillérée a  soupe rase dans 20L d`eau.
c. Ne sais pas

	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :



	7.1.11. GUIDE D’ENTRETIEN SUR UNE ACTION DE SENSIBILISATION
(Remplie par le superviseur et destinée au coordinateur-régulateur et autres membres désignés)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé, le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.

	1. Quelles sont les conditions à remplir avant d’organiser une séance de sensibilisation ?

	Réponses attendues :

a. Identification du thème

b. Composition de l’équipe,

c. Harmonisation et validation des messages

d. Identification de la technique de communication

e. Identification de la population cible

f. Identification du lieu, de la date et l’heure

g. Préparation des outils

h. Contact avec les autorités et les cibles.

	Synthèse de la réponse :



	2. Sur quoi doit-on prêter attention pendant la séance de sensibilisation ?

	Réponses attendues :

a. Présentation (Attitude courtoise, Mode vestimentaire décent)
b. Qualité de la communication (Maîtrise du sujet par l’équipe, précision de l’objectif de la séance, utilisation d’un langage clair, concis et compréhensible, assurance de la compréhension de l’auditoire par l’équipe en posant des questions,  l’équipe a aidé les bénéficiaires à s’expliquer, les préjugés ont été vaincus)
c. Qualité des uotils (adaptés au contenu, facilitent la compréhension du public, faciles à utiliser)
d. Qualité du message (messages de prévention utilisées sont adaptées au thème, messages clés sont donnés)
e. Fin de la communication (Une synthèse doit être faite et des remerciements formulés à l’endroit des interlocuteurs)

	Synthèse de la réponse :


	3. Que doit-on faire après la sensibilisation ?

	Reponses attendues :
a. Dementelement et conditionnement des matériels utilisés

b. Retour d’expérience 

c. Rapport de la seance

	Synthèse de la réponse :


	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :




	7.1.12. GUIDE D’ENTRETIEN SUR LES ASPECTS LOGISTIQUES

(Remplie par le superviseur et destinée au coordinateur-régulateur et autres membres désignés)

	Modalités de soumission : Ces questions ouvertes sont posées à l’interviewé, le superviseur enregistre les réponses et en fait une synthèse à la fin.

	1. Quel est l’état des différents lots de matériels pour les activités de votre équipe ?

	Réponses attendues :

i. Tous les lots sont complets et aucun matériel ne manque
j. Quelques kits sont incomplets

k. Certains matériels utilisés pendant les derniers déploiements n’ont pas été remplacés

l. Ne sais pas.

	2. Si certains matériels manquent, lequels ? Quelles quantités ?

	Réponses attendus

a. Lot surveillance

b. Lot investigation

c. Lot riposte

d. Lot sensibilisation

	Synthèse de la réponse :



	3. Pourquoi le remplacement de ces matériels n’a pas été effectués ?

	Réponses attendues :

f. La demande de réapprovisionnement n’a pas été faite
g. La demande de réapprovisionnement a été faite mais les matériels n’ont pas été livrés

h. Je ne connais pas la procédure pour le reapprovisionnement

i. Ne sais pas

	Synthèse de la réponse :



	4. Les conditions d’entreposage des matériels sont-ils satisfaisantes ? Si non, pourquoi ?

	Synthèse de la réponse :



	5. Connaissez-vous les principes de base pour l’organisation de votre magasin de stockage des matériels de l’équipe ?

	Réponses attendues :

a. Les matériels doivent être placés par lot et clairement separés

b. Lots doivent être tous accessibles 

c. Les matériels les plus lourds doivent être placés le plus prêt possible de la porte

d. Les piles ne doivent pas depasser 1m50 de hauteur

e. Ne sais pas

	Synthèse de la réponse :



	COMMENTAIRES SUR L’ENTRETIEN :




	7.1.13. QUESTIONNAIRE SUR L’ETAT ET L’UTILISATION DES VEHICULES
(Soumise par le superviseur et destinée au logisticien)

	Modalités de réponse : mettre un chiffre ou une croix dans la case selon votre observation

	Critères/indicateurs
	Cotation
	Observations

	
	4
	3
	2
	1
	

	Tous vos cinq/huit véhicules, sont-ils opérationnels ?
	
	
	
	
	4 si le véhicule démarre et peut bouger sans difficulté devant le superviseur.

	Si non, combien ne sont pas opérationnels ? 
	
	
	
	
	

	· 01 
	
	
	
	
	

	· 02
	
	
	
	
	

	· 03
	
	
	
	
	

	· 04
	
	
	
	
	

	· 05
	
	
	
	
	

	· 06
	
	
	
	
	

	· 07
	
	
	
	
	

	· 08
	
	
	
	
	

	Pourquoi n’ont-ils pas été réparés ?
	
	
	
	
	

	· Par ce que c’est récent
	
	
	
	
	

	· Par ce qu’il n’y a pas d’argent
	
	
	
	
	

	· Par ce que nous n’avons pas reçu l’autorisation
	
	
	
	
	

	· Par ce que la panne est grave
	
	
	
	
	

	· Je ne sais pas
	
	
	
	
	

	Vos véhicules disposent-ils des carnets de bord ?
	
	
	
	
	

	Si non, pourquoi ?
	
	
	
	
	

	· Par ce qu’ils n’ont pas été mis à notre disposition
	
	
	
	
	

	· Par ce que nous ne comprenons pas l’importance du carnet de bord
	
	
	
	
	

	· Par ce que nos chauffeurs ne peuvent pas les remplir
	
	
	
	
	

	· Je ne sais pas
	
	
	
	
	

	· Autres à préciser ………………………………………….

· …………………………………………………………
	
	
	
	
	

	Si vos véhicules disposent de carnets de bord, sont-ils remplis régulièrement ?
	
	
	
	
	

	Si non, pourquoi ?
	
	
	
	
	

	· Nous ne voyons l’importances de les remplir
	
	
	
	
	

	· Nos chauffeurs ne savent pas les remplir
	
	
	
	
	

	· Les carnets ne sont pas disponibles
	
	
	
	
	

	· Je ne sais pas
	
	
	
	
	

	· Autres à préciser ……………………………………………..

………………………………………………………………..
	
	
	
	
	

	Vos véhicules, sont-ils régulièrement entretenus ?
	
	
	
	
	

	Si non, pourquoi ?
	
	
	
	
	

	· Nous ne voyons l’importance de le faire
	
	
	
	
	

	· Nous ne savons pas le faire
	
	
	
	
	

	· L’argent n’est jamais disponible pour le faire
	
	
	
	
	

	· Nous ne sommes jamais sur le besoin d’entretien par les chauffeurs
	
	
	
	
	

	· Je ne sais pas
	
	
	
	
	

	· Autres à préciser ………………………………………………………

…………………………………………………………
	
	
	
	
	

	Qui a la responsabilité de la gestion quotidienne des véhicules ?
	
	
	
	
	

	· Les responsables des modules
	
	
	
	
	

	· Les logisticiens
	
	
	
	
	

	· Le coordinateur-régulateur
	
	
	
	
	

	· Le SAF de la DRS/DSVCO
	
	
	
	
	

	· Le DRS/DSVCO
	
	
	
	
	

	· Je ne sais pas
	
	
	
	
	

	· Autres à préciser ………………………………………………………

…………………………………………………………
	
	
	
	
	

	Faites-vous un rapport d’utilisation des véhicules ?
	
	
	
	
	

	Si oui, à quelle fréquence ?
	
	
	
	
	

	· Hebdomadaire
	
	
	
	
	

	· Mensuel
	
	
	
	
	

	· Trimestriel
	
	
	
	
	

	· Annuel
	
	
	
	
	

	· Je ne sais pas
	
	
	
	
	

	· Autres à préciser ………………………………………………………

…………………………………………………………
	
	
	
	
	

	Quiui le fait ?
	
	
	
	
	

	· Les chauffeurs
	
	
	
	
	

	· Le responsable logistique
	
	
	
	
	

	· Les responsables des modules
	
	
	
	
	

	· Le coordinateur-régulateur
	
	
	
	
	

	· Le SAF
	
	
	
	
	

	· Le DRS
	
	
	
	
	

	· Je ne sais pas
	
	
	
	
	

	· Autres à préciser ………………………………………………………

………………………………………………………………………
	
	
	
	
	

	TOTAL d’Indicateurs (TI) : 52
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES : 


	
	
	
	
	


Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
7.2. Outils d’observation :
	7.2.1. GRILLE D’observation dE l’utilistion des outils de GESTION DES DONNEES
(Soumise par le superviseur et destinee au chef de module surveillance/alerte)

	Modalités de réponse : mettre une croix dans la case si les outils existent, s’ils sont remplis : 3 complètement, 2 partiellement et 1 non remplis ou à jour

	Outils
	Existence des outils
	Remplis-
sage
	Observations

	Existance des outils
	Oui
	Non
	4
	3
	2
	1
	

	· Registre
	
	
	
	
	
	
	

	· Formulaire de notification des maladies sur surveillance
	
	
	
	
	
	
	

	· Fiches de rapports mensuels     
	
	
	
	
	
	
	

	· Fiches de rapports hebdomadaires      
	
	
	
	
	
	
	

	· Base de données (des cas et décès par maladie, la liste linéaire générique des cas suspects)
	
	
	
	
	
	
	

	Présentation de données
	
	
	
	A Jour
	

	· Tableaux 
	
	
	
	
	

	· Graphiques
	
	
	
	
	

	Calcul des indicateurs
	
	
	
	
	

	· Promptitude
	
	
	
	
	

	· Complétude
	
	
	
	
	

	· Incidence des maladies prioritaires (le groupe de personne ciblé, le lieu et le temps). 
	
	
	
	
	

	· En temps d'épidémie : taux t'attaque
	
	
	
	
	

	· Mortalité
	
	
	
	
	

	· Létalité 
	
	
	
	
	

	Tenue des documents
	
	
	
	Archivage
	

	· Registres
	
	
	
	
	
	
	

	· Fiches
	
	
	
	
	
	
	

	· Registre
	
	
	
	
	
	
	

	· Base de données (sauvegarde)
	
	
	
	
	
	
	

	Diffusion
	
	
	
	Observations

	· Rapport synthèse hebdomadaire
	
	
	
	

	· Rapport synthèse mensuel
	
	
	
	

	Informatique
	
	
	
	

	· Logiciel d'analyse et antivirus
	
	
	
	

	· Excel
	
	
	
	

	· Epi info
	
	
	
	

	· Antivirus à jour
	
	
	
	

	· Outils de sauvegarde
	
	
	
	

	· Clé USB
	
	
	
	

	· Disque dur externe
	
	
	
	

	· CD
	
	
	
	

	Matériel informatique
	
	
	
	

	· Ordinateur
	
	
	
	

	· Imprimante multi fonction
	
	
	
	

	· Onduleur
	
	
	
	

	· Fiche para sur tenseur
	
	
	
	

	· Régulateur de voltage
	
	
	
	

	Proactivités des gestionnaires de données dans la recherche de l’information
	
	
	
	

	· Sorties programmées pour la recherche d’informations
	
	
	
	

	· Sorties réalisées par les gestionnaires de données
	
	
	
	

	· Prise en compte de la cartographie des épidémies de la région dans la recherche de l’information.
	
	
	
	

	COMMENTAIRES : 



Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.2. GRILLE D’OBSERVATION DU LOT SURVEILLANCE ALERTE
(Soumise par le superviseur et destinée au logisticien et au chef de module)

	Modalités de réponse : mettre un chiffre ou une croix dans la case selon votre observation

	MATERIEL
	QUANTITE INITIALE
	QUANTITE DISPONIBLE


	ETAT
	OBSERV

	
	
	
	BON
	MAUVAIS
	AR
	AC

	 Kit Bureautique :

- Ordinateur portable avec sacoche de transport 
	4 
	
	
	
	
	

	 - Régulateur de voltage automatique 
	4 
	
	
	
	
	

	 - Onduleur 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Imprimante multifonctions 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Cartouches d'encre pour imprimante 
	5 
	
	
	
	
	

	 Kit téléphone :

- Clef 3G (équipée de carte SIM-Orange)  
	2 
	
	
	
	
	

	 - Téléphone portable TECNO + carte SIM-Orange 
	8 
	
	
	
	
	

	 - Recharge téléphonique - Orange 
	20 
	
	
	
	
	

	(*) AR : A Remplacer – AC : A Conserver
	
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES : 




	7.2.3. GRILLE D’OBSERVATION DE L’UTILISATION DU LOT SENSIBILISATION
(Soumise par le superviseur et destinée au logisticien)

	Modalités de réponse : mettre un chiffre ou une croix dans la case selon votre observation

	MATERIEL
	QuantITE INITIALE
	QUANTITE DISPONIBLE
	ETAT
	OBSERVATIONS

	
	
	
	BON
	MAUVAIS
	AR
	AC

	KIT Equipement de travail :

· Gilet multi poches floqué ERARE (couleur vert - répartis en 3 tailles S-M-

XL)  
	4 
	
	
	
	
	

	KIT Sonorisation : 

- Sonorisation 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Microphone sans fil 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Piles pour microphone sans fil 
	5 
	
	
	
	
	

	 - Microphone avec fil 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Mégaphone 
	1 
	
	
	
	
	

	KIT Projection
 - Vidéoprojecteur 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Ecran de projection avec caisse de transport 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Ordinateur portable avec sacoche de transport 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Une télécommande de présentation avec pointeur laser  
	1 
	
	
	
	
	

	 - Piles pour télécommande de présentation 
	6 
	
	
	
	
	

	 - Régulateur de voltage automatique 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Table mobile pour vidéoprojecteur  
	1 
	
	
	
	
	

	KIT énergie :
 - Groupe électrogène 2000 watts - Gas-oil 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Rallonge électrique 50 mètres sur dérouleur 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Rallonge multiprises (5 prises) 
	1 
	
	
	
	
	

	 - Jerrican de carburant avec bec verseur (10 litres) 
	1 
	
	
	
	
	


	KIT pédagogique :
 - Boîtes à images Ébola 
	15 
	
	
	
	
	

	 - Boîtes à images Choléra 
	15 
	
	
	
	
	

	 - Films de sensibilisation 
	3
	
	
	
	
	

	· Boites à images pour les autres maladies à potentiel épidémique
	15
	
	
	
	
	


	Commentaires
	


	7.2.4. grille d’OBSERVATION DE L’UTILISATION  dES materielS de communication

(Soumise par le superiseur et destinée au logisticien)

	Modalités de réponse : Cocher oui lorsque l’élément est présent ou non s’il est absent et bon s’il fonctionne et mauvais s’il ne fonctionne pas.

	Kit
	Matériel
	Existe
	Etat
	Observations

	
	
	Oui
	Non
	Bon
	Mauvais
	

	Pédagogique
	· Boite à image
	
	
	
	
	

	
	· Films
	
	
	
	
	

	Sonorisation
	· Sonorisation
	
	
	
	
	

	
	· Micro sans fil
	
	
	
	
	

	
	· Micro avec fils
	
	
	
	
	

	
	· Mégaphone
	
	
	
	
	

	Téléphonie
	· Téléphones portables 
	
	
	
	
	

	
	· Clés 3G
	
	
	
	
	

	Projection 
	· Vidéo projecteur
	
	
	
	
	

	
	· Ecran de projection 
	
	
	
	
	

	
	· Caisse de transport 
	
	
	
	
	

	
	· Ordinateur portable
	
	
	
	
	

	
	· Télécommandes 
	
	
	
	
	

	
	· Table mobile pour projection
	
	
	
	
	


Schéma de transmission

	Indicateur
	Oui
	Non
	Observations

	· Le schéma est affiché
	
	
	


	Commentaires
	


	7.2.5. GRILLE D’OBSERVATION DES ACTIVITES DU MODULE SURVEILLANCE - ALERTE

(Remplie par le superviseur et destinée au responsable du module)

	Modalités de réponse : Cochez la case correspondant à votre choix : 4 Très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant, 1 pas du tout satisfaisant. Les parties grisées indiquent qu’il n’y a pas de valeurs intermédiaires et/ou si l’action est présente ou non, ce qui revient à cocher 4 ou 1.


	PHASES
	POINTS

SAILLANTS
	ELEMENTS A OBSERVER
	4
	3
	2
	1
	OBSERVATIONS

	En cas d’épidémie
	Déclenchement de l’alerte
	· Le chef de module informe le coordinateur-régulateur sur la situation d’épidémie.
	
	
	
	
	

	
	
	· Le chef de module suggère au coordinateur – régulateur le déploiement du module investigation
	
	
	
	
	

	
	
	· Le chef de module se rassure que les appels téléphoniques ont été passés en cascade à tous les membres du module investigation
	
	
	
	
	

	
	
	· Il sollicite un ordre de mission pour l’équipe ERARE avant le départ.
	
	
	
	
	

	
	
	· Sollicite un briefing de l’équipe par le coordonnateur-régulateur
	
	
	
	
	

	TOTAL D’INDICATEURS (TI) : 5
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES :




Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.6. GRILLE D’OBSERVATION D’UN DEPLOIEMENT DU MODULE INVESTIGATION

(Remplie par le superviseur et destinée au responsable du module)

	Modalités de réponse : Cochez la case correspondant à votre choix : 4 Très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant, 1 pas du tout satisfaisant. Les parties grisées indiquent qu’il n’y a pas de valeurs intermédiaires et/ou si l’action est présente ou non, ce qui revient à cocher 4 ou 1.


	PHASES
	POINTS

SAILLANTS
	ELEMENTS A OBSERVER
	4
	3
	2
	1
	OBSERVATIONS

	Préparation
	Composition de l'équipe
	· Le Chef de module s’est assuré de la présence de tous les membres du module (1 médecin, 1 infirmier, 2 hygiénistes et 1 laborantin)
	
	
	
	
	

	
	Disponibilité des Kits
	· Le chef de module s’est assuré que tous les matériels sont disponibles (7 kits)
	
	
	
	
	

	
	Prise de contact avec la famille /

Communauté
	· Les autorités (Chef de centre, sous-préfet, chef de quartier) et les leaders religieux sont informés du déploiement.
	
	
	
	
	

	
	
	· Le coordinateur régulateur/Chef de module détient toutes les informations nécessaires pour le déploiement.
	
	
	
	
	

	
	
	· Le feedback est fait au coordinateur-régulateur sur les conditions de voyage et l’arrivée sur le site.
	
	
	
	
	

	
	
	· La présentation de l'équipe à la famille a été réalisée
	
	
	
	
	

	
	
	· Les objectifs de la visite ont été présentés à la famille.
	
	
	
	
	

	
	
	· Les actions à réaliser ont été présentées à la famille et un accord a été obtenu.
	
	
	
	
	

	Déploiement
	Investigation proprement dite
	· Le balisage pour la sécurisation de la zone de travail a été réalisé
	
	
	
	
	

	
	
	· L’Habillage et le déshabillage de l’équipe ont été réalisés dans le respect des protocoles.
	
	
	
	
	

	
	
	· L’Interrogatoire des patients et de la famille s’est fait conformément à la définition des cas.
	
	
	
	
	

	
	
	· Des conseils sur les premiers soins (Préparation des solutions, respects des règles d’hygiène, etc.) ont été donnés à la famille.
	
	
	
	
	

	
	
	· Les fiches ont été remplies
	
	
	
	
	

	
	
	· Les matériels de prélèvement ont été préalablement préparés 
	
	
	
	
	

	
	
	· Les prélèvements et TDR ont été réalisés
	
	
	
	
	

	
	
	· Les échantillons sont sécurisés et transportés vers le laboratoire
	
	
	
	
	

	
	
	· Le feedback a été fait au coordinateur régulateur sur les résultats de l’investigation.
	
	
	
	
	

	
	
	· Les autres malades et les contacts recherchés et une liste a été dressée.
	
	
	
	
	

	
	
	· Les déchets ont été gérés de manière sécurisée.
	
	
	
	
	

	
	
	· Les matériels ont été reconditionnés et remis dans les véhicules.
	
	
	
	
	

	Désengagement
	Clôture des activités
	· La famille a été informée sur les résultats des tests et sensibilisée
	
	
	
	
	

	
	
	· Les malades ont été évacués vers des structures adaptées.
	
	
	
	
	

	
	
	· L’équipe a été débriefée
	
	
	
	
	

	
	
	· La fiche réapprovisionnement a été remplie
	
	
	
	
	

	TOTAL D’INDICATEURS (TI) : 24
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES : 




Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.7. GRILLE D’OBSERVATION D’UN DEPLOIEMENT DU MODULE « RIPOSTE »

(Remplie par le superviseur et destinée au Responsable du module)

	Modalité de réponse : Cochez 4 si le matériel est très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant et 1 pas du tout satisfaisant. Les parties grisées indiquent si l’action est présente ou non ce qui revient à cocher 4 ou 1.

	PHASES
	ETAPES
	ELEMENTS A OBSERVER
	COTATION
	OBSERVATIONS

	
	
	
	4
	3
	2
	1
	

	Phase 1

Départ

sur le terrain
	Partage d’information
	Niveau de batterie du téléphone du chef de module ((Moins de 30%=1 ; Entre 30-50%=2 ; Entre 50-80%=3 ; Sup à 80%=4)
	
	
	
	
	

	
	
	Etat du téléphone (bon, mauvais)
	
	
	
	
	

	
	
	Nombre d’unités pour les communications

(Moins de 5000=1) Plus de 5000=4
	
	
	
	
	

	
	Mise en place de l’équipe
	Présence du personnel

(Moins de 8 membres=1

8/8 membres=4
	
	
	
	
	

	
	Matériel
	Liste de contrôle
	
	
	
	
	

	
	
	Lot du matériel pour la riposte
	
	
	
	
	

	
	Briefing d’équipe
	Exposé sur le contexte
	
	
	
	
	

	
	
	Rappel des rôles de chacun
	
	
	
	
	

	Phase 2

Sur le terrain
	Arrivée sur les lieux
	Appel du coordinateur –régulateur.
	
	
	
	
	

	
	Choix du lieu
	Evacuation des patients
	
	
	
	
	

	
	
	Alimentation en eau et énergie
	
	
	
	
	

	
	
	Gestion des déchets
	
	
	
	
	

	
	Balisage
	Balisage du lieu
	
	
	
	
	

	
	8

Mise en place 
	Du poste médical
	
	
	
	
	

	
	
	Installation des lots
	
	
	
	
	

	
	Tri des patients
	Désinfection à l’entrée du poste médical
	
	
	
	
	

	
	
	Enregistrement des patients
	
	
	
	
	

	
	
	Ouverture de la fiche médicale de l’avant
	
	
	
	
	

	
	
	Tri médical des patients et catégorisation
	
	
	
	
	

	
	Prise en charge thérapeutique
	Protocole
	
	
	
	
	

	
	
	Utilisation du protocole
	
	
	
	
	

	
	
	Durée d’intervention de l’équipe sur le terrain 
	
	
	
	
	

	
	Evacuations
	Organisation des évacuations selon l’état, les normes et procédures (urgences absolues et relatives)
	
	
	
	
	

	
	Point de situation
	Communication avec le coordinateur
	
	
	
	
	

	
	Réapprovisionnement
	Demande en matériel
	
	
	
	
	

	
	
	Demande effective de carburant
	
	
	
	
	

	
	Gestion du personnel
	Tableau de rotation
	
	
	
	
	

	
	En cas de décès
	Prélèvements réalisés
	
	
	
	
	

	
	
	Corps mis dans un sac mortuaire
	
	
	
	
	

	Phase 3

Après le terrain
	Etat des lieux
	Nettoyage des lieux
	
	
	
	
	

	
	
	Désinfection des lieux
	
	
	
	
	

	
	Paiement des perdiems
	Fiches de paiement
	
	
	
	
	

	TOTAL D’INDICATEURS (TI) : 32
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES : 




Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.8. GRILLE D’OBSERVATION DU PROCESSUS DE MONTAGE ET DE DEMONTAGE DE LA TENTE MEDICALE ET DE DESENGAGEMENT DU MODULE

(Remplie par le superviseur et destiné à membres du module riposte)

	Modalité de réponse : Cochez 4 si le matériel est très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant et 1 pas du tout satisfaisant. Les parties grisées indiquent si l’action est présente ou non ce qui revient à cocher 4 ou 1.

	ETAPES
	ELEMENTS A OBSERVER
	COTATION
	OBSERVATIONS

	
	
	4
	3
	2
	1
	

	IMPLANTATION
	L’identification de la zone d’implantation de la tente médicale est faite
	
	
	
	
	

	
	La zone est suffisamment vaste pour accueillir les trois principales zones : les tentes, la zone technique et la zone logistique
	
	
	
	
	

	
	L’accès au site est facile. Il existe au moins deux routes d’accès.
	
	
	
	
	

	
	Le site est sur un terrain non accidenté et dispose d’une légère pente facilitant le drainage des eaux.
	
	
	
	
	

	
	Le balisage de la zone a été faite
	
	
	
	
	

	
	Les dispositions pour l’évacuation des patients ont été prises en compte
	
	
	
	
	

	
	Les dispositions pour l’alimentation en eau et en énergie est réalisée
	
	
	
	
	

	
	La gestion des déchets est prise en compte (de soins, liquides biologiques, consommables, eaux usées,) ont été prises en compte
	
	
	
	
	

	
	Les deux tentes ont été montées avec les lots à l’intérieur dans le délais imparti (45-60 minutes)
	
	
	
	
	

	
	L’installation des lots à l’intérieur (cabines individuelles ou non) a tenu compte du type d’épidémie (version lourde ou légère)
	
	
	
	
	

	
	La zone technique est installée (espace de stockage et d’élimination des déchets, morgue et zone de désinfection des matériels)
	
	
	
	
	

	
	La zone logistique est installée (véhicules, magasin, groupe électrogène, zone repos).
	
	
	
	
	

	
	Le groupe électrogène est placée à distance des tentes, pour le confort des patients et des personnels de l’ERARE.
	
	
	
	
	

	
	L’habillage des intervenants, s’effectue à l’extérieur des tentes, dans une zone dédiée
	
	
	
	
	

	
	Des dispositifs de lavage des mains et des pédiluves sont installés
	
	
	
	
	

	FONCTIONNEMENT
	Le protocole de montage et démontage a été respecté par les équipiers
	
	
	
	
	

	
	L’entrée à l’intérieur de la tente est soumise au lavage des mains avec une solution chlorée à 0,05% que ce soit pour les patients admis valides ou les soignants entrant en zone
	
	
	
	
	

	
	L’entrée à l’intérieur de la tente au lavage des chaussures dans un pédiluve avec une solution chlorée à 0,5% que ce soit pour les patients admis valides ou les soignants entrant en zone.
	
	
	
	
	

	
	Le tri médical s’effectue à l’entrée de la tente, les patients sont alors séparés en trois : 
· Cas légers : les urgences relatives ; 
· Cas sévères : les urgences absolues ; 
· Non cas : non admis au poste médical. 
	
	
	
	
	

	
	Les mesures « barrières » mises en place sont conformes au type d’épidémie
	
	
	
	
	

	
	La sortie des patients est soumise au lavage des mains avec une solution chlorée à 0,05%.
	
	
	
	
	

	
	Les soignants qui sortent du poste médical, jettent leurs équipements de protection dans la poubelle prévue et se lavent les mains et les pieds (pédiluve).
	
	
	
	
	

	
	Dans cette zone, deux personnels de l’ERARE : forment le binôme « tri ».
	
	
	
	
	

	
	La distance de sécurité de 2 mètres entre le binôme tri et le patient est respectée.
	
	
	
	
	

	
	Le personnel affecté au poste médical entre également par la zone de tri
	
	
	
	
	

	DEMONTAGE
	Le démontage de la tente s’est faite dans le sens contraire du montage (on commence par l’intérieur) 
	
	
	
	
	

	
	Le démentellement débute par la décontamination
	
	
	
	
	

	
	Les matériels ont été emballés au fur et à mesure qu’ils ont été démontés et chargés progressivement dans les véhicules
	
	
	
	
	

	
	Tous les membres du module ont été impliqués dans le démantèlement
	
	
	
	
	

	
	Le responsable du module a veillé au ramassage des dechets de manière que rien ne soit abandonné sur le terrain, même pas un bout de papier.
	
	
	
	
	

	TOTAL D’INDICATEURS (TI) : 28
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES : 




Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.9. GRILLE D’OBSERVATION D’UNE CONSULTATION MEDICALE/MEDECIN
(Remplie par le superviseur et destinée au médecin chargé de la prise en charge – module riposte)

	Modalités de réponse : Cochez la case correspondant à votre choix : 4 Très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant, 1 pas du tout satisfaisant. Les parties grisées indiquent si l’action est présente ou non ce qui revient à cocher 4 ou 1, 4 correspondant à oui et 1 à non..

	CRITERES
	INDICATEURS
	Cotation
	COMMENTAIRES

	
	
	3

4
	2

3
	2
	1

1
	

	Accueil et installation du patient
	· L’équipe a salué le patient au premier contact
	
	
	
	
	

	
	· Le patient a été installé pour la consultation
	
	
	
	
	

	
	· Le médecin s’est présenté avant le début de la consultation 
	
	
	
	
	

	Interrogatoire
	Les renseignements généraux ont été collectés
	
	
	
	
	

	
	· Nom Prénoms
	
	
	
	
	

	
	· Age
	
	
	
	
	

	
	· Profession
	
	
	
	
	

	
	· Téléphone
	
	
	
	
	

	
	· Résidence
	
	
	
	
	

	
	· Personne (s) contact
	
	
	
	
	Tél :

	
	· Signes/Symptômes (definition de cas)
	
	
	
	
	

	
	· Evolution 
	
	
	
	
	

	
	· Antécédents 
	
	
	
	
	

	
	· Addictions
	
	
	
	
	

	Examen physique
	L’examen physique du patient a été réalisé en fonction de la maladie.
	
	
	
	
	

	
	· Inspection (examen complet) 
	
	
	
	
	

	
	· Paramètres (T°, TA)
	
	
	
	
	

	
	· Palpation 
	
	
	
	
	

	
	· Percussion 
	
	
	
	
	

	
	· Auscultation 
	
	
	
	
	

	Diagnostic
	Le diagnostic clinique a été posé
	
	
	
	
	

	
	· Présomption
	
	
	
	
	

	
	· Final
	
	
	
	
	

	Attitudes du soignant

AVANT l’examen 
	Les mesures de protection ont été prises par le soignant avant l’examen
	
	
	
	
	

	
	· Utilisation des EPI
	
	
	
	
	

	
	· Lavage des mains
	
	
	
	
	

	
	· Respect du circuit 
	
	
	
	
	

	Attitudes du soignant

PENDANT l’examen
	Les mesures de protection ont été prises par le soignant pendant l’examen
	
	
	
	
	

	
	· Utilisation des EPI
	
	
	
	
	

	
	· Lavage des mains entre malades
	
	
	
	
	

	
	· Respect du circuit 
	
	
	
	
	

	Attitudes du soignant

APRES l’examen
	Les mesures de protection ont été prises par le soignant après l’examen
	
	
	
	
	

	
	· L’équipe s’est déshabillée conformément au protocole
	
	
	
	
	

	
	· Lavage des mains
	
	
	
	
	

	Orientation/

Evacuation des malades
	Les patients ont été orientés conformément au type de pathologie et à leur état.
	
	
	
	
	

	
	En cas de Maladie à virus Ebola
	
	
	
	
	

	
	· Les malades suspects de FHVE ont été orientés vers les structures de prise en chargé adaptées (CTE) ou vers les cabines du poste médical.
	
	
	
	
	

	
	· Les cas probables de MVE ont été orientés vers les structures de prise en charge
	
	
	
	
	

	
	En cas d’autres épidémies :
	
	
	
	
	

	
	· Les patients n’ayant pas répondu à la définition de cas ont été orientés vers les centres de santé pour une consultation
	
	
	
	
	

	
	· Les patients en urgence absolue sont orientés vers la tente médicale, puis évacués vers les structures adaptées.
	
	
	
	
	

	
	· Les patients en urgence relative sont orientés directement vers les structures adaptées.
	
	
	
	
	

	TOTAL D’INDICATEURS (TI) : 32
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES :




Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.10. GRILLE D’OBSERVATION D’UNE CONSULTATION MEDICALE/INFIRMIER
(Remplie par le superviseur et destinée aux infirmiers du module riposte)

	Modalités de réponse : Cochez la case correspondant à votre choix : 4 Très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant, 1 pas du tout satisfaisant. Les parties grisées indiquent si l’action est présente ou non ce qui revient à cocher 4 ou 1.

	CRITERES
	INDICATEURS
	Cotation
	COMMENTAIRES

	
	
	3

4
	2

3
	2
	1

1
	

	Accueil et installation du patient
	L’équipe a salué le patient au premier contact
	
	
	
	
	

	
	Le patient a été installé pour la consultation
	
	
	
	
	

	Attitudes du soignant AVANT l’examen 
	Les mesures de protection ont été prises par le soignant avant l’examen
	
	
	
	
	

	
	· Utilisation des EPI conformément aux protocoles
	
	
	
	
	

	
	· Lavage des mains
	
	
	
	
	

	
	· Respect du circuit 
	
	
	
	
	

	Attitudes du soignant PENDANT l’examen
	Les mesures de protection ont été prises par le soignant pendant l’examen
	
	
	
	
	

	
	· Utilisation des EPI conformément aux protocoles
	
	
	
	
	

	
	· Lavage des mains entre malades
	
	
	
	
	

	
	· Respect du circuit 
	
	
	
	
	

	Attitudes du soignant APRES l’examen
	Les mesures de protection ont été prises par le soignant après l’examen
	
	
	
	
	

	
	· L’équipe s’est déshabillée conformément au protocole
	
	
	
	
	

	
	· Lavage des mains
	
	
	
	
	

	TOTAL D’INDICATEURS (TI) : 10
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES :




Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.11. GRILLE D’OBSERVATION DE LA PRATIQUE D’UN PRELEVEMENT 

(Remplie par le superviseur et destinee aux medecins, infirmiers et laborantins)

	Modalités de réponse : Cochez la case correspondant à votre choix : 4 Très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant, 1 pas du tout satisfaisant.

	ETAPES
	Indicateurs
	Cotation
	OBSERVATIONS

	
	
	3

4
	2

3
	2
	1

1
	

	Avant 
	La liste de prélèvement a été élaborée
	
	
	
	
	

	
	Le remplissage du formulaire a été fait
	
	
	
	
	

	
	L’identification du tube de prélèvement a été réalisée
	
	
	
	
	

	
	Les matériels de prélèvement ont été préparés
	
	
	
	
	

	
	L’équipe de prélèvement a été constituée
	
	
	
	
	

	
	L’équipe de prélèvement s’est habillée en EPI
	
	
	
	
	

	Pendant 
	Identification du malade
	
	
	
	
	

	
	L’équipe a obtenu le consentement du malade avant de réaliser le prélèvement
	
	
	
	
	

	
	L’environnement de prélèvement a été préparé par l’équipe
	
	
	
	
	

	
	Le prélèvement a été réalisé conformément au protocole
	
	
	
	
	

	
	Le double Emballage (1 et 2) pour les échantillons a été respecté 
	
	
	
	
	

	
	Les mesures de PCI ont été scrupuleusement respectées (Respect de la biosécurité)
	
	
	
	
	

	Après
	L’échantillon a été mis dans un troisième Emballage 
	
	
	
	
	

	
	L’échantillon a été sécurisé 
	
	
	
	
	

	
	Le Déshabillage de l’équipe de prélèvement a été réalisé conformément au protocole. 
	
	
	
	
	

	
	Le Transport de l’échantillon a été réalisé de manière sécurisé
	
	
	
	
	

	
	Les résultats ont été recueillis.
	
	
	
	
	

	TOTAL D’INDICATEURS (TI) : 17
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES :




Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.12. Grille d’OBSERVATION DE LA DECONTAMINATION/DESINFECTION

(Remplie par le superviseur et destinée aux hygiénistes des modules Investigation et Riposte)

	Modalités de réponse : Cochez la case correspondant à votre choix : 4 Très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant, 1 pas du tout satisfaisant. Les parties grisées indiquent si l’action est présente ou non ce qui revient à cocher 4 ou 1.

	ETAPES
	INDICATEURS
	COTATION
	OBSERVATIONS

	
	
	4
	3
	2
	1
	

	1 - MATERIEL
	Les matériels nécessaires pour la décontamination sont disponibles.
	
	
	
	
	

	
	Les pulvérisateurs
	
	
	
	
	

	
	Les Jerricans
	
	
	
	
	

	
	L`eau
	
	
	
	
	

	
	Les Seaux
	
	
	
	
	

	
	Les Pédiluves
	
	
	
	
	

	
	Sacs DASRI
	
	
	
	
	

	
	Sacs poubelles
	
	
	
	
	

	
	Chlore HTH
	
	
	
	
	

	
	Poudre gélifiante
	
	
	
	
	

	
	Les gels de désinfections
	
	
	
	
	

	
	Les EPI (Equipement de Protection

Individuelle)
	
	
	
	
	

	
	Tire-bottes
	
	
	
	
	

	
	Balises
	
	
	
	
	

	2- ENTERREMENT DIGNE ET SECURISE
	La composition de l’équipe est conforme au protocole (10 personnes y compris les 2 chauffeurs)
	
	
	
	
	

	
	L’adhésion de la communauté est obtenue avant la réalisation de l’activité
	
	
	
	
	

	
	Des mesures efficaces
ont été prises par la communauté pour faciliter l’action (un membre de la famille a participé à l’action)
	
	
	
	
	

	
	L’aire de sécurité a été aménagée
	
	
	
	
	

	
	 le trajet de cette aire au lieu où se trouve le corps a été désinfectée
	
	
	
	
	

	
	L’habillage et le déshabillage sont réalisés conformément aux protocoles
	
	
	
	
	

	
	Le prélèvement a été réalisé conformément au protocole
	
	
	
	
	

	
	Le corps a été géré avec dignité
	
	
	
	
	

	
	Les matériels ont été gérés conformément au protocole
	
	
	
	
	

	
	Le chauffeur a respecté le protocole pendant l’opération (resté dans le véhicule)
	
	
	
	
	

	3 - ETAPES DE DECONTAMINATION
	Les équipements de protection individuelle sont portés par l’équipe : Bottes, casaques, les lunettes, bavettes Gants et en EPI complet pour Ebola,
	
	
	
	
	

	
	L’adhésion de la communauté est obtenue avant la réalisation de l’activité
	
	
	
	
	

	
	Des mesures efficaces 
ont été prises par la communauté pour faciliter l’action
	
	
	
	
	

	
	Les solutions de chlore de 0,05 % et de 0,5 % pour la décontamination sont Préparés et placées dans les pulvérisateurs 
	
	
	
	
	

	
	Le Nettoyage de la partie la moins sale vers la partie la plus salle est effectué
	
	
	
	
	

	
	La solution chlorée a été appliquée sur la partie à désinfecter en quantité suffisante.
	
	
	
	
	

	4- ENTRETIEN DU MATERIEL
	Les matériels sont lavés à l’eau et au savon
	
	
	
	
	

	
	Les matériels sont rincés à l`eau propre
	
	
	
	
	

	
	Les matériels sont séchés 
	
	
	
	
	

	TOTAL D’INDICATEURS (TI) : 21
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES : 




Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.2.13. GRILLE D’OBSERVATION DU DEROULEMENT DE L’ACTION DE SENSIBILISATION
(Remplie par le superviseur et destinée au coordinateur-régulateur et autres membres désignés)

	Modalités de réponse : Cochez la case correspondant à votre choix : 4 Très satisfaisant, 3 satisfaisant, 2 peu satisfaisant, 1 pas du tout satisfaisant.

	Phases
	Critères/indicateurs
	Cotation
	Observations

	
	
	4
	3
	2
	1
	

	Phase 1 : Avant la communication
	Identification du thème
	
	
	
	
	

	
	Composition de l’équipe,
	
	
	
	
	

	
	Harmonisation et validation des messages
	
	
	
	
	

	
	Identification de la technique de communication
	
	
	
	
	

	
	Identification de la population cible
	
	
	
	
	

	
	Identification du lieu, de la date et l’heure
	
	
	
	
	

	
	Préparation des outils
	
	
	
	
	

	
	Contact avec les autorités et les cibles
	
	
	
	
	

	Phase 2 : Pendant la communication
	Présentation
	
	
	
	
	

	
	Attitude courtoise
	
	
	
	
	

	
	Mode vestimentaire décent
	
	
	
	
	

	
	Qualité de la communication
	
	
	
	
	

	
	L’équipe maîtrise le sujet
	
	
	
	
	

	
	L’objectif de la séance a été précisé
	
	
	
	
	

	
	Un langage clair, concis a été utilisé
	
	
	
	
	

	
	Un langage compréhensible par le public a été utilisé
	
	
	
	
	

	
	L’équipe s’est assurée de la compréhension en posant des questions
	
	
	
	
	

	
	L’équipe a aidé les bénéficiaires à s’expliquer
	
	
	
	
	

	
	Les préjugés ont été travaillés et réduits

	
	
	
	
	

	
	Qualité des outils
	
	
	
	
	

	
	Les outils utilisés sont adaptés au contenu
	
	
	
	
	

	
	Les outils utilisés facilitent la compréhension du public
	
	
	
	
	

	
	Les outils sont faciles à utiliser
	
	
	
	
	

	
	Qualité du message 
	
	
	
	
	

	
	Les techniques de prévention utilisées sont adaptées au thème
	
	
	
	
	

	
	Les messages clés sont donnés
	
	
	
	
	

	
	Fin de la communication
	
	
	
	
	

	
	Une Synthèse a faite et des remerciements formulés à l’endroit des interlocuteurs
	
	
	
	
	

	
	Des personnes extérieures à l’équipe  ont été associées à l’activité sur désignation du responsable du module.
	
	
	
	
	

	Phase 3 : Après la communication
	Un retour d’expérience a été organisé
	
	
	
	
	

	
	Un rapport a été rédigé
	
	
	
	
	

	TOTAL (Indicateurs présents) : 25
	
	
	
	
	

	COMMENTAIRES


	


Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
7.3. Outils d’auto.évaluation et d’opinion
	7.3.1. QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION DES SUPERVISES SUR LA SUPERVISION FORMATIVE (DESTINE AUX SUPERVISES)

	Pour chaque question, vous êtes invité à indiquer votre satisfaction sur une échelle à quatre niveaux allant de l’insatisfaction à la satisfaction complète. Merci de répondre, cela permettra au superviseur de s’améliorer. 

	Modalités de réponse : cocher la case correspondant à : 4 Très satisfait, 3 Satisfait, 2 Peu satisfait, 1 Pas du tout satisfait.

	Questions
	4
	3
	2
	1

	J’ai été informé de la supervision formative suffisamment tôt (au moins 1 semaine avant la date)
	
	
	
	

	J’ai été informé des objectifs de la supervision formative
	
	
	
	

	J’estime que les outils de supervision étaient en référence avec les normes 
	
	
	
	

	j’ai pu m’exprimer et donner mon avis sur des propositions d’amélioration
	
	
	
	

	Le superviseur a été disponible pour moi durant toute la durée de la supervision formative
	
	
	
	

	J’estime que la supervision s’est faite dans l’échange, la coopération, je me suis senti écouté et compris
	
	
	
	

	J’ai bénéficié d’information et/ou supports apporté par le superviseur et qui répondent à mes besoins de formation
	
	
	
	

	Je considère que mon évaluateur/superviseur a eu une approche formative 
	
	
	
	

	Je considère que mon superviseur était compétent dans le domaine qu’il a supervisé
	
	
	
	

	Je confirme que la supervision a apporté une réflexion personnelle sur ma pratique
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS PRESENTS (TI) : 10
	
	
	
	


A l’issu de cette supervision avez-vous d’autres besoins de formation ? Si oui dans quels domaines ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Commentaire / Remarque du supervisé sur la supervision

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.3.2. GRILLE D’AUTO-EVALUATION DU SUPERVISEUR SUR LA SUPERVISION

(Destinée au superviseur)

	Modalités de réponse : Cocher 4- Tout à fait d’accord ; 3 : D’accord ; 2 :   Peu désaccord ; 1 : Pas d’accord

	CRITERES
	INDICATEURS
	Echelle

d’appréciation

	
	
	4
	3
	2
	1

	AVANT LA SUPERVISION

(Préparation)
	J’ai préparé les termes de référence avant la supervision (contenu, objectifs, méthodologie, techniques, résultats attendus …)
	
	
	
	

	
	J’ai préparé les formalités administratives (ordre de mission, lettre d’information…)
	
	
	
	

	
	J’ai préparé les moyens logistiques (véhicule, carburant, chauffeur…)
	
	
	
	

	
	J’ai préparé les moyens financiers (perdiems.)
	
	
	
	

	
	Le délai entre l’information et la tenue de la supervision a été suffisant
	
	
	
	

	PENDANT LA SUPERVISION

(Déroulement)
	Je me suis présenté à l’arrivée à l’équipe et aux autorités
	
	
	
	

	
	Mon attitude a été compréhensive
	
	
	
	

	
	Mes objectifs de la supervision ont été précisés à nouveau
	
	
	
	

	
	Ma méthodologie de la supervision a été précisée
	
	
	
	

	
	J’ai utilisé la grille d’évaluation de façon systématique
	
	
	
	

	
	J’ai répondu à toutes les préoccupations du supervisé
	
	
	
	

	
	J’ai utilisé les techniques indiquées
	
	
	
	

	
	J’ai été disponible pendant toute la durée de la supervision 
	
	
	
	

	
	J’ai fait le débriefing après la supervision
	
	
	
	

	
	J’ai participé à l’élaboration du plan d’amélioration de la supervision
	
	
	
	

	
	J’ai remercié et félicité l’équipe
	
	
	
	

	APRES LA SUPERVISION
(Bénéfices)
	J’ai rédigé le rapport de supervision 
	
	
	
	

	
	J’ai fait la retro-information aux supervisés
	
	
	
	

	
	J’ai assuré le suivi des recommandations

	
	
	
	

	
	TOTAL DES INDICATEURS PRESENTS (TI) : 19
	
	
	
	

	COMMENTAIRES :



Base de calcul des résultats :

La tendance positive correspond à la somme des cotations 4 et 3 en termes de pourcentage et la tendance négative sera simplement déduite.

N.B ! C’est la même modalité de calcul si l’on analyse les résultats de plusieurs personnes, mais dans ce cas, il faut calculer indicateur par indicateur, le % se fera avec le nombre total de répondants et ensuite faire un % moyen, cela nous donnera une tendance générale pour une ERARE.
	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné au Coordinateur-régulateur et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	4
	3
	2
	1

	1. D’assurer le maintien opérationnel de l’équipe
	
	
	
	

	2. D’assurer le suivi de la situation épidémiologique
	
	
	
	

	3. D’organiser l’alerte
	
	
	
	

	4. D’assurer le commandement des opérations
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS
	
	
	
	

	Commentaires :



	
	
	
	
	

	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné à l’Epidémiologiste et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	4
	3
	2
	1

	1. De recueillir et analyser les données sur les maladies à potentiel épidémique
	
	
	
	

	2. D’animer le réseau régional de surveillance épidémiologique
	
	
	
	

	3. D’assurer la remontée de l’information vers l’échelon central
	
	
	
	

	4. De remplacer le coordonnateur-régulateur sur le terrain en cas d’épidémie
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS (TI) : 4
	
	
	
	

	Commentaires :


	
	
	
	


	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné aux Gestionnaires des données et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	
	
	
	

	
	4
	3
	2
	1

	1. De collecter, valider, analyser et synthétiser les données épidémiologiques
	
	
	
	

	2. D’effectuer un suivi des perdiems par la centralisation des informations avec le SAF
	
	
	
	

	3. De remplir les fiches de retour d’expérience
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS (TI) : 3
	
	
	
	

	Commentaires :



	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné au Médecin investigateur et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	4
	3
	2
	1

	1. De faire opérer les vérifications avant départ
	
	
	
	

	2. De veiller aux sécurités du déplacement
	
	
	
	

	3. De déployer le module et le lot investigation sur site
	
	
	
	

	4. D’examiner les patients et prescrire les premiers soins
	
	
	
	

	5. De réaliser les points de situation au coordonnateur-régulateur
	
	
	
	

	6. De proposer le déploiement ou non du lot riposte
	
	
	
	

	7. D’identifier les cas contacts
	
	
	
	

	8. D’être en mesure de prendre part à la riposte en tant que médecin
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS : 8
	
	
	
	

	Commentaires :




	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné à l’Infirmier et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	4
	3
	2
	1

	1. De réaliser tous les actes de soins et actes techniques sur prescription du médecin
	
	
	
	

	2. De l’assister dans toutes ses taches et travailler en lien avec le technicien du laboratoire
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS : 2
	
	
	
	

	Commentaires :




	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné au Technicien de laboratoire et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	4
	3
	2
	1

	1. De préparer le matériel nécessaire au prélèvement
	
	
	
	

	2. D’effectuer les prélèvements et les tests de diagnostic rapide, en liaison avec le médecin ou l’infirmier, en respectant toutes les mesures d’hygiène et de sécurité 
	
	
	
	

	3. De s’assurer du bon déroulement du transport du prélèvement et de la biosécurité
	
	
	
	

	4. De réaliser l’emballage des échantillons selon les types d’épidémie
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS : 4
	
	
	
	

	Commentaires :




	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné au Médecin de prise en charge et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	4
	3
	2
	1

	1. De Prendre les consignes du coordonnateur-régulateur et les informations utiles du médecin investigateur (avant le départ)
	
	
	
	

	2. De faire effectuer les vérifications du personnel et du matériel (Avant départ)
	
	
	
	

	3. De déployer le module Riposte sur le terrain
	
	
	
	

	4. D’organiser le tri des patients, la prise en charge thérapeutique, le Fonctionnement du poste médical, l’évacuation sanitaire vers le poste médical
	
	
	
	

	5. De participer à son niveau à l’organisation de l’évacuation sanitaire vers la structure de soins adaptée
	
	
	
	

	6. De réaliser des points de situations réguliers au coordonnateur-régulateur et lui adresser ses demandes de relèves ou renfort en personnel et de réapprovisionnement de matériel
	
	
	
	

	7. De contrôler le travail de chacun et veiller à la sécurité de tous.  
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS : 7
	
	
	
	

	Commentaires :




	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné à l’Hygiéniste et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	4
	3
	2
	1

	1. De faire respecter et participer au protocole d’habillage et de déshabillage
	
	
	
	

	2. De participer au déploiement du lot investigation
	
	
	
	

	3. De réaliser le balisage
	
	
	
	

	4. De réaliser et/ou superviser les actions d’hygiène et de biosécurité
	
	
	
	

	5. De préparer le matériel et les solutions de désinfection
	
	
	
	

	6. De participer au conditionnement des prélèvements en respectant les procédures décrites dans les guides MSF 16
	
	
	
	

	7. De participer au transfert des prélèvements vers une structure d’analyse
	
	
	
	

	8. De gérer tous les déchets
	
	
	
	

	9. De s’assurer de la propreté et désinfection des lieux et du matériel tout au long de la mission (et notamment avant que l’équipe ne quitte les lieux de l’intervention).
	
	
	
	

	10. De faire respecter et participer au protocole d’habillage et de déshabillage
	
	
	
	

	11. De vérifier le matériel avant l’entrée en zone
	
	
	
	

	12. De gérer le stockage et l’élimination des déchets contaminés (liquides corporels, matériel médical souillé
	
	
	
	

	13. De s’assurer de la propreté et désinfection des lieux et du matériel tout au long de la mission (et notamment avant que l’équipe quitte les lieux de l’intervention)
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS (TI): 13
	
	
	
	

	Commentaires :




	7.3.3. QUESTIONNAIRE SUR LE SENTIMENT DE COMPETENCE DES PROFESSIONNELS AVANT ET APRES LA SUPERVISION FORMATIVE

(Destiné au Logisticien et auto-administré)

	Nous vous proposons d’évaluer votre sentiment de compétence concernant différentes compétences liées à votre activité. Le même questionnaire vous sera proposé en fin de supervision. Cela nous permettra d’apprécier le caractère formatif de la supervision que nous avons réalisé. Merci de répondre le plus honnêtement possible.

	Modalités de réponse : Rayez la mention inutile selon le moment où vous répondez à ce questionnaire (avant ou après la supervision), et répondez uniquement à la partie qui vous concerne.  Mettez une croix dans la case correspondant à votre sentiment de compétence. 

1 = pas du tout capable ; 2 = peu capable ; 3 = capable ; 4 = tout à fait capable

	Avant/Après la supervision, je me sens capable :
	4
	3
	2
	1

	1. De vérifier l’état quantitatif et qualitatif du matériel (inventaires réguliers)
	
	
	
	

	2. D’organiser le magasin pour une meilleure accessibilité aux différents kits
	
	
	
	

	3. De rendre-compte au coordonnateur-régulateur
	
	
	
	

	4. De préparer les demandes de réapprovisionnement des intrants consommés et les faire valider par le coordonnateur-régulateur
	
	
	
	

	5. De rendre-compte au coordonnateur-régulateur lors d’une alerte
	
	
	
	

	6. D`organiser le soutien logistique (hébergement, alimentation, ravitaillement du personnel 
	
	
	
	

	7. De gérer les flux de véhicules, intrants et déchets par la mise en place de circuits adaptés en respectant toujours le principe des zones et de la marche en avant
	
	
	
	

	8. D`organiser le ravitaillement et l’alimentation nécessaire en énergie et en eau.
	
	
	
	

	TOTAL DES INDICATEURS (TI): 8
	
	
	
	

	Commentaires :




CHAPITRE 8. EXEMPLE DE SCENARIO POUR SIMULATION

	EXEMPLE DE SCENARIO POUR LA SIMULATION GLOBALE

	Situation 1 :

Depuis trois jours, la plateforme régionale de ZZZZZZ reçoit des appels de quatre (4) chefs de centre santé de XXXXXXX et de la sous-préfecture voisine de YYYYYYY annonçant l’enregistrement de cas de diarrhée dans la zone. Au total, 28 cas ont été déjà enregistrés dans la zone sous un tableau clinique similaire marqué par une diarrhée et des vomissements pendant les 7 derniers jours. Parmi les 28 cas signalés, 6 sont décédés.

Le coordinateur régulateur étant informé, décide de l’envoi d’une équipe sur le terrain pour des fins d’investigation.

Question

Organisez ce déploiement de l’équipe depuis la plateforme ? 

Réponses attendues : 

· Communication avec le coordinateur-régulateur 

· Information de tous les membres du module par une cascade d’appel pour les informer du déploiement

· Invitation des membres de l’équipe pour le départ

· Information de la logistique pour apprêter les matériels et les moyens roulants

· Briefing de l’équipe par le Médecin responsable du module

· Embarquement des équipements et matériels (lot riposte)

· Arrivée sur le terrain : 

· Contact avec les autorités locales

· Contact avec les familles concernées

· Sensibilisation de la famille et obtention de son accord pour mener l’investigation

· Balisage du lieu d’investigation

· Habillage de l’équipe

· Investigation proprement dite

· Prélèvements et Tests diagnostiques 

· Communication permanente avec le coordinateur régulateur

· Investigation autour du cas et recensement des contacts

· Evacuation des malades vers des structures adaptées

· Désengagement : A la fin de l’investigation, on doit :

· Remercier la famille

· Ranger les matériels

· Ramassage de tous les déchets (rien ne doit rester sur le terrain)

· Retour à la base

· Débriefing de l’équipe

· Rapport du déploiement

· Réapprovisionnement du stock de matériels.
Situation 2 :

Les résultats des tests diagnostiques rapides se sont avérés positifs au choléra. Les structures de santé de la zone sont débordées et n’arrivent pas à prendre en charge une grande partie de personnes touchées. Le nombre de nouveaux cas va croissant et les équipes médicales locales accusent déjà un état de lassitude. Le DRS de ZZZZZZ décide de déployer le module riposte pour faire face à cette situation. 
Question 

Organisez ce déploiement du module Riposte ?

Réponses attendues :

· Communication avec le coordinateur-régulateur 

· Information de tous les membres de l’équipe par une cascade d’appel pour les informer du déploiement

· Invitation des membres de l’équipe pour le départ

· Information de la logistique pour apprêter les matériels et les moyens roulants

· Briefing de l’équipe par le Médecin responsable du module

· Embarquement des équipements et matériels (lot riposte)

· Arrivée sur le terrain : 

· Contact avec les autorités locales

· Choix du lieu d’installation du poste médical (S’il existe une structure de santé, il sera mieux de l’installer dans l’enceinte si les conditions sont requises)

· On monte le poste médical dans sa version légère avec tous les services

· On commence le tri des patients en tenant compte du type d’urgence (absolue ou relative)

· Prise en charge et/ou évacuation des malades

· Désengagement : A la fin de l’opération (48h), on doit :

· Désinfecter tout le poste et ses environs, y compris la zone de repos des équipes

· Démontage de la tente médicale et des autres installations

· Rangement des matériels

· Ramassage de tous les déchets (rien ne doit rester sur le terrain)

· Retour à la base

· Débriefing de l’équipe

· Rapport du déploiement

· Réapprovisionnement du stock de matériels
Situation 3 :

Suite à la persistance des cas de diarrhée et vomissements qui continuent à être notifiés dans ces deux communes avec un risque d’extension vers certaines localités de la sous-préfecture voisine de TTTTTT, le DRS sollicite l’intervention des agents sensibilisateurs de l’ERARE pour limiter la propagation de la maladie.

Question 
Vous êtes chargés d’effectuer la sensibilisation dans cette zone de la sous-préfecture de TTTTTTT, exposée à l’épidémie. 

Organisez cette sensibilisation adaptée au contexte ?

Réponses attendues :

· Préparation : identification du thème, composition de l’équipe, harmonisation et validation des messages, identification de la technique de communication, identification de la population cible, identification du lieu, de la date et l’heure, préparation des outils et contact avec les autorités et les cibles.

· Déroulement : Veiller sur la tenue, le comportement de l’équipe pendant la séance, la présentation des objectifs et les débat, la conclusion de la séance.

· Désengagement de l’équipe et feedback : Dire au revoir à la population, ramasser tous les matériels, faire le feedback au coordinateur-régulateur et rédiger le rapport de la séance.
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Accomplissement des tâches








Capacités de faire le travail








�? peut être retirer « idoine »


�c’est pareil, idoine ne veut pas dire grand chose….


�Travaillés, réduits…
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