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1 Introduction

C'est a la Conférence de 1994 sur la population et le développe-
ment qu'a été officiellement reconnu le droit des personnes dé-
placées a la santé de la reproduction (SR), et surtout la planifica-
tion familiale. Depuis, la prestation de services de SR a progressé,
mais des lacunes importantes demeurent au niveau des services,
de la capacité institutionnelle, de la politique et du financement.
Il est prouvé que la majorité des milieux affectés par les conflits
manquent d’accés aux méthodes de planification familiale, et aux
soins aprés avortement.

L’un des grands obstacles a la prestation de services complets

de SR est le manque de supervision facilitante. Une supervision
constante est un moyen important d’amélioration de la qualité
de la planification familiale et des soins aprés avortement. Une
bonne supervision requiert a la fois un systéme bien planifié et de
bons superviseurs. Sans la mise en place de systémes appropriés
garantissant une supervision efficace, méme les superviseurs les
plus motivés et qualifiés ne seront pas en mesure d’apporter un
soutien pour assurer des services de bonne qualité."

But du manuel

Ce manuel apporte des conseils pratiques et concrets pour déve-
lopper un systéme solide de supervision facilitante. Il est écrit

de telle sorte que les superviseurs et le personnel des structures
sanitaires peuvent ’utiliser pour identifier et résoudre les pro-
blémes, et pour améliorer la qualité des services de la PF et des
SAA. Vous pouvez facilement modifier ces outils pour la super-
vision facilitante, touchant tous les aspects des soins de santé pri-
maires. Le manuel présente une série d’étapes simples et des ou-
tils liés aux compétences, y compris des listes de vérification des
compétences, des guides pour |’élaboration de plans de travail

et les outils de travail qui aideront les superviseurs et le person-
nel de la structure a améliorer continuellement leurs prestations
de services. Les outils peuvent étre utilisés tels quels, ou servir
de référence pour une éventuelle adaptation. Suivre les étapes
recommandées et utiliser les outils de ce manuel permettront de
renforcer votre systéme de supervision, d’entrainer une meilleure
qualité des services de la PF et des SAA, et en définitive, de veil-
ler a ce que les hommes et les femmes que vous servez, recoivent

1 Lignes directrices pour la mise en cevrue d’'une supervision formative : Un guide point par point
accompagné d’outils d'aide a la vaccination, Programme pour la vaccination des enfants de PATH.
Seattle : PATH 2003.
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les services de PF et de SAA qu’ils méritent.
Qu’est-ce qu’une supervision facilitante?

La supervision facilitante est le processus de guider, d’aider, de
former et d’encourager personnel, pour améliorer continuelle-
ment leurs performances, dans le but de fournir des services de
santé de qualité.?

La supervision facilitante utilise une communication ouverte et a
deux sens, et des approches de batir I’équipe pour faciliter la ré-
solution des problémes. Elle se concentre sur le suivi des résultats
par rapport aux objectifs, [’utilisation des données pour la prise
de décision, et elle nécessite un suivi régulier avec le personnel,
afin de veiller a ce que les nouvelles taches soient correctement
réalisées.? La supervision facilitante est assurée par des supervi-
seurs qualifiés du niveau de district dans les structures sanitaires
et doit étre réalisée de maniére réguliere. Cependant, la supervi-
sion facilitante doit également devenir un processus constant du
personnel au sein des structures sanitaires qui s’entraide avec un
objectif commun d’améliorer la qualité des services de santé.

Que fait le superviseur facilitant?

Un superviseur facilitant travaille en collaboration avec le per-
sonnel des structures afin d’établir des objectifs, de suivre les
performances, d’identifier et de rectifier les problémes et d’amé-
liorer de facon proactive la qualité du service.* Ensemble, le
superviseur et les prestataires identifient et s’occupent des points
faibles sur le champ, empéchant ainsi que toute mauvaise pra-
tique ne se banalise pas. La supervision est également ’occasion
de reconnaitre les bonnes pratiques et d’encourager le personnel
a maintenir un niveau élevé de performance.

2 Supervising Healthcare Services (Improving the Performance of People), JHPIEGO, 2004.
3 Supervision, WHO, Department of Inmunization, Vaccines and Biologicals, 2008.
4 Supervising Healthcare Services (Improving the Performance of People), JHPIEGO, 2004.
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Quels sont les roles des superviseurs externes et
internes ?

Ce manuel définit les roles importants des superviseurs tant
externes qu’internes, car un systéme de supervision facilitante
efficace exige que les deux niveaux de supervision fonctionnent
correctement et se renforcent mutuellement.

Le superviseur externe est généralement un membre supérieur
du personnel, désigné par le Ministére de la Santé, le district,

la région ou une ONG, dont les responsabilités comprennent

la supervision des structures. Il a également un role de liaison
essentiel : le superviseur externe interagit avec les structures
et les autorités du district, de la région et des ONG, et est par
conséquent la force motrice dans la résolution des problémes du
service qui requiérent une action a ces niveaux.

Le superviseur interne est généralement le responsable de la
structure, et est la personne responsable de prendre des déci-
sions de gestion quotidienne. Dans un hopital ou autre grande
structure, il peut y avoir plusieurs superviseurs internes (par
exemple, un pour le centre de planification familiale, et un autre
pour les SAA / services obstétricaux).

La visite du superviseur externe - généralement une fois par
mois ou une fois par trimestre - est un événement important qui
concentre ’attention du personnel sur les services fournis et sur
la qualité de ces services. Cependant, le personnel doit s’assu-
rer de la qualité tous les jours, non seulement lors des visites

de supervision. L’attention quotidienne prétée a la qualité par

le superviseur interne, avec son personnel, est par conséquent
un élément important de la supervision facilitante globale. Les
superviseurs externes et internes s’appuient sur le travail des uns
et autres et établissent un systeme d’amélioration continue de la
qualité.
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Tableau 1. Différences entre les approches de la supervision traditionnelle et facilitante

Action

Qui effectue la super-
vision ?

Supervision

Traditionnelle

Membre du personnel désigné par
le Ministére de la Santé, district,
zone ou ONG

Supervision Facilitante
- Externe

Membre du personnel désigné par
le Ministére de la Santé, district,
zone ou ONG

Supervision Facilitante
- Interne
Responsable de la structure

Quand la supervision
est-elle réalisée ?

Au cours des visites périodiques par
les superviseurs externes

Au cours des visites réguliéres par
les superviseurs externes

Au travail

Réunions du personnel

Combien de temps
dure la supervision ?

Peut varier de 1 a 3 heures par
visite périodique

Dans l’idéal, 4-6 heures par mois
OU 1-2 jours par trimestre

Interactions réguliéres au travail

Au cours des réunions du personnel
(1-2 heures par semaine)

Que se passe-t-il
pendant les visites de
supervision ?

Inspection de la structure
Examen des dossier

Décisions prises uniquement par les
superviseurs

Observation sur les performances et
comparaison avec les normes

Feedback constructif sur les perfor-
mances

Mises a jour techniques

Vérification des registres de la
structure

Vérification des dossiers des clients
Vérification des stocks

Observation des performances et
comparaisons avec les normes

Feedback constructif sur les perfor-
mances

Mises a jour techniques

Comment les pro-
blémes sont réglés
pendant la visite ?

Problémes résolus de maniére réac-
tive et non proactive

Feedback ou discussion minimum
des observations du superviseur

Discussion des problémes
précédemment identifiés

Résolution conjointe des problemes
avec le personnel

Transfert des compétences de
supervision au superviseur interne,
y compris Uutilisation des outils

Réunion de débriefing avec tout le
personnel

Problémes précédemment identifiés
discutés et suivis

Résolution conjointe des problemes
au sein du personnel

Réunion de débriefing avec tout le
personnel

Que se passe-t-il apres
les visites de supervi-
sion ?

Suivi inexistant ou irrégulier

Suivis des éléments du plan
d’action suivis au niveau du district
et aux plus hauts niveaux

Confirmation de la visite suivante

Suivi des éléments du plan d’action
au niveau de la structure

Confirmation de la visite suivante

**Le superviseur interne est re-
sponsable pour un part important
du suivi

Adaptation de “Comparaison entre les supervisions traditionnelle et formative” (Marquez and Kean, 2002)
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2 Evaluation du systeme de supervision actuel

Avant la mise en ceuvre de la supervision facilitante, il est impor-
tant que les superviseurs externes évaluent et comprennent le
systeme de supervision actuel, ce qui consiste a identifier ceux
qui possédent les pouvoirs de prise de décision et les ressources
financieres. Les questions figurant dans le tableau 2 sont des
suggestions pour aider a déterminer le statut du systéme actuel
et a orienter les démarches appropriées dans le but de renforcer
le systeme.>

Dans votre analyse, répondez a ces questions. Il n’est pas néces-

saire de passer trop de temps sur chaque question. Le but de cet

exercice est d’entamer une conversation et d’aider a identifier

les points potentiels a améliorer.

« Le systéme de supervision actuel répond-il aux besoins des
structures ?

« Etes-vous satisfait que la supervision actuelle améliore la
qualité des services de la planification familiale et de SAA?

« Comment évaluez-vous le systéme actuel de supervision dans
son ensemble : excellent, bien, passable ou déficient ?

e Quels sont les points forts de votre systeme ?

e Quels sont les points faibles ?

« Analysez le reste de ce manuel, et décidez si ces conseils de
supervision facilitante et ces outils peuvent aider a combler
les lacunes de votre systéme de supervision actuel.

REMARQUE : la plupart des superviseurs qui effectuent cette
évaluation trouveront des lacunes dans leurs systémes. La plu-
part des systémes de supervision, méme les districts disposant
de systéemes hautement efficaces, peuvent étre améliorés. Des
recherches ont démontré que la supervision facilitante va de
pair avec des services de meilleure qualité.® Par conséquent, ce
manuel peut étre utilisé pour améliorer méme les systémes de
supervisions actuellement bons et aider a renforcer des systéemes
dont les performances sont trés limitées.

5 Lignes directrices pour la mise en ceuvre d’une supervision formative: Un guide point par point ac-
compagné d'outils d'aide a la vaccination. Seattle: PATH 2003.

6 Marquez L, Kean L: Making supervision supportive and sustainable: new approaches to old prob-
lems. MAQ Paper No. 4. Maximizing Access and Quality (MAQ) Initiative; Washington, DC; 2002.
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Tableau 2. Evaluation du systéme de supervision actuel

Avant de commencer cet exercice :

«  Demandez a tout le personnel du district ayant des responsabilités de supervision ou de vérification, de remplir a part le
questionnaire ci-dessous

. Convoquez une réunion d’environ deux heures pour discuter des questionnaires remplis, identifier les points forts et points
faibles du systeme, et développer un plan d’action

Comment fonctionne
votre systeme?

uestions Réponses Commentaires .
Q P (Excellent, Bien,
Passable, Déficient)
Y a-t-il une politique de supervi- | Oui
sion en place ? Non
Y a-t-il un calendrier de supervi- | Oui
sion clairement établi ? Non

Le calendrier est-il exécuté ?

Presque toujours
Parfois
Rarement ou

basés sur des directives nation-
ales ou normes reconnus ?

jamais
Y a-t-il suffisamment de fonds Oui
et de moyens de transport pour | Non
visiter les structures ?
Les superviseurs sont-ils formés | Oui
pour la supervision ? Non
Les responsabilités des super- Oui
viseurs sont-elles clairement Non
définies ?
Leurs autres responsabilités leur | Oui
laissent-elles le temps pour la Non
supervision ?
Existe-il des listes de vérifica- Oui
tion/outils pour les superviseurs, | Non

Les superviseurs utilisent-ils
régulierement des listes de
vérification/outils pendant la
supervision ?

Presque toujours
Parfois
Rarement ou
jamais

Le personnel de la structure
participe-t-il a l’identification et
résolution des problémes ?

Presque toujours
Parfois
Rarement ou
jamais

Les problémes sont-ils résolus et
les services s’améliorent-ils ?

Presque toujours
Parfois
Rarement ou
jamais

Adaptation de “Lignes directrices pour la mise en ceuvre d’une supervision formative: Un guide point par point accompagné d’outils d’aide a la vaccination,

Programme pour la vaccination des enfants de PATH” (PATH, 2002)
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3 Competences nécessaires au superviseur facilitant

Qualifications nécessaires au superviseur facilitant

Un superviseur facilitant externe efficace pour la PF et les SAA

doit avoir les qualifications suivantes :

« Etre clinicien avec un minimum de 5 ans d'expérience en PF
et SAA;

e Avoir 3 ans minimum d'expérience en gestion (par exemple,
responsable d’une structure sanitaire) ;

o Etre un formateur qualifié ayant une approche axée sur la
compétence ;

« Avoir une excellente capacité de communication et un esprit
d'équipe ;

« Avoir la volonté et la capacité de motiver les collégues pour
obtenir des améliorations;

» Compétence dans le processus et les outils de supervision
facilitante.

Les superviseurs actuels ont-ils toutes ces qualifications ? Dans le
cas contraire, prendre les mesures suivantes pour améliorer leur
efficacité :

1. Formez et encadrez les superviseurs suivant ces normes (par
exemple, envoyez les superviseurs pour qu'ils soient formés
comme des formateurs ayant une approche axée sur la com-
pétence) ;

2. En attendant que tous les superviseurs aient ces qualifica-
tions, faites-les travailler par équipe de deux pour que leurs
compétences se complétent mutuellement ;

3. Formez les superviseurs sur les outils dans ce manuel.

Le superviseur interne n'est pas supposé avoir toutes ces qualifi-
cations, mais doit développer ces compétences au fil du temps.
Linteraction réguliére avec le superviseur externe est un moyen
de renforcer sa capacité dans ces domaines.

Compétences en communication

Pour transformer la supervision traditionnelle en supervision
facilitante, les superviseurs se doivent de renforcer leurs com-
pétences en communication. Les compétences suivantes encou-
ragent les personnels a discuter des problémes avec le supervi-
seur et a se concentrer sur la recherche des solutions.
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Ecoute active : Consiste a écouter une personne de maniére a
communiquer la compréhension, ’empathie et l’intérét. Elle
a trois composantes qui sont le silence, la paraphrase et la
clarification.

Langage positif du corps : L'utilisation de la posture, la posi-
tion des différentes parties du corps (c.a.d. bras, jambes et
yeux), gestes, espace et facon de s’asseoir qui indiquent le
respect, U'intérét et ’empathie.

Encouragement verbal et non-verbal :l’utilisation des mots,
des phrases et des gestes pour indiquer qu’on préte attention
Questions non dirigées sont celles auxquelles on ne peut pas
répondre pas oui ou non. Elles commencent en général par
des pronoms interrogatifs : qui, quoi, pourquoi, ou, comment,
quand.

Feedback constructif: Discussion des résultats de |’évaluation
de performance donnée par le superviseur qui se concentre
sur les solutions au probléme plutot que de blamer les per-
sonnes et de blesser leurs sentiments.
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4 Developpement du plan annuel de supervision facilitante

La planification des visites de supervision facilitante devrai faire
une partie intégrante du processus du plan de travail annuel /
trimestriel. Les composantes du plan de travail doivent inclure le
choix des superviseurs, le calendrier, la fréquence et la durée des
visites, ainsi que l’objectif global et les activités des visites de
supervision. La planification de toutes les structures devrait étre
mise en place un an a l’avance et réexaminée tous les six mois.

Définir le calendrier, la fréquence et la durée des
visites
Combien de temps doivent durer les visites de supervision facili-

tante ? A quelle fréquence doivent-elles étre effectuées ? Quand
doivent-elles étre organisées ?

Ces recommandations indiquent combien de temps un supervi-
seur externe doit-il prévoir pour chaque visite a une structure.
Tenez compte de ces recommandations minimales : plus de temps
consacré a la supervision facilitante méne généralement a de
meilleurs résultats au sein les structures.

o Pour les sites que vous pouvez atteindre en moins de 2 heures
de route par trajet, les visites mensuelles sont réalisables et
recommandées. Assurez-vous qu'il y ait 4-6 heures de travail
sur place a chaque visite.

o Pour les sites a plus de 2 heures par trajet, on recommande
des visites trimestrielles. Pour ces visites, assurez-vous qu'il
y ait 1-2 jours de travail sur place (8-12 heures de travail).
Planifiez votre visite selon le temps nécessaire sur place et
prévoyez d'y passer la nuit. Il est préférable d'approfondir le
temps passé une fois par trimestre que de programmer des
visites hatives tous les mois.

o Les nouveaux centres de santé, ceux comprenant un nouveau
personnel, ceux pour lesquels les services de PF et SAA sont
nouveaux et ceux qui ont des problémes fréquents ou parti-
culierement difficiles, requerront des visites plus fréquentes.
Les structures solidement établis peuvent étre visités moins
fréqguemment puisque le personnel dispose davantage d'expé-
rience et de confiance.

(Cliquez ici pour voir un exemple de Calendrier de Supervision
Facilitante Annuelle)
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Sélectionner les activités et outils de supervision

Les superviseurs externes doivent veiller a ce que toutes les acti-
vités de soutien et d’évaluation nécessaires soient prévues dans le
calendrier de supervision annelle. Le tableau 3 présente les fré-
guences minimales recommandées pour un éventail complet des
activités qui devraient étre réalisées au cours de la supervision
facilitante. Par exemple, il est recommandé que le superviseur éva-
lue chaque prestataire formé pour ses compétences dans ’insertion
du DIU 2 fois par an ; pour réaliser cette évaluation, le superviseur
utilisera le lien “Liste de vérification pour U'insertion de DIU”. Il est
recommandé de garantir une quantité adéquate de contraceptifs
ainsi que vérifier les données des PF et des SAA, en utilisant les
outils rattachés, lors de chaque visite.

Pour garantir que les fréquences annuelles requises soient assurées,
le superviseur doit avoir un objectif clairement défini a chaque
visite dans la structure. Une fois de plus, rappelez-vous que ces
recommandations ne sont que le minimum requis. Une attention
particuliere doit étre accordée aux points problématiques de chaque
structure et a des prestataires spécifiques.

Renforcer la supervision interne

Comme présenté ci-dessus, les activités de supervision sont effec-
tuées par le superviseur externe au cours de visites réguliéres plani-
fiées. Cela est raisonnable, en particulier dans les premiéres étapes
d'un systéme de supervision réorganisé.

Cependant, au fil du temps, le superviseur interne peut et doit
apporter une supervision facilitante supplémentaire au personnel
de sa structure, en utilisant les mémes outils utilisés par le superv-
iseur externe. Comme le superviseur interne est prés du personnel
de la structure chaque jour, il peut facilement observer les activi-
tés quotidiennes, fournir son feedback, et organiser des réunions
réguliéres pour analyser les progrés d’ensemble. Il est du ressort du
superviseur externe de guider le superviseur interne, par exemple,
en le préparant pour [’utilisation des outils, en renforcant ses com-
pétences en communication, et en facilitant Uutilisation des direc-
tives, telles que COPE. Avec une vision commune de ’utilisation de
la supervision facilitante pour améliorer la qualité des services, les
superviseurs externes et internes, et le personnel de la structure
travailleront vers un objectif commun et se renforceront mutuelle-
ment.
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Tableau 3. Menu des activités et outils de supervision facilitante

Services
prestés

Activités

Outils

Fréquence
minimale
recommandée

Prestation de service
PF

Evaluation des connaissances des
prestataires en PF

Questionnaire sur les connaissances en
PF

1 fois par an par prestataire

Evaluation des compétences
cliniques des prestataires en PF et
pratique de prévention des infec-
tions (PI)

Liste de vérification des compétences
cliniques :

® Insertion de DIU

Retrait de DIU

Insertion de "implant

Retrait de "implant

e o o

2 fois par an par prestataire

Contraceptifs oraux combinés
Pilules progestatives
Injectables a progestatifs seuls
Préservatif masculin et féminin

1 fois par an par prestataire

Liste de vérification de counseling en PF

2 fois par an par prestataire

Liste de vérification d’anamnese
Liste de vérification d’examen physique

1 fois par an par prestataire

Prestation de service
SAA

Evaluation des connaissances des
prestataires en SAA

Questionnaire sur les connaissances en
SAA

1 fois par an par prestataire

Evaluation des compétences
cliniques des prestataires en PF
et pratique de la prévention des
infections (PI)

Listes de vérification:

®  Préparation matériel d’aspiration
manuelle intra-utérine (AMIU)

®  SAAavec AMIU

®  SAAavec Misoprostol

®  Conseils en PF aprés avortement

2 fois par an par prestataire

Prévention de
I’infection

Observation du systéme de préven-

tion de ’infection (PI)

Liste de vérification de la prévention
des infections

A chaque visite

Equipement et
Matériel

Vérification des inventaires des
équipements et matériel de la PF
et des SAA avec le personnel

Liste de vérification de la disponibilité
des méthodes de PF

S chaque visite

Liste de vérification du matériel et des | 1 fois par an
équipments de PF
Liste de vérification du matériel et des | 2 fois par an

équipments de SAA

Révision des registres
et utilisation des
données

Vérification du registre du PF

Vérification du registre des SAA

Vérification de ’utilisation des
données

Liste de vérification des registres de PF
et SAA et U'utilisation des données

A chaque visite

A chaque visite

A chaque visite

Environnement des
Structures

Evaluation de l’environnement
physique

Liste de vérification générale de la struc-

ture sanitaire

A chaque visite
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5 Planification et conduite de la visite de supervision

Une visite de supervision bien organisée et efficace requiert une
préparation, de ’attention et un suivi.

Avant d’arriver a la structure

Etape 1 : Revoir les documents antérieurs
Les superviseurs externes et internes devront revoir ces docu-
ments avant toute visite externe:

« Rapports de supervision antérieure ;

« Données des 3 mois précédents ;

« Plan de travail de la visite de supervision précédente.

Etape 2 : Clarifiez le but spécifique de la visite de ce mois/tri-
mestre
« Assurez que vous étes a jour par rapport a la fréquence
annuelle recommandée des activités de supervision y
compris ’évaluation des compétences cliniques de chaque
prestataire des structures.

« (Cliquez ici pour suivre les Compétences Cliniques du Pres-

tataire et de la Structure) ;

« Sélectionnez des activités et outils spécifiques de PF et SAA
pour cette visite ;

» Imprimez les outils avant la visite (inclure 2 copies de plan
de travail vierges).

Etape 3 : Confirmez la visite
» Appelez et confirmez U’heure et la date de la prochaine
visite avec le superviseur interne ;
« Confirmez que le personnel sera sur place et que la struc-
ture sera ouverte.

Dans la structure

Etape 4 : Se réunir avec le responsable de la structure

« Al’arrivée a la structure, tenir une bréve réunion avec le
responsable de la structure (dans une grande structure, il
est possible que ce ne soit pas le superviseur interne), les
superviseurs interne et tout le personnel disponible, afin
d’examiner les points forts et les problémes soulevés lors
de la visite précédente ;

« Renseignez-vous sur les progrées réalisés en vue de résoudre
les problemes précédemment identifiés et les nouveaux
problémes qui ont surgi ;

« Analysez les objectifs spécifiques de cette visite.
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Le superviseur interne doit prévoir le temps nécessaire pour ac-
compagner le superviseur externe tout au long de sa visite. Tout
le personnel de la structure et le superviseur externe doivent
admettre interruption potentielle du service, et minimiser
Uimpact sur les clients.

Etape 5 : Mener les activités de supervisions prévues :

« Effectuez les activités de supervision sélectionnées (Voir
le Tableau 3 pour les activités suggérés) pour la visite (Voir
Figure 1 pour un exemple);

« Les superviseurs externes et interne doivent procéder
conjointement a la visite dans le but de renforcer les
compétences du superviseur interne, tout en reconnaissant
que les exigences de ses horaires peuvent ’empécher de
participer a chaque activité ;

« Au cours de chaque activité, les superviseurs doivent
résoudre autant que possible les problémes sur le champ
avec le personnel de la structure, et recenser et noter les
problémes pour en discuter plus tard ;

« Faites le suivi des problémes spécifiques identifiés dans le
plan de travail précédent ;

« Les superviseurs doivent prendre soin de maintenir une
attitude de rétroinformation corrective et constructive avec
le personnel et d’éviter toute insulte ou humiliation.

Voici un exemple des activités qui peuvent étre menées au cours d’une
visite de supervision et les outils utilisés.

Figure 1 : Exemple des activités d’une visite de supervision facilitante

Evaluer les prestataires individuels avec ces outils (utilisé 1-2 fois par an) :
® Questionnaire sur les connaissances en PF
® Liste de vérification d’insertion de DIU
® Liste de vérification d’insertion d’implant
® Questionnaire sur les connaissances en SAA
® Liste de vérification de counseling en PF
® Liste de vérification de préparation matériel d’AMIU
® Liste de vérification de SAA avec AMIU
® Liste de vérification de Conseils en PF aprés avortement
Evaluer I’état de préparation de la structure pour la PF / SAA avec ces outils
(utilisé chaque visite) :
® Liste de vérification du matériel et des équipements de SAA
Liste de vérification de la prévention des infections
Liste de vérification du matériel et des équipements de PF
Liste de vérification de la disponibilité des méthodes de PF
Liste de vérification des registres de PF et de SAA et de [’utilisation
des données
® Liste de vérification générale de la structure sanitaire

Suivi mensuel des problémes soulevés lors de visites précédentes
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Etape 6 : Faire un compte-rendu et préparer la réunion de plan
de travail avec le personnel

Tout le personnel doit se réunir avec les superviseurs pendant
1%4-2 heures a la fin de la visite. Les objectifs de la réunion sont
de rendre compte de la visite et de mettre a jour le plan de
travail.

Compte rendu
Le compte rendu doit comporter toutes les observations faites
lors de la visite et une analyse de ce qui a été constaté par les
superviseurs et le personnel de la structure. Voici quelques sug-
gestions pour la séance de compte rendu :?
» Reconnaissez les progres réalisés depuis la derniére visite ;
« Donnez un exemple précis de progrés, ne pas se limiter a
une remarque telle que ‘bien fait’ ;
Mettez ’accent sur le probléme et non pas sur les presta-
taires individuels ;
« Résumez et analysez les observations, les causes et les
solutions possibles aux problémes identifiés ;
Utilisez la technique du ‘pourquoi’ (voir figure 1) pour
déterminer les causes des problémes ;
 Assurez-vous de mettre en valeur un travail bien fait, et
d’indiquer les défis qui subsistent.

Mise a jour du plan de travail

(Cliquez ici pour voir un Modéle de Plan de Travail de Supervi-
sion)

» Cochez sur le plan de travail de la visite précédente ce qui
a été accompli ;

« Inclure tous les problémes non résolus sur le plan de travail
mis a jour ;

« Analysez et priorisez les problemes récemment identifiés,
et identifiez les actions nécessaires pour les résoudre;

« Nommez la personne responsable de la réalisation des
actions spécifiques et donnez les dates a respecter (SEULS
le personnel de la structure ou les superviseurs peuvent
étre responsables des points prioritaires. Par exemple, ne
pas écrire « Ministére de la Santé » comme le responsable
dans le plan de travail) ;

7 Supervising Healthcare Services (Improving the Performance of People), JHPIEGO, 2004
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« Veillez a ce que les superviseurs externes et interne aient
une copie du plan de travail mis a jour a titre de référence.

Ce plan de travail mis a jour doit a présent étre utilisé par le
superviseur externe et le superviseur interne, pour guider leur
travail jusqu’a la visite suivante.

Etape 7 : Compte rendu individuel entre le superviseur externe
et le superviseur interne
Pour le superviseur externe et le superviseur interne, il s’agit
d’une occasion pour :
« discuter des problémes qui requiérent de la confidentialité
concernant les membres du personnel ;
« déterminer si le superviseur interne recoit |’attention adé-
quate par rapport a ses compétences de supervision.
Les actions décidées lors de cette discussion devront faire l’objet
d’un plan de travail séparé, disponible uniquement pour les per-
sonnes indiquées.
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Figure 1.
Comment utiliser la technique du 'pourquoi’ pour identifier la racine du probléme

Voici un exemple de la facon dont un superviseur peut arriver a la racine du probléeme, en demandant
simplement ‘pourquoi’ trois fois de suite, ou plus. Généralement, la premiére réponse a pourquoi quelque
chose ne fonctionne pas, ne permet pas d’arriver a la racine du probléme. Cette méthode facilite la com-
préhension du véritable probleme, qui a son tour vous méne a une véritable solution qui permet d’aboutir a

un changement et a une amélioration des services.

EXEMPLE

Le superviseur observe que Depo-Provera est en rupture de stock

Pourquoi étes-vous en rupture de Depo-Provera ?

Réponse : Parce que nous n’avons pas recu notre ravitaillement du Ministere de la Santé.

Pourquoi n’avez-vous pas été ravitaillés ?
Réponse : Parce que nous n’avons pas passé commande a temps.

Pourquoi n’avez-vous pas passé commande a temps ?

Réponse : Parce que nous n’avions pas de formulaire de commande.
La cause de la racine du probléme ne dépend pas du Ministére de la Santé, mais du systéeme de commandes

du centre.

Dans le plan de travail, les priorités peuvent ressembler au tableau suivant (seules les premiéeres étapes

suivies sont montrées, mais il donne une idée des détails nécessaires) :

Probléme Cause Points Responsable Dates
prioritaires d’échéance
Rupture de Manque Le responsable de la structure | Jean Méme jour
stock de formulaires remplit la réquisition d’urgence (24/7/2012)
de Depo-Pro- | de commandes Le superviseur externe apporte | Fatima Méme jour
vera la demande a la pharmacie du (24/7/2012)
district
Le responsable de la structure | Jean 1 semaine plus
confirme U’arrivé du Depo *** tard
(2/8/2012)
Obtention de bons de com- Marie 2/8/2012
mandes en quantité suffisante | (Responsable de
Pharmacie)
Procédure de commande habi- | Marie 16/8/2012
tuelle (Responsable de
Pharmacie)

**REMARQUE : Le suivi entre le superviseur interne et le superviseur externe continue jusqu’a livraison des ravitaillements.
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6 Apres la visite de supervision

Suite a la visite de supervision et a la réunion avec le personnel
de la structure, les actions suivantes seront menées pour continu-
er a améliorer la qualité des soins.

Responsabilités du superviseur interne et du personnel de la
structure

Tout le personnel interne est responsable du suivi de
’amélioration de la qualité de ses services entre chaque visite de
supervision. Ci-aprés, les étapes que le superviseur interne et le
personnel de la structure peuvent suivre pour continuer a amélio-
rer la qualité des services :
« Organiser des réunions hebdomadaires pour réexaminer et
actualiser le plan de travail ;
« Réviser les données, identifier les problémes et développer
des solutions ;
» Mettre en place des solutions ou, si nécessaire, en discuter
avec le superviseur externe ;
» Mener des mises a jour techniques a ’aide de fiches
d’apprentissage.

Le superviseur interne en particulier doit respecter les points
suivants :
« Prévoir réguliérement une supervision facilitante au travail;
« Encourager le travail d'équipe au sein du personnel de la
structure.

Responsabilités du superviseur externe

La supervision facilitante ne se limite pas a la visite ; quand le
superviseur retourne a son bureau, il doit planifier des activités
concrétes de suivi, comprenant :
» Rédaction d'un bref rapport de supervision (Cliquez ici pour
voir un Modeéle de Rapport de Supervision Facilitante) ;
— Résumé des points clés et plan de travail mis a jour ;
— Envoi du rapport au superviseur interne.
Suivi du plan de travail ;
— Mise en place d'actions dans le plan de travail dont le
superviseur externe est responsable ;
— Communication avec le superviseur interne pour vérifier
l'état des principaux problemes identifiés.
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« Compte rendu aux autorités appropriées (district ou zone
de santé, province ou région, ONG) sur des théemes com-
muns, réussites ou défis concernant toutes les structures
supervisées.

Systéme de notation des listes de vérification

Un superviseur externe peut étre amené a superviser différentes
structures, avec plusieurs prestataires. Pour aider le superviseur
a suivre au fil du temps le changement de la performance a la
fois des prestataires comme de la structure, le superviseur peut
utiliser le systeme de notation proposé ci-dessous :
« Pour la performance du prestataire, attribuer un point pour
chaque étape des listes de vérification de la procédure.
« Pour la performance de la structure, attribuer un point pour
chaque élément dans les listes de vérification a moins que
cela n’ait été autrement spécifié.

Une feuille de suivi Excel a été fournie contenant une feuille pour
les prestataires et une autre pour la structure. Le superviseur
introduit le nombre total de points de chaque liste dans la feuille
de suivi, et le fichier Excel calcule automatiquement le pourcent-
age de chacun.

Notez bien: Dans ce document il faut modifier les totaux pour
Insertion et Retrait d’implant selon le type d’implant utilisé dans
la structure, et pour la disponibilité des méthodes de PF selon le
nombre de méthodes fournies dans la structure.

Il est important que le superviseur utilise ces résultats avec pré-
caution car ils peuvent représenter un seul élément de la perfor-
mance générale. Ce résultat permet plutot de vérifier au cours du
temps les changements de la performance des prestataires ou de
la structure pour vérifier si la performance s’améliore ou devient
pire. Il est important que le superviseur revoit quels éléments
de la liste ont été réalisés ainsi que le résultat total. Les listes
ne sont pas tres utiles prises isolement et elles devraient étre
accompagnées d’informations complémentaires (par exemple le
détail de la liste de vérification et les données de la structure
etc.).
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7 Conclusion

Si vous mettez en place un systéeme de supervision facilitante et
que vous utilisez constamment ce manuel, vos structures mon-
treront des améliorations en termes de qualité des services PF

et SAA et d’état d’esprit du personnel. Lorsque la supervision
facilitante est correctement mise en place, cela engendre un
personnel plus engagé, plus responsable et qui s’approprie la
responsabilité de la qualité de services qu’ils offrent. La supervi-
sion facilitante est un processus continu qui requiert de la planifi-
cation et d’un entretien permanent ; ’effort que vous investirez
fera la différence pour les hommes et les femmes qui comptent
sur vos structures pour ses services de PF et SAA.
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8 Autres methodes d’évaluation et processus
d’amélioration de la qualite

L'amélioration de la qualité est un processus continu pour lequel
la supervision facilitante ne représente qu'un seul des outils qui
existent. L'Initiative RAISE a utilisé plusieurs outils pour promou-
voir l'amélioration continue. Ci-aprés, une liste des outils les
plus souvent utilisés, et les liens a ces outils se trouvent dans la
Chapitre 9 Références.

Client-Oriented, Provider-Efficient (C.O.P.E.)

L’un des processus d’évaluation efficace pour améliorer la qualité
des services de PF est COPE. COPE a été développé dans le cadre
des droits du client et besoins du personnel. La logique est que
plus ces droits sont honorés et ces besoins satisfaits, plus la
qualité des soins est élevée. Le personnel est permis d’évaluer
de maniére proactive et continue, et d’améliorer la qualité des
services en utilisant les guides d’auto-évaluation sur les droits

du client (droits a l’intimité et a la confidentialité, services sdrs,
information, accés aux services, etc.).

Partnership Defined Quality - La Qualité Définie en Partenariat
(PDQ)

Il est important de savoir ce que la communauté pense des ser-
vices offerts par la structure, ce dont elle a besoin et ce qu’elle
attend de ces services. PDQ est une méthodologie pour améliorer
la qualité et ’accessibilité des services avec la participation de
la communauté dans la définition, la mise en place et le suivi du
processus d’amélioration de la qualité.

Manuels de formation de RAISE

Les manuels de formation pour les PF et SAA peuvent étre utilisés
au-dela de leur contenu servant de guide de référence aux pres-
tataires de services de PF et SAA travaillant en urgences et dans
des structures touchés par la situation de crise. Ils fournissent des
listes compléetes de compétences et des fiches d’apprentissage
que les superviseurs et le personnel de la structure peuvent
utiliser pour évaluer leurs performances cliniques. Ces manuels
sont destinés a étre utilisés dans un cadre complet de formation
avec une supervision clinique et un suivi.

WHO Training for mid-level managers (MLM) Module 4: Supervi-
sion Facilitante

L’OMS a créé un module de formation pour la supervision facili-
tante, centré sur les roles des prestataires de niveau intermé-
diaire. Le module est principalement axé sur la formation en
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vaccination, cependant, les outils sont également applicables
aux prestataires de PF et SAA. Les modules ont été créés pour
étre brefs et facile a utiliser, avec des étapes claires pour chaque
module et des activités d’apprentissage afin de clarifier le pro-
cessus.

Facilitative Supervision Handbook (EngenderHealth) - Guide de
supervision facilitante

Ce manuel fournit des outils pour aider les superviseurs a implé-
menter constamment une amélioration de la qualité dans leurs
structures sanitaires et avec leur personnel. Le manuel apporte
une approche et des descriptions de la supervision facilitante,
une garantie de la qualité clinique et des outils de formation,
ainsi que des stratégies pour impliquer les communautés.

Supervising Healthcare Services: Improving the Performance of
People (USAID/JHPEIGO)

Ce manuel a été créé dans le but de renforcer les compétences
des superviseurs au niveau de la santé primaire et des hopitaux.
Tout comme le manuel de ’OMS, il comprend plusieurs proces-
sus détaillés pour améliorer la performance. Il apporte des outils
pour aider tant les nouveaux superviseurs comme les superviseurs
expérimentés a mettre en place et a adapter les normes, évaluer
les performances, analyser les lacunes, sélectionner les interven-
tions visant a relever les défis et des conseils sur la maniere de
travailler avec I’équipe dans le but d’améliorer la prestation des
services.
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10 Liste Complete des Outils

Afin de voir un outil individuel, cliquez sur son nom dans la liste ci-dessous

Calendrier annuel de supervision facilitante
Questionnaire sur les connaissances en PF
Listes de Vérification des Compétences Cliniques
Insertion de DIU
Retrait de DIU
Insertion d’implant
Retrait d’implant
Contraceptifs oraux combinés
Pilules progestatives
Injectables a progestatifs seuls
Préservatif masculin et féminin
Counseling en PF
Anamneése
Examen physique
Questionnaire sur les connaissances en SAA
Préparation matériel d’Aspiration Manuelle Intra-utérine (AMIU)
SAA avec AMIU
SAA avec Misoprostol
Conseils en PF apres avortement
Liste de Vérification de la prévention des infections
Liste de Vérification de la disponibilité des méthodes de PF
Liste de Vérification du matériel et des équipements de PF
Liste de Vérification du matériel et des équipements de SAA
Liste de Vérification des registres de PF & SAA et de [’utilisation
des données
Liste de Vérification générale de la structure sanitaire
Suivi de la performance des prestataires et des structures
sanitaires
Modeéle de plan de travail de supervision
Modéle de rapport de supervision facilitante
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file:01.%20Calendrier%20annuel%20de%20supervision%20facilitante.docx
file:02.%20Questionnaire%20connaissances%20en%20PF%20et%20cle%20reponses.pdf
file:03.%20Insertion%20DIU%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:04.%20Retrait%20DIU%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:05.%20Insertion%20d%27implant%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:06.%20Retrait%20d%27implant%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:07.%20Contraceptifs%20oraux%20combines%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:08.%20Pilules%20progestatives%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:09.%20Contraceptifs%20injectables%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:10.%20Preservatifs%20masculin%20%26%20feminins%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:11.%20Counseling%20en%20PF%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:12.%20Anamnese%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:13.%20Examen%20physique%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:14.%20Questionnaire%20connaissances%20en%20SAA.pdf
file:15.%20Preparation%20equipement%20AMIU%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:17.%20SAA%20avec%20AMIU%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:18.%20SAA%20avec%20misoprostol%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:19.%20Conseils%20en%20PF%20apres%20avortement%2C%20liste%20de%20verification.pdf
file:20.%20Liste%20de%20verification%20de%20la%20prevention%20des%20infections.docx
file:21.Liste%20de%20verification%20de%20la%20disponibilite%20des%20methodes%20de%20PF.docx
file:22.Liste%20de%20verification%20de%20la%20disponibilite%20du%20materiel%20de%20PF.docx
file:22.Liste%20de%20verification%20de%20la%20disponibilite%20du%20materiel%20de%20PF.docx
file:23.%20Liste%20de%20verification%20des%20registres%20de%20PF%20%26%20SAA%20et%20l%27utilisation%20des%20donnees.docx
file:23.%20Liste%20de%20verification%20des%20registres%20de%20PF%20%26%20SAA%20et%20l%27utilisation%20des%20donnees.docx
file:24.%20Observation%20de%20l%27environnement%20general%20de%20la%20structure.docx
file:25.%20Suivi%20des%20prestataires%20%26%20de%20la%20structure.xlsx
file:25.%20Suivi%20des%20prestataires%20%26%20de%20la%20structure.xlsx
file:26.Modele%20de%20plan%20de%20travail.docx
file:27.%20Modele%20de%20rapport%20de%20supervision%20facilitante.docx
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