















CAMPAGNE DE CHIMIO-PREVENTION DU PALUDISME SAISONNIER (CPS) COUPLEE AU DEPISTAGE DE LA MALNUTRITION AIGUÊ (MA)
______________________________________________________________
	
 FICHE DE SUPERVISION   DES DC











Région : ____________        District : ______________  CSPS/CM: _______________ Village/secteur/ hameau de culture………………………..
Superviseurs:        national             régional            district                CSPS/CM                      Date /_____/______/_____/
NOMS, PRÉNOMS ET QUALIFICATIONS DES SUPERVISEURS
………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
 (
EQ N°…:..1 ………………………………………
………………
………….    /    
2: ………………………………………
…………………………………………….
…
EQ N°…:….1 …………………………………………………….………….    /   
          
2
 
 ……………………………………………………………….……………………
EQ N°…:…1 ……………………………………………………. ……………  /   
        
2: ……………………………………………………………….………
……………….
EQ N°…:..1 ………………………………………………………………….    /    
        
2: ……………………………………………………………….……………………
EQ N°…:..1 ……………………………………………………. ……………   /    
        
 2: ……………………………………………………………….……………
………
EQ4 : 1 …………………………………………………….    /     2 : ………………………………………………………………. EQ5 : 1 …………………………………………………….    /     2 : ……………………………………………………………….
)NOMS ET PRÉNOMS DES DISTRIBUTEURS		
	





INSTRUCTIONS: Suivre l’équipe de DC en activité, quelque temps pendant l’administration. Écrire 0, 1 ou 2 dans les cases correspondantes selon la réponse. Rectifier les erreurs commises par l’équipe avant de quitter le ménage. Faire le feed-back aux DC et/ou à l’ICP après l’activité de supervision. Remercier et encourager l’équipe


	N°
	Items
	Réponses
|0|= Non,|1|= Oui, 2= Non applicable

	
	
	EQ N°…:
	EQ N°…:
	EQ N°…:
	EQ N°…:
	EQ N°…:

	1. 
	Les deux membres de l’équipe sont-ils présents ?
	
	
	
	
	

	2. 
	Le recrutement des DC a-t-il tenu compte des directives (recrutement local, lire et écrire en français? 
	
	
	
	
	

	3. 
	Les deux membres de l'équipe ont-ils été formés pour la campagne ? (Vérifier la durée) 
	
	
	
	
	

	4. 
	L’équipe utilise –t-elle du gel/solution hydro alcoolique ?
	
	
	
	
	

	5. 
	Les DC portent-ils les masques de protection ?
	
	
	
	
	

	6. 
	Les DC respectent-ils les mesures de distanciation physique ?
	
	
	
	
	

	7. 
	L’équipe progresse-t-elle selon un circuit pour l’administration des médicaments ?
	
	
	
	
	

	8. 
	L’équipe dispose-t-elle d’un stock suffisant de SP + AQ ?
	
	
	
	
	

	9. 
	L’équipe a-t-elle tout le matériel pour l’administration de la SP + AQ et le dépistage de la MA ? (voir la liste du matériel ci- dessous)
	
	
	
	
	

	10. 
	L’équipe a-t-elle un cahier de revisite, un aide-mémoire et une fiche de coche pour consigner les informations ?
	
	
	
	
	

	11. 
	L’équipe dispose-t-elle de l’eau de boisson ?
	
	
	
	
	

	12. 
	L’équipe a-t-elle des cartes d’administration de la CPS, et des cartes de référence communautaire ?
	
	
	
	
	

	13. 
	Chacun des membres de l’équipe exécute-il les tâches qui lui sont assignées ?
	
	
	
	
	

	14. 
	L’équipe a-t-elle donné des informations sur la CPS et le dépistage de la MA aux parents ou aux tuteurs de l’enfant ?
	
	
	
	
	

	15. 
	L’équipe a-t-elle expliqué que la CPS et le dépistage se font 4 ou 5 fois pendant la saison des pluies ?
	
	
	
	
	

	16. 
	L’équipe a-t-elle précisé les périodes des prochains passages ?
	
	
	
	
	

	17. 
	L’équipe a-t-elle vérifié si l’enfant était éligible pour la CPS et pour le dépistage de la MA (âge et contre -indications) ? Vérifier la méthode utilisée pour déterminer l’âge.

	
	
	
	
	

	18. 
	L’équipe a-t-elle fait correctement le dépistage de la MA (recherche des œdèmes et mesure du PB) avant de procéder à l’administration de la SP+AQ ?
	
	
	
	
	

	19. 
	L’équipe a-t-elle remis la plaquette de médicaments à la mère ou gardien d’enfant pour administrer à l’enfant ?
	
	
	
	
	

	20. 
	Les médicaments sont-ils administrés par les mères ou gardiens d’enfants sous la supervision effective des DC ?
	
	
	
	
	

	21.  
	Les ustensiles utilisés proviennent-ils du ménage ?
	
	
	
	
	

	22. 
	Les trois prises sont-elles supervisées par le DC *
	
	
	
	
	

	23. 
	L’équipe a-t-elle expliqué comment administrer la deuxième et la troisième dose ?
	
	
	
	
	

	24. 
	L’équipe a-t-elle rempli correctement les cartes de CPS ?
	
	
	
	
	

	25. 
	L’équipe a-t-elle consigné correctement les informations dans la fiche de coche ?
	
	
	
	
	

	26. 
	L’équipe a-t-elle informé les parents ou les tuteurs de l’enfant des possibles effets indésirables des médicaments utilisés pour la CPS ?
	
	
	
	
	

	27. 
	Les parents ou tuteurs de l’enfant ont-ils été informés de ce qu’il fallait faire si un évènement indésirable se produisait ?
	
	
	
	
	

	28. 
	L’équipe a-t-elle recommandé aux parents ou tuteurs de l’enfant de consulter immédiatement un agent de santé chaque fois que l’enfant serait malade ?
	
	
	
	
	

	29.  
	L’équipe a-t-elle donné des informations sur les autres mesures de prévention du paludisme ?
	
	
	
	
	

	30. 
	L’équipe a-t-elle donné des informations sur la Covid-19 ?
	
	
	
	
	

	31. 
	L’équipe respecte-elle les critères de référence ?
	
	
	
	
	

	32. 
	L’équipe utilise-t-elle les cartes de référence communautaire pour référer les enfants ?
	
	
	
	
	

	33. 
	Le nombre d’enfants ayant reçu une dose de SP+AQ à l’arrivée de l’équipe de supervision (préciser le nombre) et le nombre d’enfants dépistés pour la MA (préciser le nombre)
	
	
	
	
	

	34. 
	Le nombre de traitements de SP+AQ utilisés correspond-il au nombre d’enfants administrés sur la fiche de coche ?
	
	
	
	
	

	35. 
	L’équipe a-t-elle marqué correctement la concession ?
	
	
	
	
	


*Boucle du Mouhoun /Sud-ouest/ DS Boussouma


LISTE DU MATERIEL : 
· 
Canevas de supervision   des DC	page 3
	
· Gobelets jetables              - Craie
· Cuillères jetables            - Masques
· Sachets poubelles
· Gel/solution hydroalcoolique
· Stylos à bille                                                                                                                     
· Bandelette de Shakir ;

DIFFICULTES RENCONTREES :
………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..
POINTS FORTS 
………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….
POINTS A AMELIORER
………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
RECOMMANDATIONS/SUGGESTIONS : 
………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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