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Introduction à la formation

Le Financement Basé sur les Résultats (FBR) au niveau communautaire a connu une phase préparatoire et une phase d’implantation. La phase préparatoire a constitué à la révision du document de cadrage et à l’élaboration du manuel d’opérationnalisation et des outils de mise œuvre.

La phase d’implantation a démarré avec la session de validation des modules de formation suivi d’une ‘’formation des formateurs’’ qui n’est autre qu’une finalisation des contenus de formation des RC visant leur appropriation par les formateurs nationaux.

Dans le cadre de la mise en œuvre du FBR communautaire dans les zones sanitaires du PRPSS, le présent guide est élaboré pour faciliter l’enseignement des modules de formation des relais communautaires par le personnel des Centres de santé. Les prestations du relais communautaires, pour ce début, seront essentiellement axées sur la référence des cas vers les centres de santé. 

Ce document vise la standardisation de la formation dans toutes les Formations Sanitaires concernées. La réussite d’une  telle démarche dépend de la rigueur mise dans leur préparation pédagogique et logistique. 

Sur le plan pédagogique le formateur devra faire un minimum de préparation consistant en une appropriation du cahier du RC et du présent manuel avant le jour de la session.

Sur le plan logistique, les formateurs devront préparer le lieu de la formation depuis la veille et s’assurer de la disponibilité de tout ce dont ils ont besoin (tableau, tables, bancs, nattes, PAD, Craie, marqueurs, photocopies, restauration etc.).

Approche de formation.

L’approche de formation pour ces modules est centrée sur l’apprenant. En effet, la formation se focalise sur les compétences du relais communautaire  pour une mise en œuvre correcte du FBR communautaire. La formation dans son ensemble utilise des techniques participatives sollicitant les pré-requis et les tâches futures des apprenants. Elle fait appelle à l’étude de cas, la simulation ou jeu de rôle, la lecture expliquée, le brainstorming et l’exposé suivi de discussion. Même lorsqu’il s’agit d’information à donner, le formateur procède à un minimum de questionnement des relais (brainstorming ou question-réponses) pour susciter la curiosité des apprenants avant de servir le contenu.
Matériel didactique

La formation devant se dérouler dans la plupart du temps dans des centres de santé où il n’existe pas d’électricité et de vidéoprojecteurs, le matériel didactique se compose de tableau, de papier flip-chart, de craie, de feutres, d’un cahier du relais et d’un manuel de formateur. A ce matériel de premier plan s’ajoutent les supports de mise en œuvre du FBR communautaire et le matériel de prestation de soins et de sensibilisation dans la communauté.

Le matériel nécessaire pour l’animation des sessions de formation du relais communautaire est constitué de : 

· Le cahier du Relais Communautaire
· Manuel du formateur
· Flip chart (papier conférence)  ou papier couverture kaki

· Marqueur effaçable (pour white board et flip chart), scotch en papier 

· Chemise à sangle, bic bleu, cahier, crayon à papier, taille crayon, gomme

· Brassard tricolore

· Boîte à images de PCIME, PEV, de PF, de SONUB, de nutrition et du PNT
· Fiches de référence

· Etc
Préparation et tenue de la formation des relais communautaires

Tâches à accomplir avant la formation

· Etablir la liste des Relais Communautaires retenus

· Identification du lieu de la formation et son adéquation 

· Rédaction du message d’invitation (au moins une semaine avant la tenue de l’activité ; téléphone ; SMS avec  confirmation)

· Apprêter la logistique de la formation : Fournitures de bureau, manuel du participant, fiches de présence, pré test et différents exercice, papier flip-chart,  boîte à images/ carte conseil) 

· Tenir une demi-journée de rencontre préparatoire de son équipe de formateurs (répartition des rôles, vérification du matériel et des ressources financières, etc) : prévoir les états préétablis de paiement des participants ;

· Prendre connaissance du pré-test prévu 

· Prévoir recueillir une liste des attentes (les RC devront pouvoir écrire leurs nom et prénoms avec au moins deux attentes pertinente) ;  
· Prendre les dispositions pour les pauses café ou bouillie. 

Formation des relais communautaires  

Les relais à inviter sont ceux et celles qui sont retenus pour le FBR communautaire au terme du processus de sélection et qui remplissent les  conditions ci-après : 

· Avoir son nom dans la base de données des relais communautaires de la zone sanitaire  (anciens relais travaillant déjà avec le système sanitaire)

· Résider dans le milieu

· Etre accepté dans le milieu (moralité, etc.) 

· Savoir lire et écrire en français

· Avoir une aptitude physique compatible avec les besoins de déplacement et de prestation de soins ;

· Avoir une expérience de relais communautaires d’au moins deux ans ;

· Avoir suivi une formation de PCIME communautaire, de SONU Communautaire, de prise en charge du paludisme ou de  Nutrition communautaire ;

· Avoir une pièce d’identité ou s’engager à l’établir dans les brefs délais (dans les deux mois qui suivent) 

Les responsables des formations sanitaires seront chargés d’inviter les relais et  d’identifier les lieux de formation. L’EEZS se chargera de mettre à la disposition des responsables des formations sanitaires les documents de formation.
MODULE 1 : Introduction  à la formation des Relais Communautaires sur le FBR communautaire   
Objectif: 
Ce module vise à faire découvrir aux relais communautaires (RC) l’organisation générale de la formation en FBR communautaire, les enjeux de la formation et le calendrier de formation. Il finit par l’élaboration d’un code de bonne conduite pour un environnement favorable à l’apprentissage et le pré-test
Techniques d’animation :

· Exposés.

· Lecture expliquée

· Brainstorming
· Discussions
Note pour l’animateur pour le module 1

· Après l’introduction, il faut passer au code de bonne conduite, à la présentation du calendrier puis soumettre les participants au pré-test de la formation des relais au FBR communautaire pour apprécier les pré-requis des relais (voir cahier du relais –Partie 2  des exercices du Relais) 

· Insister sur le respect du code de bonne conduite; 

· Ne pas oublier de remettre une copie du contrat à chaque participant à la fin de cette première journée (les inviter à le lire attentivement à leur temps libre)

· Remercier les participants et annoncer le module suivant. 

Organisation générale de la formation 
Ce chapitre vise à faire comprendre aux relais que le processus a commencé depuis la formation des formateurs et finit par leur formation qui est le cœur du dispositif de mise en œuvre du le FBR communautaire. Il est structuré en trois étapes que sont:

Le présent manuel du formateur est  un document qui  permet au facilitateur de préparer la façon dont chaque module sera animé. Les éléments sont présentés sous formes de matériel à utiliser, de techniques d’animation, de résumés synthèses et de ‘’notes d’animateur’’ met un accent les consignes et contenus sur lesquels il faut mettre l’accent. 

La formation des RC programmée sur  04 jours est la dernière étape du processus mais aussi la plus importante. En effet, la qualité de la formation des RC est celle qui va impacter directement la mise en œuvre du FBR communautaire. La  structuration de la formation consignée dans l’agenda comporte deux aspects : un aspect recyclage sur les prestations des RC et un second aspect sur les principes clés du FBR communautaire.
Il  comprend huit modules qui sont :

Module 1 : Introduction  à la formation des Relais Communautaires

Module 2 : Généralités sur le FBR et contexte de l’introduction du FBR Communautaire 

Module 3 : Principales  prestations et outils de gestion du Relais Communautaire 

Module 4 : Bonnes pratiques pour améliorer les performances du Relais Communautaire 

Module 5 : Méthodes de déclaration et de validation  des prestations du RC
Module 6 : Procédure de facturation et de paiement des crédits aux Relais Communautaire

Module 7 : Tricheries  et pénalités

Module 8 : Contrat des Relais Communautaires
Code de bonne conduite
Demander à tous les participants de s’impliquer à l’élaboration du  code de bonne conduite de la formation et qui a rapport aux aspects suivants:
· Participation active  à la formation ;

· Respect des horaires prévus pour le démarrage et la fin (ponctualité)

· Utilisation des téléphones portables 

· Déplacements ou sorties au cours de la formation 

· Bavardage 

· Demande de la parole

· Ecoute de l’autre 

· Respect mutuel.

Proposition d’agenda de formation des relais en FBR communautaire
	HORAIRE
	
	ACTIVITES
	RESPONSABLE

	PREMIERE JOURNEE

	08h00 - 08h30
	30mn
	Accueil et installation des Participants
	Responsable de poste

	08h30 – 08h45
	15mn
	Ouverture  

Présentation et attentes des participants 
	MCZS/ Représentant

Responsables Centre

	08h45– 09h15
	30mn
	Formalités Administratives 

Agenda de la formation

Pré-test
	Responsables Centre

	09h15 – 10h30
	1h15mn
	Module 1 : Introduction  à la formation des Relais Communautaires
Présentation des objectifs de l’atelier et code de bonne conduite
	Responsables Centre

	10h30-10h45
	15 mn
	Pause café
	Responsables Centre

	10h45- 13h00
	2h15mn
	Module 2 : Généralités sur le FBR et contexte de l’introduction du FBR Communautaire 
	Responsables Centre

	13h00 – 14h00
	60 mn
	Pause déjeuner
	Responsables Centre

	14h00 – 17h00
	03h
	Module 3 : Principales  prestations et outils de gestion du Relais Communautaire
Exercice sur le remplissage des outils de prestations
	Responsables Centre

	17h30 
	
	Remettre aux participants copies du contrat pour lecture à la 
fin de la 1ère journée
	

	DEUXIEME JOURNEE

	08h00 – 08h30 
	30 mn
	Rappel des travaux du premier  jour  
	Responsables Centre

	08h30 – 10h00 
	01h30 
	Module 3 : Principales  prestations et outils de gestion du Relais Communautaire

Exercice sur le remplissage des outils de prestations
	Responsables Centre

	10h00 – 10h15
	15mn
	Pause café
	Responsables Centre

	10h15 – 13h00
	02h45
	Module 3 : Principales  prestations et outils de gestion du Relais Communautaire
Exercice sur le remplissage des outils de prestations
	Responsables Centre

	13h00 – 14h00
	60mn
	Pause Déjeuner
	Responsables Centre

	14h00 – 16h00
	02h00
	Module 3 : Principales  prestations et outils de gestion du Relais Communautaire

Exercice sur le remplissage des outils de prestations
	Responsables Centre

	16h00 – 16h15
	15 mn 
	Pause café
	Responsables Centre

	16h15 – 17h15
	60 mn 
	Module 3 : Principales  prestations et outils de gestion du Relais Communautaire

Exercice sur le remplissage des outils de prestations
	Responsables Centre

	 17h30
	
	Fin de  la 2ème journée
	Responsables Centre

	TROISIEME  JOURNEE

	08h00 – 08h15
	15mn
	Rappel des travaux de la deuxième journée
	Responsables Centre

	08h15 – 09h15
	60 mn
	Module 4 : Bonnes pratiques pour améliorer les performances du Relais Communautaire 
	Responsables Centre

	09h15 – 10h 15
	60 mn
	Module 4 : Bonnes pratiques pour améliorer les performances du Relais Communautaire 
	Responsables Centre

	10h15 – 10h30
	15 mn
	Pause Déjeuner
	Responsables Centre

	10h30-11h30
	60 mn
	Module 5 : Méthodes de déclaration et de validation  des prestations du RC
	Responsables Centre

	11h30 – 13h00
	2h
	Module 5 : Méthodes de déclaration et de validation  des prestations du RC
	Responsables Centre

	13h00 – 14 h 00
	60 mn
	Pause déjeuner
	Responsables Centre

	14h 00 – 15h30 
	1h30mn 
	Module 6 : Procédure de facturation et de paiement des crédits aux Relais Communautaire
	Responsables Centre

	15h30- 16h00
	30 mn
	Module 7 : Tricheries  et pénalités
	Responsables Centre

	16h00 – 16h 15
	15mn
	Pause café
	Responsables Centre

	16h 15 – 17h 30 
	1h15
	- Module 7 : Tricheries  et pénalités
	Responsables Centre

	QUATRIEME  JOURNEE

	08h00 – 08h15
	15mn
	Rappel des travaux de la troisième journée
	Responsables Centre

	08h15 – 09h15
	60 mn
	Module 8 : Contrat des Relais Communautaires


	Responsables Centre

	09h15 – 10h 15
	60 mn
	Module 8 : Contrat des Relais Communautaires
	Responsables Centre

	10h15 – 10h30
	15 mn
	Pause Déjeuner
	Responsables Centre

	10h30-11h30
	60 mn
	Module 8 : Contrat des Relais Communautaires : signature par les relais
	Responsables Centre
MCZS/ Représentant

	11h30 – 14h00
	2h
	Module 8 : Contrat des Relais Communautaires : signature par les relais
	Responsables Centre
MCZS/ Représentant

	14h00 – 15 h 00
	60 mn
	Pause déjeuner
	Responsables Centre

	15h 00 – 15h30 
	30 mn 
	Evaluation de la formation  
	Responsables Centre

	15h30- 16h00
	30 mn
	Post-test
	Responsables Centre

	16h00 – 16h 15
	15 mn
	Pause café
	Responsables Centre

	16h 15 – 16h 30 
	02h15
	-Clôture de la formation
	Responsables Centre


Discuter l’agenda et l’ajuster aux contraintes  des participants (distances,  état des routes et autres contraintes éventuelles pour le début ou la fin des sessions)
Module 2 : Généralités sur le FBR et contexte de l’introduction du FBR Communautaire au Bénin

Objectif général
Sensibiliser les RC aux principes et fonctions du FBR et l’importance du volet FBR communautaire en santé au Bénin

Objectifs spécifiques

 A la fin de la session les participants seront en mesure de:
· Décrire sommairement l’organisation et le fonctionnement du FBR dans la stratégie globale du projet de renforcement de la Performance du Système de Santé (PRPSS

· Résumer les constats du FBR après deux années de mise en œuvre
· Soutenir l’introduction du FBR communautaire
Techniques d’animation :

· Exposés.

· Lecture expliquée

· brainstorming

Notes générales  pour l’animateur

· Demander à un participant de lire les objectifs du module préalablement inscrits sur flip chart ou tableau et s’assurer qu’ils sont clairs pour tous (lecture expliquée) ; 
· Faire lire par un participant et expliquer les principes et surtout l’importance des fonctions.
·  Donner des explications au fur et à mesure que l’on passe d’un point à un autre puis faire un rapproche 
· Répartir les participants en groupe de cinq à six selon les effectifs 

· Communiquer les lieux de travail, la durée de la tâche et répartir les formateurs dans les groupes de travaux ; 

· Passer des les groupes pour les clarifications et canalisation des débats
· Au terme du temps imparti, demander aux rapporteurs de présenter le fruit de leur travail en plénière ; 

· Encourager les groupes de commenter le travail présenté et recueillir les commentaires ou apports des autres ;

Exercice 1 : Principes et fonctions du FBR (30 mn)
Lire les paragraphes sur qu’est-ce que le FBR, les fonctions dans le FBR, les avantages 

Discuter en groupe pour en extraire les points saillants à retenir selon vous que vous présenterez en plénière

	Synthèse et consignes pour  l’exercice 1 

	· Demander d’abord aux participants de résumer les discussions avant la synthèse finale

· Différents acteurs dans de différents rôles et pour défendre de différents intérêts ‘’la bonne sauce avec la viande de mouton nécessite que l’on achète le mouton à son propriétaire’’. Pour l’achat / la vente les deux devront s’entendre sur le prix et les modalités du paiement : chacun joue sa partition.
· Autre situation de différents acteurs : la fête au village pour laquelle on organise une animation culturelle (tamtam). Vous avez le groupe de joueurs, les danseurs et les spectateurs. Personne ne peut être à la fois tapeur de Tam- Tam et danseur ni  spectateur et danseur à la fois. Chaque groupe joue un rôle particulier : c’est la même chose avec le FBR.


Exercice 2 : Etapes du FBR et objectifs du FBR communautaire (15 mn)

Après avoir écouté la lecture sur les étapes du fonctionnement et les objectifs du FBR communautaire,  résumez en vos propres mots ces paragraphes.

Un volontaire pour les étapes du FBR, un second pour les objectifs

	Synthèse et consignes pour  l’exercice 2

	· Solliciter d’abord un participant pour résumer les objectifs du FBR avant de faire la synthèse

· Renforcer l’aspect de la continuité des soins de la communauté au Centre de santé ;

· Faire remarquer l’augmentation de la couverture des soins  préventifs (vaccination, utilisation de MILD etc…)  promotionnels (utilisation des latrines, lavage des mains etc…) et curatif (traitement paludisme simple, de la diarrhée par les sels de réhydratation etc…) dans la communauté

· Augmentation des références de cas graves d’enfants, de femmes, d’indigents et de tuberculeux.
· Faire remarquer aussi la prise en charge des plus pauvres si le travail est bien fait



Exercice 3 : Les constats après deux années du PRPSS (15 mn)

Après avoir écouté l’exposé attentivement l’exposé sur  les zones sanitaires du PRPSS, les constats après deux années et les raisons de l’implication des Relais Communautaires dans le FBR,  répondez aux questions suivantes:

Aviez-vous entendu parler du Financement basé sur les résultats mis en œuvre dans votre zone avant cette formation ?

Qu’est ce que vous compris de ce que le FBR a apporté comme amélioration dans les formations sanitaires ?

Quelles ont été les limites constatées qui justifient votre implication dans le FBR ?
	Synthèse et consignes pour  l’exercice 3

	Le Financement Basé sur les résultats au Bénin (FBR) est mis en œuvre à ce stade au niveau de 8 zones sanitaires sur financement de la Banque Mondiale et 5 zones sur financement de la CTB. Il concerne les Centres de Santé, les hôpitaux des zones retenues. Il a permis une amélioration du remplissage des supports, une meilleure motivation du personnel prestataire et une performance plus élevée des formations sanitaires (FOSA) impliquées.

	Après deux années de FBR, les relais communautaires sont sollicités pour améliorer les références des cas graves et urgents vers les Centres de santé et renforcer l’action  communautaire dans la santé:

Insister sur le premier retard lié à l’absence d’une grande sensibilisation de la communauté  (faible VAD pour débusquer, obstacles culturels)


Modules 3  Prestations et outils de mise en œuvre du FBR communautaire

Objectif général :

Renforcer les compétences  des relais communautaires à mieux offrir les prestations FBR et l’utilisation des outils de gestion au niveau communautaire

Objectifs spécifiques :

A la fin du module, le RC sera capable de :

· Citer les activités du paquet complet du relais communautaire 
·  énumérer les différentes cibles retenues par le FBR communautaire

· Expliquer chacune des prestations attendues du RC dans le FBR communautaire

· Expliquer les liens entre les prestations FBR communautaire et les  prestations des RC

· Reconnaître les différents signes de gravité / d’urgence chez l’enfant de moins de 5 ans et la femme
· Référer  les cas graves / urgents et les indigents
· Remplir correctement les différents outils de référence et de gestion du RC 

Techniques d’animation :

· Exposés.

· Lecture expliquée

· Travail de groupe et discussion
· Études de cas
· Jeu de rôle 
· brainstorming

· exercice pratique sur le remplissage des fiches 
Notes générales  pour l’animateur

· Annoncer l’objectif de la séance et s’assurer qu’il est clair pour tout le monde ;
·  Rappeler la mission standard des RC et assurer que l’on ne prétend pas faire une formation approfondie sur le paquet complet du RC
· Donner des explications au fur et à mesure que l’on passe d’un point à un autre puis faire un rapprochement avec les attentes des participants ; 
· Pour le jeu de rôle pour la VAD le préparer avec les ‘’acteurs’ choisis et les différents rôles à jouer (Mère d’enfant, père, une jeune collègienne et tante paternelle de l’enfant) 

· Donner les consignes d’exercice (lecture, études de cas, jeu de rôle, remplissage, discussion, rapportage des groupes suivie de correction)

· Faire la démonstration de la mesure du PB avant de faire faire à quelques RC qui sont soit timides ou très jeunes

· Faire faire l’exercice pratique de remplissage des supports de référence (enfant, femme, PF, tousseur chronique et indigent) et de VAD pour que les RC partagent leurs expériences et apprennent de leurs pairs
· Annoncer les travaux de groupes, distribuer la fiche de tâche et demander à un participant de la lire au sein du groupe ;

Exercice 1: Enumération des prestations achetées du FBR communautaire (60 mn)
On vous remet une liste dénommée ‘’liste des indicateurs du FBR communautaire’’ dans le tableau ci-dessous. Lisez pendant une dizaine de minutes et transcrivez en face de chaque indicateur la ou les activités auxquelles ils font appel de la part des RC que vous êtes.

Faites le travail individuellement et discutez en petit groupe pour convenir d’une liste de groupe

Prestations FBR communautaires et répondants dans le paquet complet du relais (Correction)
	Indicateurs
	Activités habituelles des RC en rapport

	Enfant de 6 à 59 mois dépisté et référé par le relais communautaire pour malnutrition aiguë sévère 
	· Visite à domicile (VAD)
· Mesure du PB et entretien avec la mère
· Conseils et /ou Référence et remplissage des fiches concernées

	Enfants de moins de 5 ans  présentant un signe de danger/gravité référés par le relais dans un centre de santé 
	· VAD

· Observation des enfants de < 5 ans
· Entretien avec la mère et conseils d’hygiène et de prévention
· Examen de l’enfant au besoin pour détection de SDG et remplissage de fiches concernées

	Nouvelle acceptante d'une méthode PF reçue au CS et référé par le relais communautaire 
	· VAD 
· Entretien

· Sensibilisation les mesures de prévention et avantages de la PF
· Orientation / référence au besoin et remplissage de fiche

	Enfant complètement vacciné avant son 1er anniversaire de naissance avec l'implication du RC 
	· VAD

· Entretien sur la vaccination

· Contrôle du carnet de vaccination

· Sensibilisation de groupe

· Conseils 

· Référence ou rdv pour la stratégie avancée

· Remplissage des fiches concernées



	Femme enceinte orientée au centre de santé pour la CPN au 1er trimestre 
	· VAD

· Observation des femmes et entretien

·  Suspicion de grossesse, orientation et remplissage de fiches concernées

· Sensibilisation

	Nouvelle accouchée envoyée au centre de santé pour la CPoN-1 avant le 10ème jour du postpartum 
	· VAD

· Entretien et observation pour détecter un signe de gravité / danger , l’état vaccinal de l’enfant

·  Orientation et remplissage de fiches concernées

·  Conseils à l’accouchée pour elle et pour le nouveau-né

	Indigent malade envoyé par le RC et arrivé au CS
	· VAD 

· Entretien
·  Orientation / référence au besoin et remplissage de fiches concernées

	Patient avec toux chronique envoyé par le RC et testé positif  au BAAR
	· VAD 

· Entretien
·   Orientation / référence au besoin et remplissage de fiches concernées


	Synthèse et consignes pour  l’exercice 1 du module 3

	· Prendre temps d’expliquer chacun des huit indicateurs du FBR et faire remarquer que leur choix a été fonction des faiblesses notées dans la santé communautaire.
· Expliquer le lien des indicateurs avec  les tâches  contenues dans la mission nationale confiée aux  relais
· il faut faire  remarquer que la VAD se retrouve partout ; C’est la preuve que la VAD est incontournable pour le RC qui veut avoir des résultats

· Insister  sur le lien étroit qui lie un excellent résultat avec une bonne connaissance des cibles  (VAD)
· Insister sur les outils de gestion du FBR à utiliser par les relais communautaires
· Rappeler que la question relative à la vitamine A est souvent oubliée pour les enfants de plus de six mois
· Rappeler aux RC l’intérêt de pratiquer le remplissage de leurs supports de prestations.


Exercice 2: Rappel de la démarche de VAD  et des qualités de communicateur (1h)

Vous venez de faire une liste d’activités qui permettent de produire les résultats FBR qu’on vous demande. Pour réaliser ces activités vous savez qu’il faut avoir des qualités de communicateur et réaliser les visites à domicile.

Après une réflexion individuelle de deux minutes, prenez  le temps de rappeler par écrit les qualités d’un bon communicateur 

Expliquez-vous dans le groupe les informations de la fiche de visite à domicile dont les cibles visées et rappelez  les étapes d’une bonne visite à domicile et leurs composantes
	Synthèse et consignes pour  l’exercice 1 du module 3

	Rappel des qualités d’un bon communicateur:

· maîtriser la langue de l’auditoire 

· être convenablement habillé selon le milieu 

· Se mettre dans une position pour être vu de tous et voir tout le monde

· être décontracté

· parler à haute voix,

· écouter attentivement celui qui parle ; 

· laisser l’auditoire s’exprimer

· distribuer la parole à l’assistance

· ramener au sujet développé ceux qui s’en écartent 

· observer l’assistance pour détecter ceux qui ne participent pas afin de les interpeller

· poser des questions pour avoir une information, clarifier une idée ou relancer le débat
· marquer son approbation pour les avis constructifs / corrects
· user de courtoisie même envers les participants les plus difficiles
·  répéter  et / ou faire la synthèse

	Attirer l’attention sur le fait qu’une VAD ne peut être bien faite sans une bonne préparation et des talents de communicateur.
Rappel des étapes de la VAD et de leurs composantes

Comment réaliser une visite à domicile ?

Avant la visite

-Se rappeler et écrire ce que l’on veut aller voir  Exemple : voir si la moustiquaire est installée

-Identifier les ménages à visiter  (programme de VAD) ;

- Négocier les dates de tenues effectives des visites avec le/les  ménages ;  

-Rassembler tout ce dont on a besoin. Exemple : boîte à images, registre des VAD ;
Pendant la visite

-Se rendre dans le ménage au moment approprié  et  à l’heure du RDV ;
-Saluer les personnes présentes conformément aux règles d’usage de la localité ;
-Se présenter et dire le motif de la visite ; 

-Poser dans l’ordre toutes les questions du registre de VAD à la personne du ménage  qui peut  répondre. En général c’est  la mère. Les questions sont ordonnées par cible : d’abord l’enfant, la mère, la femme enceinte et enfin le ménage ; 

-S’assurer que chaque question est bien comprise avant de demander la réponse ;  

-Laisser parler la famille ;
-Faire toutes les observations avec l’autorisation et l’aide du ménage ; Ex : vérifier si le dispositif prévu pour installer la MIILD pendant les nuits est en place ou si la MIILD installée est  en bon état ;
-Utiliser du matériel approprié pour rechercher les autres informations Ex : utiliser le brassard tricolore pour apprécier l’état nutritionnel de l’enfant ;
-Remplir au fur et à mesure le registre de VAD ;
-Voir à travers ce que la famille dit, si les conseils donnés pendant les séances éducatives ou l’entretien individuel sont respectés ;
- Faire le point du nombre de personnes sensibilisées ;
- Féliciter la famille sur les bons comportements ou corriger les erreurs ;
-Répondre aux questions que la mère ou la famille pose ;
-Résumer ce qui a été dit ;
-Remercier et dire au revoir ;
Après la visite

-Remplir le cahier sur les activités de VAD


Prestation FBR N˚1 : Nombre d’enfants de 6 à 59 mois dépistés et référés par le relais communautaire pour malnutrition aiguë sévère

EXERCICE 3 : Mesure du PB et décision à prendre 

Considérons le cas de Daouda, puis répondre aux questions suivantes 

Cas de Daouda 
Daouda a 18 mois. Sa mère, Abiba a dit qu’il tousse depuis 3 jours. Ils viennent d’un village appelé Ilara. Après un bon accueil, le RC qui a reçu l’enfant, a recherché la présence de signes généraux de danger. La mère a précisé qu’il est capable de boire et qu’il ne vomit pas tout ce qu’il consomme. Il n’a pas eu de convulsions ; il a été vacciné 2 fois depuis sa naissance. Le RC a constaté qu’il n’est ni, léthargique ni inconscient, sa respiration est normale. Le RC a demandé si Daouda a la fièvre ou la diarrhée, sa mère a répondu  « non ». Le RC a compté les mouvements respiratoires quand la mère a remonté la chemise de l’enfant ; Il a compté 38 mouvements respiratoires par minute. Vu l’état général de Daouda il décide de mesurer son  PB. 

a. Prenez la mesure en utilisant le Schéma 1 : Procédure de mesure du PB en annexe 1. 

Il constate que le PB est dans le rouge;
b. Quelle décision doit-il prendre concernant l’état nutritionnel de Daouda ?

c. Compléter le remplissage de sa fiche de prise en charge en utilisant l’encadré correspondant ci-dessous.
Correction

	
	 Périmètre Brachial est dans le rouge ■            Malnutrition Aiguë sévère  ■             

 Expliquer à la mère que la prise en charge va être assurée avec l’agent de santé   ■ ;

 Prévenir immédiatement l’agent de santé  ■
Aider la mère à présenter l’enfant rapidement à l’agent de santé  ■
Etablir avec la mère un calendrier de VAD rapprochée pour le suivi de l’enfant ■     

	
	Périmètre Brachial est dans le vert (                  Pas de Malnutrition (
Féliciter la mère et donner les conseils pour l’alimentation de l'enfant selon son âge ( et donner des conseils pour l'alimentation de la mère  (


EXERCICE 4
Considérons le cas de Kokou, puis répondre aux questions complémentaires suivantes :
Cas de Kocou

Kocou a 6 mois. Laetitia, sa mère, l’a amené de Tokpè parce qu’il tousse depuis 2 jours ; elle a dit que l’enfant est vacciné une seule fois depuis la naissance. Le RC a constaté que le PB est dans le Vert et qu’il n’a pas d’œdèmes aux 02 pieds.  Il a recherché la présence de signes généraux de danger. La mère a précisé que Kocou est capable de prendre le sein. Il n’a pas vomi pendant sa maladie. Il n’a pas eu de convulsions. Kocou n’est ni léthargique ni inconscient. Il a eu le corps chaud il y a 4 jours sans signes de gravité ; le RC a réalisé le TDR et s’est rendu compte qu’il est positif après 15 minutes. Kocou n’a pas de diarrhée. 

Le RC a dit à la mère : « je voudrais vérifier la toux de Kocou. Vous me dites qu’il tousse depuis 2 jours ; je constate que sa respiration est normale, je vais compter ses mouvements respiratoires. Il doit rester calme pendant que je compte. »

Le RC a compté 58 mouvements respiratoires par minute. 

a. Le RC a-t-il évalué l’état nutritionnel de Kocou ? 

Si oui qu’a-t-il obtenu comme résultat ?
b. Quelle décision doit-il prendre concernant l’état nutritionnel de Kocou ?

c. Compléter le remplissage de sa fiche de prise en charge en utilisant l’encadré correspondant ci-dessous.
Correction 
	
	 Périmètre Brachial est dans le jaune (         Malnutrition Aiguë Modérée (             

Expliquer à la mère que la prise en charge va être assurée avec l’agent de santé  ( ;

 Prévenir immédiatement l’agent de santé  ( 

Aider la mère à présenter l’enfant rapidement à l’agent de santé  (
Etablir avec la mère un calendrier de VAD rapprochée pour le suivi de l’enfant (     

	
	Périmètre Brachial est dans le vert ■                Pas de Malnutrition ■ 

Féliciter la mère et donner les conseils pour l’alimentation de l'enfant selon son âge ■ et donner des conseils pour l'alimentation de la mère  ■

	Synthèse et consignes pour les exercices 3 et 4

	Rappel de l’interprétation  des couleurs

Bande verte   =   Etat nutritionnel satisfaisant

Bande Jaune =   Malnutrition modérée 


Bande Rouge =   Malnutrition sévère
S’assurer de la disponibilité des brassards tricolores avant la formation

Attirer l’attention sur la fréquence élevée de malnutrition parmi les enfants et donc de la mesure du PB pour une prise en charge rapide 

Dire à la mère que l’appétit sera meilleur quand l’enfant ira mieux (en cas de maladie)

Encourager la mère quand le brassard est dans le vert et lui demander à continuer la bonne alimentation  

Renforcer la notion d’Allaitement Maternel Exclusif avant 6 mois

Encourager les RC à s’exercer à la mesure du PB et au remplissage de la fiche de VAD


Exercices 5, 6 et 7 reliés  à l’indicateur FBR N˚2. Nombre d’enfants de moins de 5 ans  présentant un signe de danger/gravite référés par le relais dans un CS
Exercice 5 : Termes locaux  des signes de gravité et d’urgence (Travail de groupe- durée 1h)

Vous avez une liste de signes de gravité/urgence dans le tableau ci-dessous. En considérant la ou les deux langues parlées couramment dans votre aire de santé, traduisez les dans ces langues en petit groupe

Vos différentes traductions seront rapportées en plénière pour un consensus des participants

	Signes de gravité / urgence
	Termes locaux – 1ère langue
	Termes locaux – 2ème  langue

	Incapable de boire ou de téter
	
	

	Vomit tout ce qu’il consomme
	
	

	Convulsion
	
	

	Léthargique ou Inconscient
	
	

	Respiration difficile
	
	

	Respiration rapide
	
	

	Diarrhée avec pli cutané s’effaçant lentement
	
	

	Yeux enfoncés
	
	

	Fièvre
	
	

	Yeux jaunes
	
	

	Toux
	
	

	Raideur de la nuque ou du cou
	
	

	Malnutrition
	
	

	Vaccination
	
	


	Synthèse et consignes pour l’exercice 5

	On s’attend à ce qu’il y ait un consensus sur la majorité des signes mais certains seront plutôt des descriptions dans la langue. Il faut apaiser les divergences et rappeler que l’important c’est de bien comprendre les mères / gardiennes d’enfants et d’être bien compris quand l’on discute de signes de gravité (pas de qui pro quo). Il faut trouver les termes les mieux partagés dans la ou les langues du milieu
Les RC apprennent de leurs pairs et retiennent les termes les plus appropriés pour les VAD et la prise en charge des cas 


	Signes
	Procédure (comment reconnaitre)

	Raideur de la nuque
	Observation et examen : attirer l’attention de l’enfant sur son ombilic ou ses orteils avec une lampe et regarder s’il plie le cou

	Pâleur palmaire 
	Observation des mains

	Yeux enfoncés
	Observation des orbites de l’enfant qui a la diarrhée

	Convulsions
	Question à la mère / gardienne et observation

	Pli de la peau qui s’efface lentement
	Pincer la peau du ventre et relâcher pour observer

	Corps chaud et yeux jaunes
	Observation des yeux chez un enfant qui a le corps chaud

	Enfant inconscient ou léthargique
	Observation du regard et des mouvements

	Vomit tout ce qu’il consomme
	Question à la mère

	Respire difficilement
	Observation de la poitrine et des ailes du nez- comptage de la fréquence de la respiration

	Une éruption cutanée généralisée
	Observation chez un enfant qui a le corps chaud


	Synthèse et consignes de l’exercice 6

	Dans cet exercice, il est question de rappeler les questions-clés à poser, les observations à faire et les gestes devant permettre de détecter chacun des signes de gravité / danger.
Les signes de Gravité / danger manquants sont :

· Incapacité de manger ou de boire / téter (question ou essai)
· Saignement anormal (question et ou observation)
· Urines foncées / coca cola (question et /ou observation
Les questions-clés à poser sont :
· L’enfant est-il  capable de boire ou de prendre le sein ? 
· L’enfant vomit-il ? Si oui, vomit-il tout ce qu’il consomme ? 
· L’enfant a- t- il eu des convulsions depuis qu’il est malade ? 
Il faut insister sur le fait qu’il faille savoir :
· Ecouter

· Observer

· Poser les questions importantes

· Poser les gestes qu’il faut

· Savoir remplir les fiches de soins et de référence correctement


Exercice 8 relié à l’indicateur FBR com  N ° 3 : Nombre d’enfants complètement vaccinés avant leurs 1ers  anniversaires de naissance avec l'implication du RC

 EXERCICE 8 : état vaccinal de Kocou et daouda (30 mn)
Considérer les cas de Kocou et Daouda, puis répondre aux questions relatives aux deux cas.
Cas de Kocou

Kocou a 6 mois. Laetitia, sa mère, l’a amené de Tokpè parce qu’il tousse depuis 2 jours ; elle a dit que l’enfant est vacciné une seule fois depuis la naissance. Le RC a constaté que le PB est dans le Vert et qu’il n’a pas d’œdèmes aux 02 pieds.  Il a recherché la présence de signes généraux de danger. La mère a précisé que Kokou est capable de prendre le sein. Il n’a pas vomi pendant sa maladie. Il n’a pas eu de convulsions. Kocou n’est ni léthargique ni inconscient. Il a eu le corps chaud il y a 4 jours sans signes de gravité ; le RC a réalisé le TDR et s’est rendu compte qu’il est positif après 15 minutes. Kocou n’a pas de diarrhée. 

Le RC a dit à la mère : « je voudrais vérifier la toux de Kocou. Vous me dites qu’il tousse depuis 2 jours ; je constate que sa respiration est normale, je vais compter ses mouvements respiratoires. Il doit rester calme pendant que je compte. »  RC a compté 58 mouvements respiratoires par minute. 

Le a. Le RC a-t-il évalué l’état vaccinal de Kocou ? Si oui quelle vaccination a-t-il déjà reçu ? A-t-il reçu tous les vaccins pour son âge?

b. Quelle décision doit-il prendre concernant l’état vaccinal de Kocou ?

c. Compléter le remplissage de sa fiche de prise en charge.

	
	Vaccins reçus ((((( (cocher chaque case pour un vaccin reçu)

A reçu tous les vaccins pour son âge Oui ( Non ( si non quel vaccin l’enfant n’a pas reçu :………

Si oui, rappeler à la mère où et quand ramener l’enfant pour la prochaine vaccination  ( 

Si non, aider la mère pour le rattrapage de la vaccination (


Cas de Daouda 

Daouda a 18 mois. Sa mère, Abiba a dit qu’il tousse depuis 3 jours. Ils viennent d’un village appelé Ilara. Après un bon accueil, le RC qui a reçu l’enfant, a recherché la présence de signes généraux de danger. La mère a précisé qu’il est capable de boire et qu’il ne vomit pas tout ce qu’il consomme. Il n’a pas eu de convulsions ; il a été vacciné 2 fois depuis sa naissance mais n’a pas le carnet avec elle. Le RC a constaté qu’il n’est ni léthargique ni inconscient, sa respiration est normale. Le RC a constaté que le PB est dans le Jaune, puis il a demandé si Daouda a la fièvre ou la diarrhée, sa mère a répondu  « non ». Le RC a compté les mouvements respiratoires quand la mère a remonté la chemise de l’enfant ; Il a compté 38 mouvements respiratoires par minute.

a. Le RC a-t-il évalué l’état vaccinal de Daouda ? Si oui quelles vaccinations a-t-il déjà reçu ? A-t-il reçu tous les vaccins pour son âge?

b. Quelle décision doit-il prendre concernant l’état vaccinal de Daouda ?

c. Compléter le remplissage de sa fiche de prise en charge. 

	
	Vaccins reçus ((((( (cocher chaque case pour un vaccin reçu)

A reçu tous les vaccins pour son âge Oui ( Non ( si non quel vaccin l’enfant n’a pas reçu :……

Si oui, rappeler à la mère où et quand ramener l’enfant pour la prochaine vaccination  ( 

Si non, aider la mère pour le rattrapage de la vaccination (


	Synthèse et consignes de l’exercice 8 relatif à l’état vaccinal

	· Les informations sur la vaccination sont imprécises et incomplètes

· Le RC doit développer le réflexe de vérifier l’état vaccinal et demander à voir le carnet. 

· Rappeler à la mère l’importance des vaccins et les 10 maladies prévenues par le  PEV

· Profiter de l’opportunité pour rappeler le calendrier vaccinal et les opportunités de vaccination dans la localité ou à défaut au Centre de santé
· Aider la mère à rattraper les vaccins manquants : ‘’Il n’est jamais trop tard pour mieux faire’’


	AGE
	VACCIN 

	Naissance
	BCG, VPO 0



	6 Semaines (1mois et demi)
	DTC1-HepB1-Hib1, VPO1, PCV13 1



	10 Semaines (2mois et demi)
	DTC2-HepB2-Hib2, VPO2  PCV13 2



	14 Semaines (3mois et demi)
	DTC3-HepB3-Hib3, VPO3  PCV13 3



	9 Mois
	VAR, VAA




Exercice 9 : les avantages et les obstacles de la PF (travail de groupe :  45 mn )

Il vous est demande de lister les avantages  et les obstacles  de la Planification  Familiale (PF) dans votre milieu :

· Les avantages pour la mère,

· Pour  le père, 

· Pour  le jeune et l'adolescent,

· Les obstacles à la P F ou les raisons pour lesquelles l’ utilisation de la PF reste faible
	Synthèse et consignes de l’exercice 9 sur la PF

	· les avantages pour la mère,
· Eviter les grossesses non désirées / Eviter les avortements provoqués;

· Eviter les grossesses trop rapprochées / Eviter les grossesses trop nombreuses;

· Etre disponible sexuellement vis à vis du mari, et jouir de sa sexualité;/ Eviter le vagabondage sexuel de son mari
· Eviter les grossesses trop précoces (avant 18 ans)/ Eviter les grossesses trop tardives (après 35 ans);

· Prévenir les IST/SIDA et la stérilité;
· Récupérer ses forces entre deux grossesses / Eviter les accouchements difficiles;
· Mieux s'occuper de ses enfants;
· Mener des activités économiques lui permettent d’apporter sa contribution au foyer
· pour l’enfant,
· Bien se développer dans un organisme bien portant / Profiter au maximum du lait maternel;
· Etre aimé par ses parents;

· Etre bien soigné et bien entretenu;

· Eviter la malnutrition / Echapper aux maladies graves et à la mort;

· Grandir dans un environnement familial harmonieux / Avoir un bon développement physique et moral;

· Avoir une bonne éducation / avoir une grande capacité d’apprentissage
· pour le père, 
· D’avoir une meilleure situation économique / Des rapports sexuels plus libres avec sa femme;

· D’avoir une famille harmonieuse;
· De mieux préparer l'avenir de ses enfants;

· De vivre avec moins de soucis;

· De bénéficier de l'aide de sa femme et avoir plus de ressources à consacrer à sa famille
· pour la jeune fille  / pour le jeune et l'adolescent,
·  D’avoir des informations sur la sexualité;

· D’éviter les grossesses précoces;

· D’éviter les grossesses non désirées / D’éviter les avortements provoqués;

· D’éviter les IST/sida;

· D’éviter les échecs scolaires , d’abandon scolaire ou d’apprentissage d’un métier;

· De prévenir la stérilité;

· De bénéficier de la consultation prénuptiale;
·  De mener sa sexualité en toute responsabilité et de se préparer à la vie familiale


	les obstacles à la P F ou les raisons pour lesquelles l’utilisation de la PF reste faible

· Les religions; 

· Les coutumes; 

· L'influence négative des anciens;(Les rumeurs)

· La réticence des hommes et des parents

· La polygamie / rivalité entre coépouses
· Le manque d'information / L'ignorance.

· La mauvaise information; / Les rumeurs 

· Les effets secondaires liés aux méthodes 

· Les idées arrêtées sur la contraception / vie de débauche pour la femme / fille

Il faut une bonne communication interpersonnelle centrée sur les besoins spécifiques de chaque ménage ou individu (importance de bien connaître la cible)


Exercice 10 : Séance de sensibilisation sur le thème de la PF (Jeu de rôle : 1h)

Vous êtes chargés d’animer une séance de sensibilisation sur la PF dans l’un de vos hameaux à cause des grossesses rapprochées et du décès par avortement d’une brillante élève du hameau.

Utilisez les avantages et les obstacles que le groupe vient d’élaborer pour mobiliser les femmes, les pères et les tantes dans cette bataille contre les décès maternels et l’incapacité à satisfaire les besoins des enfants dans votre milieu

Un volontaire sera l’animateur, trois participants seront des observateurs et le reste des participants sera l’auditoire du hameau (composé de jeunes, femmes, hommes).

Après 30 mn d’animation, le jeu de rôle va s’arrêter pour laisser place au feedback des observateurs puis des participants avant la synthèse des formateurs

Les rôles des différents acteurs choisis
Un père de famille contre la PF à cause des rumeurs apprises et de l’exploitation qu’en font les jeunes (‘’vagabondage sexuel’’) et pourquoi pas les femmes mariées si les laisse-faire
Une mère qui a failli laisser sa peau au cours de sa dernière grossesse mais n’a que deux enfants et souhaiterait avoir encore deux autres. Elle veut des solutions concrètes à sa situation problématique.

Une jeune élève qui rapporte le bilan macabre que le Directeur de son collège à eu à faire la semaine passée constitué de deux décès par avortement provoqués et un abandon des études pour grossesse.  Elle est jeune et ne connait pas les histoires de garçon mais a peur pour sa sœur ainée qui étudie tard avec un de ses amis pour préparer leur examen.

Une Sœur du père (belle-sœur de la femme)  qui ne pense qu’à l’abstinence et l’éloignement de la femme / du mari les premiers mois après l’accouchement.  Selon elle, cela donne l’occasion à la femme de se reposer vis-à-vis du mari (rapports et cuisine). La femme aurait ainsi le temps de se consacrer à son enfant. Elle fustige la jalousie mal placée des filles d’aujourd’hui qui ne veulent plus de ce dispositif classique de leur temps.
	Synthèse et consignes de l’exercice 10

	Faire remarquer qu’en matière de PF, la famille a ses besoins mais chaque membre de la famille ses besoins. Il revient au personnel de la santé et aux relais de faire connaitre aux ménages les services disponibles dans ce domaine. Il faut à l’occasion des séances de sensibilisation et des VAD discuter des besoins et des possibilités d’y répondre. Les services de santé sont en harmonie avec les différents besoins et ne demandent qu’à recevoir les clients


Exercices 11 et 12 reliés à l’indicateur FBR Com N˚5 : Nombre de femmes enceintes orientées au centre de santé pour la CPN au 1er trimestre

Exercice 11 : Avantages et obstacles à la CPN1 (travail en groupe 45 mn)

Il vous est demande d’énumérer les avantages de la CPN en général et la CPN1 en particulier :

· Pour la mère

· Pour l’enfant à naître

·  Les obstacles à la CPN1 ou les raisons pour lesquelles on rencontre encore des réticences

· Le rythme de la CPN recentrée 
	Synthèse et consignes pour  des exercices

	En l’absence des règles  Probabilité de grossesse    [image: image1.emf] 

 Orienter vers le CS pour confirmation

Avantage de la CPN1  au premier trimestre de grossesse :

· Confirmation de la grossesse

· Evaluation du terrain maternel sur lequel évolue la grossesse (recherche de maladies cachées  pouvant empêcher l’évolution normale de la grossesse)

· Mesures préventives contre les maladies pouvant entrainer l’avortement ou la malformation de l’enfant à naître (paludisme, anémie, IST etc…)

· Connaissance des médicaments à prendre ou à éviter au cours du 1er trimestre de la grossesse (enfant et mère)
· Acquisition de la moustiquaire imprégnée de longue durée d’action  profitable à la future maman et au fœtus (gratuitement)

Les préjugés du risque d’avortement ou complication de la grossesse lorsque celle-ci est vite connue de la communauté peuvent être combattus avec les risques liés aux aspects sus-précités et par la confidentialité professionnelle.
Rassurer les femmes / filles et parents de la confidentialité des informations connues du relais (conférer la charte du relais) et déontologie de la sage-femme, du corps paramédical et médical
Profiter de l’occasion pour rappeler le rythme de CPN et leurs avantages

La femme enceinte doit être en contact avec le centre de santé au cours des 9 mois (au moins 4 visites obligatoires).

· 1er trimestre (dès l’absence des règles) : 1 visite (voir avantages ci-dessus)

· 2èmetrimestre : 1 visite (évolution de la grossesse et état de santé mère et fœtus)

· 3ème trimestre : 2 visites dont 1 visite au début et 1 visite au dernier mois (évolution de la grossesse et état de santé mère et fœtus et le pronostic de l’accouchement)

Cependant la femme peut se rendre en consultation en cas de problème personnel (Violents maux de tête, vision floue,  etc..)  ou sur rendez vous de l’agent de santé.


Exercice  12: Séance de sensibilisation sur le thème de la CPN (Jeu de rôle – durée 1h)
Vous êtes chargés d’animer une séance de sensibilisation sur la CPN avec un focus sur la CPN1 dans l’un de vos hameaux à cause des grossesses compliquées ,  des  avortements spontanés et certains enfants malformés à la naissance

Utilisez les avantages et les obstacles que le groupe vient d’élaborer pour mobiliser les femmes, les pères et les tantes dans cette bataille contre les refus à consulter tôt pour une grossesse dans votre milieu. Un volontaire sera l’animateur, trois participants seront des observateurs et le reste des participants sera l’auditoire du hameau.

Après 30 mn d’animation, le jeu de rôle va s’arrêter pour laisser place au feedback des observateurs puis des participants avant la synthèse des formateurs

Différents acteurs et leurs rôles

Dans l’auditoire, il y a des personnes qui sont préoccupées et qui le font savoir :

Une femme de 25 ans qui a perdu deux grossesses coup sur coup et qui pense que la sœur de son mari qui a soufflé un mot de ses début de grossesse à une rivale que son mari n’a plus épousée. C’est d’ailleurs pour cette raison qu’elle a déménagé dans sa famille et le mari vient la voir chez elle.

Une vieille femme a du vécu qui prétend avoir eu dans sa jeunesse une grossesse qui a refusé de se développer parce que ses ennemis avaient ‘’attaché le fœtus’’ dans son ‘’ventre’’. Il a fallu l’intervention du guérisseur pour qu’elle finisse par accouchée au bout de 15 mois de grossesse
Un militaire retraité qui ne croit pas trop parce qu’il a un problème comme celui de la vieille femme et le médecin de la garnison n’avait pas trouvé de grossesse chez sa femme. Après un traitement et un suivi régulier du Médecin-Colonel, sa femme a fini par avoir une grossesse et a accouché normalement d’un enfant qui travaille comme informaticien

	Bien préparer le jeu de rôle avec chacun des acteurs avant le jeu et prendre la peine de les sortir de leurs rôles à la fin (avant les observations et les discussions)
Quand on balance les avantages avec les inconvénients , les ménages (femmes, les maris ) devront faire l’effort d’être assidu aux CPN pour connaitre l’état de la femme en grossesse ou accouchée pour éviter les complications et les problèmes de santé qui peuvent durer et empoisonner la qualité de la vie du ménage .Conclure que le jeu en vaut la chandelle. 


Exercice 13 relié à l’indicateur FBR Com N˚6 : Nombre de nouvelles accouchées envoyées au centre de santé pour la CPoN-1 et reçues avant le 10ème jour post-partum
Exercice 13: convaincre une accouchée à faire la consultation postnatale 1 (travail en groupe :30 mn) 

Ayant appris  l’accouchement de la femme de Cossi, vous avez décidé de lui rendre visite à domicile le 4ème jour pour féliciter le couple et convaincre de la nécessité de la première consultation postnatale au plus tard le 10ème jour de son accouchement. 

Dîtes  votre démarche et vos arguments pour convaincre le couple ou l’accouchée.

Faites une liste de avantages que l’accouchée et son nouveau-né ont  d’aller  à la CPoN1 très tôt.

Faites l’exercice de remplissage de la fiche de référence pour cette femme que vous avez fini par convaincre (fiche de la page suivante).

Vous pouvez vous aider des pages sur la consultation postnatale
	Synthèse et consignes pour  des exercices

	Tâche 1 : Suivre l’accouchée et le nouveau-né obligatoirement pendant la première semaine ;
1. Faire des visites post-partum à la formation sanitaire ou à la maison pour toutes les mères et les nouveau-nés, sans se soucier de l’endroit de l’accouchement

· Visite à la maison : faire au moins trois visites à la maison pour les mères et le nouveau-né nés normaux au 1er, 3ème et 7ème jour. Si la mère ou l’enfant sont exposés à un risque élevé, référer vers un CS.

· Faire d’autres visites à la deuxième, troisième et quatrième semaine si nécessaire. 

2. Donner des soins au nouveau-né à chaque visite (sauf si indiqué autrement) 

· Peser le bébé le 1er jour ; si ce n’est pas fait à l’accouchement, alors faites le au 15ème et 28ème jour 

· Vérifier la température du nouveau-né ; assister la mère à le réchauffer si nécessaire ;

·  Observer l’allaitement et aider  au besoin. Pour les mères séropositives, fournir des conseils d’alimentation de l’enfant et insister pour qu’elles nourrissent leurs nouveau-nés qu’avec la nourriture recommandée ;

· Soins du cordon ombilical, soins des yeux ;

· Vérifier si le nouveau-né a reçu le BCG et polio 0 avant la sortie 

·  Rechercher des signes de danger  /  Compter les mouvements respiratoires du nouveau-né ;

·  Si le nouveau-né est malade,  référer immédiatement au centre de santé;

3. Les mères recevront des soins durant chaque visite (sauf si indiqué autrement)

· Se renseigner sur la quantité de saignement ;

· Prendre la température ;

· Demander s’il y a des problèmes aux  seins et assister si besoin est ;

· Discuter à propos de la nutrition, se nourrir plus, prendre du fer/acide folique ;

· Si un signe de danger est identifié, transférer vers une formation sanitaire (un problème de saignement il faut transférer immédiatement) ;

· Rappeler aux  accouchées les rendez-vous de consultation post natale surtout celle de la 1ère semaine

4. Les soins pour le faible poids à la naissance : 

· Faire au moins deux visites supplémentaires (une pendant la première semaine au 2ème ou 5ème jour et une autre la deuxième semaine au 10ème jour et si possible continuer au 15ème, 20ème et 28ème jour ;
·  S’assurer du réchauffement du bébé et assister également la mère/famille  (peau à peau ou la méthode  kangourou) 


Exercices 14 et 15 reliés à l’indicateur FBR Com N˚7: Nombre de nouvelles consultations pour toux chronique
Exercice  14˚ : Pourquoi orienter les tousseurs chroniques vers les CS / CDT

Au cours d’une discussion au village, le leader religieux vous signale un tousseur chronique de sa famille et demande que vous alliez le traiter.  A la question depuis quand il tousse, la réponse est ‘’depuis plus d’un mois et il crache beaucoup’’. Vous répondez qu’il va falloir l’envoyer vers le centre de santé. Le leader vous demande pourquoi l’envoyer alors que vous avez des médicaments avec vous ?

Dites-lui pourquoi vous êtes obligé de le référer

Vous pouvez vous servir des écrits de la page suivante pour répondre adéquatement à la question du leader

	Synthèse et consignes de l’exercice 14

	Rappeler au RC que chacun à ses limites en matière de soins de santé et il faut respecter :
‘’Ma formation ne me permet pas de prendre en charge de tels cas’’

‘’Il faut envoyer pour que l’on fasse des examens que je ne peux pas faire et savoir si c’est grave ou pas’’ l’examen des crachats et la radiographie des poumons ;

Sur une base claire, les médicaments que Centre de santé va lui donner seront adaptés

 Conseils :Se protéger la bouche et le nez au cours des efforts de toux et d’éternuement  pour ne pas contaminer le voisin.




Exercice 15 :  Cas de Paul

Au cours d’une visite à domicile à une accouché récente, vous découvrez son beau-frère Paul et son histoire. Paul est un pêcheur de 45 ans habitant dans un hameau des pêcheurs. Comme à l’accoutumée, les maisons des familles de pêcheurs sont serrées et pourvues à peine d’ouvertures. En effet, les pêcheurs souvent victimes de vols en leur absence préfèrent ne pas mettre de fenêtres comme dans les villes.

Il a commencé à tousser depuis plus de deux mois ; il pensait que c’est les sorties en mers très tôt le matin qui sont à l’origine. Il a fait bouillir des feuilles et a bu les infusions mais pas de guérison. On lui propos » d’acheter  des médicaments dits contre la toux mais sa toux persiste et commence à produire beaucoup de crachats.

Dites ce que vous allez faire et remplissez la fiche appropriée pour son orientation si votre décision est de le référer                

	Synthèse et consignes de l’exercice 15

	Les acteurs communautaires sont chargés d’identifier dans la population des suspects (il s’agit des patients qui toussent depuis plus de 3 semaines et qui crachent) et de les orienter vers un centre de santé pour un examen de crachat. 
Le RC devra remplir la fiche de référence du tousseur chronique et l’orienter vers le Centre de santé. Si possible l’amener

Demander de faire l’exercice de remplissage de la fiche et corriger au besoin




Exercices 16 et 17 reliés à l’indicateur FBR Com N˚ 8 : Malades  indigents envoyés par le RC et ayant bénéficiés des prestations FBR au niveau du CS 

(Processus d’identification des indigents en cours)

Exercice 16 : Définition de l’indigent et le besoin de le rechercher (30 mn)
Le nouveau projet avec sa composante dénommée Financement Basé sur les Résultats (FBR), vous demande de rechercher les ménages indigents afin de les surveiller s’ils sont malades et ont besoin de soins ;  Après un consensus de groupe sur la définition du terme indigent dans la langue du milieu, dites comment on peut justifier l’attention qui leur est portée.

	Synthèse et consignes de l’exercice 16  du module 3

	Il est question ici de se faire une idée claire de l’indigent. L’identification des ménages indigents étant en cours d’établissement, le Relais bien intégré devrait être au courant ;en tant qu’acteur de la santé au sein de sa communauté, le RC doit connaitre un peu les ménages démunis et marginalisés ; l’image de la fiche de référence en dit long ; Les RC peuvent commenter cette image pour avoir un minimum de consensus de ce que peut être un indigent





Exercice 17 : Pourquoi orienter les indigents malades vers le CS (30 mn)

Le FBR envisage de vous payer pour les indigents malades référés  et soignés au Centre de Santé. En basant sur vos expériences de RC ou de membre de la communauté, dîtes pourquoi il s’avère important de référer les indigents au Centre de Santé pour ses soins.

	Synthèse et consignes de l’exercice 16  du module 3

	La société est aussi régie par la solidarité du groupe. Les s ménages démunis et marginalisés ne peuvent pas se soigner faute de moyens ou de rejet pour autant ; devons-nous les laisser mourir ? Non ces ménages ont besoin du soutien de la communauté et le FBR a prévu de les aider pour que les enfants, les femmes de ces ménages ne viennent pas alourdir les pertes en vies humaines


Module 4 : Bonnes pratiques  pour l’identification et l’amélioration des performances des Relais communautaires
Objectif général du module:


Fournir aux participants les critères de renforcement de  leurs compétences et la compréhension du cahier de recensement des RC 

 Objectifs spécifiques :

     A la fin de la session les participants seront en mesure de:

· Expliquer la démarche de sélection et les critères de sélection  des RC
· Expliquer les dispositions professionnelles et communicationnelles pour une meilleure performance du RC
· Expliquer  les renseignements du cahier du recensement 
Techniques d’animation :

· Exposés.  

· Lecture expliquée

· brainstorming

· discussion  
Note pour l’animateur

· Annoncer l’objectif de la séance et s’assurer qu’il est clair pour tout le monde ; 

· Insister sur les critères de sélection (sous entendu pré-requis) du relais communautaire 
· Les conditions de performance du relais communautaire

· Le comportement  du relais communautaire dans son milieu. 

· Remercier les participants et annoncer la séance suivante. 

Exercice 1 : Conditions de réussite du travail du RC

Pour que le RC réussisse son travail et gagne beaucoup d’argent dans le FBR, il lui faut créer certaines conditions de travail. Des conditions liées à sa connaissance du travail à faire, de sa population et de sa façon de faire

Faites l’effort de faire une liste des conditions d’une réussite de votre travail que vous partagerez avec votre groupe pour avoir un consensus de groupe

	Synthèse et consignes de l’exercice 1 du module 4

	Les  conditions de performance du  RC FBR sont :
· Bonne connaissance des cibles

· Compétences dans l’offre des  paquets promotionnel et complet

· Bien intégré et accepté par sa communauté

· Et accepter ses limites en référant les cas graves (objet du présent FBR communautaire) 

· Bon remplissage des supports de données

· Bonne compréhension des principes FBR

	Le RC doit  procéder à un recensement des cibles

 Procéder: au recensement des ménages dans les hameaux ou quartiers / villages de couverture des RC chaque relais recensera ses ménages cibles dans un cahier 

Donner  à chaque ménage un numéro d’identification et une adresse  permettant de le repérer dans le milieu 

	Ce travail sera rigoureusement planifié et exécuté avec le concours des CS et l’appui de l’EEZS

	Dans son milieu social le RC doit 
· Renforcer les relations avec les cibles et les leaders de sa communauté

· Rassurer les clients sur la confidentialité des infos concernant  leurs états de santé, 

· Garder  la confidentialité sur l’état de santé des clients. ;

· Etre un modèle dans les règles d'hygiène promues: (utilisation des MIILD, propreté de la cours, approvisionnement / transport et stockage de l'eau, utilisation des latrines, et évacuation des déchets ménagers, etc.
· Choisir le thème à discuter durant le VAD en fonctions des besoins prioritaires du ménage)

·  Refléter l’équité dans son exercice et ne pas privilégier  un groupe ethnique

· Assurer la disponibilité des médicaments autorisés et mis à disposition

· Assurer une bonne tenue des outils de soins, référence et de gestion


Exercice 2 : recensement des ménages cibles du RC (30 mn)

Dans les conditions de performance du RC, il est fait mention la connaissance des cibles. Pour mieux connaitre ses cibles, il faut les recenser et disposer des renseignements utiles elles.

On vous remet un canevas de recensement que vous allez lire et expliquer les renseignements inscrits pour être renseignés
	Synthèse et consignes de l’exercice 2 du module 4

	Expliquer que le cahier de recensement sera comme le registre au Centre de santé où les éléments à renseigner seront étalés de façon continue sur les deux pages ouvertes (page suivante)
Les éléments de l’entête seront sur la page de garde du cahier (première page)

Expliquer la signification de chaque rubrique et comment le RC pourra l’exploiter
Insister sur l’importance de la qualité du travail de recensement pour bien connaitre:

· La situation géographique des ménages cibles

· La composition des ménages

· Un peu leurs besoins de santé (jeunes mariés, mères d’enfants, enfants de moins de 5 ans, indigents)

· Les conditions de vie (assainissements et hygiène)

· Niveau socio-économique

· Etc…

Ce travail est à faire avec les Centres de santé


MINISTERE DE LA SANTE


SECRETARIAT  GENERAL DU MINISTERE

PROJET DE RENFORCEMENT DE LA PERFORMANCE DU SYSTÈME DE SANTE

Cahier de recensement des ménages pour le FBR communautaire
Zone Sanitaire 

Commune de:

Arrondissement de :

Centre de Santé de :
	Village / quartier
	hameau
	N˚ de ménage
	Nom & prénoms chef de ménage
	Tel
	Indigent?
	Nom & prénoms  mère
	Tel
	Prénoms des enfants
	Age /date de Naissance
	 

Latrine dispo
	Acces eau potable


ETUDE DU MODULE 5 : Méthode de mesure et de validation des prestations 
Objectif général du module:

  Renseigner les relais sur la démarche de collecte, de contrôle et de vérification des données des prestations fournies par les relais communautaires dans le  contexte de financement basé sur les résultats 

Objectifs spécifiques :

     A la fin du module  le relais sera capable de:

· Expliquer la logique de mesure des résultats quantitatifs et qualitatifs du RC

· Expliquer la logique et les critères de validation 
· Expliquer les mesures de la part du relais pouvant réduire les erreurs 
Techniques d’animation :

· Exposés.  

· Lecture expliquée

· Etude de cas
Note pour l’animateur

· présenter les objectifs du module (Lecture expliquée)

· Insister sur la périodicité de la mesure quantitative (Exposé et discussion)
· Insister sur les critères de validation des prestations
· Insister sur le dispositif de triangulation des données (différents acteurs impliqués dans la mesure, la vérification et la contre vérification)
Exercice 1 : Mesure des résultats produits
   En vous basant sur les résultats recherchés par le FBR communautaire, prenez les résultats  de   Koffi au cours du deuxième  trimestre :  2 cas de malnutris sévères référés, quatre cas graves de moins 5 ans référés ; 5 enfants de 11 mois orientés pour leur dernières vaccins, une femme référée pour PF, 2 CPoN1 avant le 10ème jour et 1 cas de CPN1 avant les trois mois de grossesse, un pêcheur tousseur chronique testé positif  au BAAR et un indigent fatigué qui faisait une diarrhée depuis trois jours . Remplissez le tableau qui suit avec les résultats  déclarés de Koffi.

	N°
	Indicateur
	Quantité déclarée
	Quantité validée
	Prix unitaire
	Montant déclaré
	Montant validé 

	1
	Enfant de 6 à 59 mois dépisté et référé par le relais communautaire pour malnutrition aiguë sévère 
	2
	
	1400
	
	

	2
	Enfants de moins de 5 ans  présentant un signe de danger/gravité référés par le relais dans un centre de santé
	4
	
	1050
	
	

	3
	Nouvelle acceptante d'une méthode PF reçue au CS et référé par le relais communautaire 
	1
	
	1225
	
	

	4
	Enfant complètement vacciné avant son 1er anniversaire de naissance avec l'implication du RC
	5
	
	350
	
	

	5
	Femme enceinte orientée au centre de santé pour la CPN au 1er trimestre
	1
	
	1050
	
	

	6
	6. Nouvelle accouchée envoyée au centre de santé pour la CPoN1 et reçue avant le 10e jour post-partum
	2
	
	1050
	
	

	7
	7. Nouvelle consultation curative de toux chronique envoyée par le RC et testée BAAR+ 
	1
	
	10000
	
	

	8
	8. Malades indigents ayant bénéficiés des prestations FBR retenus au niveau du CS
	1
	
	1750
	
	

	Total crédits FBR du RC pour le trimestre
	


Exercice 2 : Validation des résultats de Koffi
     Un cas d’enfant envoyé pour vaccination est invalidé par le CS pour non respect du calendrier vaccinal et un cas dit grave des enfants de moins de 5 ans n’est pas identifiable avec  les adresses et noms inscrits. Reprenez le même tableau et inscrivez les résultats validés. 
En passant rappelez les conditions  de validation de chacun des résultats attendus des relais.
Remplissage du tableau avec les résultats validés de Koffi (tableau ci-dessous).

	N°
	Indicateur
	Quantité déclarée
	Quantité validée
	Prix unitaire
	Montant déclaré
	Montant validé 

	1
	Enfant de 6 à 59 mois dépisté et référé par le relais communautaire pour malnutrition aiguë sévère 
	2
	2
	1400
	
	

	2
	Enfants de moins de 5 ans  présentant un signe de danger/gravité référés par le relais dans un centre de santé
	4
	3
	1050
	
	

	3
	Nouvelle acceptante d'une méthode PF reçue au CS et référé par le relais communautaire 
	1
	1
	1225
	
	

	4
	Enfant complètement vacciné avant son 1er anniversaire de naissance avec l'implication du RC
	5
	4
	350
	
	

	5
	Femme enceinte orientée au centre de santé pour la CPN au 1er trimestre
	1
	1
	1050
	
	

	6
	6. Nouvelle accouchée envoyée au centre de santé pour la CPoN1 et reçue avant le 10e jour post-partum
	2
	2
	1050
	
	

	7
	7. Nouvelle consultation curative de toux chronique envoyée par le RC et testée BAAR+ 
	1
	1
	10000
	
	

	8
	8. Malades indigents ayant bénéficiés des prestations FBR retenus au niveau du CS
	1
	1
	1750
	
	

	Total crédits FBR du RC pour le trimestre
	


Mesure et compilation des résultats

Le relais fait mensuellement le point de ses  prestations avec le chef du centre de santé au cours de la supervision groupée au Centre. Les quantités prestées font l’objet d’un rapport en complément des quantités prestées par le centre de santé. Dans le FBR, il est impératif que les résultats atteints par les relais communautaires  soient vérifiés et validés. Les prestataires  de soins en transmettant la preuve des performances atteintes peuvent faire des erreurs, sur-déclarer ou tricher en alignant des cas fictifs. 

	1. La tenue des supports et point mensuel du relais

	· Bien remplir les registres et fiches avec toutes les informations (adresse, nom usuel dans la communauté, téléphone)

· Faire mensuellement le point de ses  prestations au centre de santé

· Le centre de santé fait un rapport des quantités prestées par les relais et le Centre 

· Bien archiver les documents (registres et autres)

	2. Validation  et contre vérification

	· Les quantités des relais et celle du Centre de santé sont validées par les contrôleurs externes 

· Contre-vérification des prestations du relais au sein de sa communauté de façon trimestrielle par OBC

· Evaluation de qualité des prestations aux enfants par le CS et l’EEZS de façon semestrielle


	Chronologie du processus aboutissant au  paiement des factures

	· On procède à un décompte mensuel des prestations réalisées par les RC et la formation sanitaire

· La cohérence des déclarations de chaque relais communautaire  est vérifiée par les contrôleurs externes

· Evaluation semestrielle de la qualité des prestations fournies les relais est réalisée par le Centre de santé,  et l’EEZS 

· A partir des valeurs de production de soins validées, le montant définitif de la  subvention à accorder pour le trimestre passé aux RC est calculé (« facture »):
·  C’est ce montant qui est versé au RC par l’UCP via le CS 


Module 6 : Procédure de facturation et de paiement des Crédits FBR

Objectif général du module: 
Faire comprendre aux relais la procédure de facturation et de paiement de leurs crédits FBR

Objectifs spécifiques :

A la fin du module le relais  sera capable de :

· Expliquer les différentes étapes du calcul des primes

· Expliquer la démarche de facturation du FBR communautaire

· Expliquer les étapes de paiement des crédits FBR communautaire

Techniques d’animation :
· Etude de cas  

· Lecture expliquée

· discussion 
· Démonstration
Note pour l’animateur
· Présenter les objectifs du module (Lecture expliquée)

· Illustrer le mode de calcul des  données quantitatives avec le cas de Koffi pour faciliter la compréhension 
·  Insister sur le mode de paiement  des crédits FBR aux RC (Exposé et discussion)
Exercice 2 : Calcul des crédits FBR de Koffi

En considérant  les résultats validés de Koffi , calculez le montant de ses crédits FBR pour le trimestre en question en utilisant le tableau ci-dessous.

Calculez le montant de ses crédits FBR pour le trimestre en question en utilisant le tableau ci-dessous.

	N°
	Indicateur
	Quantité déclarée
	Quantité validée
	Prix unitaire
	Montant déclaré
	Montant validé = Quantité validée x prix unitaire

	1
	Enfant de 6 à 59 mois dépisté et référé par le relais communautaire pour malnutrition aiguë sévère 
	2
	2
	1400
	
	2800

	2
	Enfants de moins de 5 ans  présentant un signe de danger/gravité référés par le relais dans un centre de santé
	4
	3
	1050
	
	3150

	3
	Nouvelle acceptante d'une méthode PF reçue au CS et référé par le relais communautaire 
	1
	1
	1225
	
	1225

	4
	Enfant complètement vacciné avant son 1er anniversaire de naissance avec l'implication du RC
	5
	4
	350
	
	1400

	5
	Femme enceinte orientée au centre de santé pour la CPN au 1er trimestre
	1
	1
	1050
	
	1050

	6
	6. Nouvelle accouchée envoyée au centre de santé pour la CPoN1 et reçue avant le 10e jour post-partum
	2
	2
	1050
	
	2100

	7
	7. Nouvelle consultation curative de toux chronique envoyée par le RC et testée BAAR+ 
	1
	1
	10000
	
	10000

	8
	8. Malades indigents ayant bénéficiés des prestations FBR retenus au niveau du CS
	1
	1
	1750
	
	1750

	Total crédits FBR du RC pour le trimestre
	23475


	Chronologie du processus aboutissant au  paiement des factures

	· On procède à un décompte mensuel des prestations réalisées par les RC et la formation sanitaire

· La cohérence des déclarations de chaque relais communautaire  est validée par les contrôleurs externes

· A partir des valeurs de production de soins validées est envoyé à l’UCP avec les montants calculés (facture)
·  Le montant définitif de  crédits accordés aux RC est transféré au Centre de santé par l’UCP 


	Paiement des RC

	Les directives pour le paiement des RC  sont

· Paiement des RC par le responsable du centre de santé ou son représentant

· Paiement par chèque

· Les primes des RC seront intégralement payées au RC et utilisées pour sa motivation y compris la disponibilité du matériel de travail

· Présentation d’une pièce d’identité (carte d’identité ou passeport)


Module 7 : Tricheries et pénalités
Objectif général :

 Amener le RC à citer les différentes sortes de tricherie à éviter et les pénalités y afférentes.

Objectifs spécifiques

· Citer les différentes sortes de tricheries à éviter

· Citer les pénalités y correspondantes

Techniques d’animation :

· Exposés.  

· Lecture expliquée

· brainstorming

· discussion  
Notes pour l’animateur

· Annoncer l’objectif de la séance et s’assurer qu’il est clair pour tout le monde ; 

· Insister sur les différentes catégories de tricherie ou erreur 
· Insister sur la démarche de déclaration de la tricherie

· Insister sur les différentes sanctions possibles en cas de tricherie 
Exercice 1 : Différentes erreurs et tricheries possibles

Vous savez maintenant ce que le FBR Communautaire attend de vous comme résultats et les exigences de rapportage et de vérifications qu’il implique.

Quelles sont erreurs  ou défauts de remplissage qui peuvent survenir et considérés comme tricherie

	Types d’erreur ou tricherie

	Nom, prénoms et adresse  non lisibles / non compréhensibles (impossible de retrouver la personne soignée pour défaut d’adresse)

	Déclarer des résultats qui ne correspondent pas aux registres du centre de santé;

	Déclarer des prestations partielles et donc non-conformes aux indicateurs du FBR;

	Inscrire dans les registres des patients ou actes « fictifs » (qui ne sont vrais);

	Empêcher les contrôles ou tenter de corrompre les contrôleurs. 


Exercice 2 : Pénalités ou sanctions

Vous avez produits une liste d’erreurs ou de tricheries pouvant être trouvées dans le travail des RC .Si vous étiez responsable du projet FBR quelles sanctions / pénalités proposeriez vous et pouquoi ?

Reprenez le  tableau à trois colonnes qui suit en remplissez les trois colonnes selon les rubriques 

	Types d’erreur / tricherie
	Pénalités / sanctions

	Nom, prénoms et adresse  non lisibles / non compréhensibles (impossible de retrouver la personne soignée pour défaut d’adresse)
	Non Validé

Plus que 1 cas d’erreurs sur 10 cas référés = 25% de crédits soustraits

	Déclarer des résultats qui ne correspondent pas aux registres du centre de santé;
	Non Validé à la vérification

Une fois 25% des crédits soustraits

Une 2ème fois 50 % des crédits soustraits

Une 3ème  fois 100 % des crédits soustraits et remplacement

	Déclarer des prestations partielles et donc non-conformes aux indicateurs du FBR;
	Non Validé à la vérification /validation
Une fois 25% des crédits soustraits

Une 2ème fois 50 % des crédits soustraits

Une 3ème  fois 100 % des crédits soustraits et remplacement

	Inscrire dans les registres des patients ou actes « fictifs » (qui ne sont vrais);
	Non Validé suite à la contre-vérification

Une fois 25% des crédits soustraits

Une 2ème fois 50 % des crédits soustraits

Une 3ème  fois 100 % des crédits soustraits et remplacement

	Empêcher les contrôles ou tenter de corrompre les contrôleurs. 
	Une fois 25% des crédits soustraits

Une 2ème fois 50 % des crédits soustraits

Une 3ème  fois 100 % des crédits soustraits et remplacement


Module 8 : Sous contrats
Objectif général

Amener les RC à signer le sous contrat

Objectifs spécifique
 A la fin du module le RC sera capable de :

· Expliquer le contenu du sous contrat

· Enumérer les droits et devoirs des différentes parties

· Signer le sous contrat

Techniques d’animation :

· Lecture expliquée

· discussion 
Note pour l’animateur

· Annoncer l’objectif de la séance et s’assurer qu’il est clair pour tout le monde ; 

· Demander aux participants de lire attentivement le sous contrat
· Insister pour que les RC posent des questions d’éclaircissement 

· Insister sur les droits et devoirs de chaque partie prenante

· Insister sur les sanctions en cas de non respect des clauses contractuelles 
·   Dire clairement que les contrat seront signés par les RC à la fin du module avant la fin de la formation
Exercice : Compréhension du contrat des RC

Un contrat  est signé entre  chaque centre de santé et  l’UCP dans le cadre de la mise en œuvre du FBR. Les relais quant à eux signeront un contrat avec  la zone sanitaire. Ce contrat présente les droits et devoirs de chaque partie. Chaque  relais est invité à lire attentivement ce sous contrat avant  de le signer

Vous avez lu le contrat de prestations du FBR communautaire, sur la base de votre compréhension, listez les devoirs du RC  d’un part  et ceux du Ministère de la santé d’autre part dans ce contrat

Quelles précautions pouvez-vous prendre pour éviter d’être en désaccord avec le contrat que vous allez signer

. 

	Synthèse et consignes de l’exercice sur le contrat des relais

	Insister sur le respect des devoir de chaque partie en attirant l’attention que l’effort pour ce respect est plus sur le RC que sur le MS qui dispose de plusieurs organes pour la mise en œuvre 
Devoir du RC

· Mettre en œuvre les prestations de santé de façon diligente et efficiente et en conformité avec les normes de prestation du Ministère de la Santé ;

· Se conformer aux règles de fonctionnement du FBR  

· Faire les rapports des quantités prestées

· Faciliter les vérifications. 



	Devoir du MS

· Former / superviser les relais 

· Payer les relais selon les prestations validées dans les délais convenus

· Inspecter par lui-même, ou conjointement avec le Partenaire Technique et Financier (PTF) , le « paquet de services » des relais

· Faire contre-vérifier  par les Organisations à Base Communautaire les quantités déclarées 
· Résilier  en cas de fautes graves avérées  dénoncées par l’une ou l’autre partie  et de défaillance grave pour laquelle aucune solution n’a été jugée satisfaisante pour les deux parties.

· Se faire rembourser en cas de trop perçu

· Faire appliquer les pénalités ou sanctions relatives aux fraudes et tricheries


Après formation

· Faire le rapport de la formation
· Mettre à jour les pièces comptables 

· Transmettre les pièces comptables y compris le rapport de formation 

· Prévoir des activités de suivi post-formation en mettant l’accent sur les relais les plus défaillants : feuille de route pour l’aire sanitaire
Annexe : Différentes techniques de facilitation d’une formation

Ce sont des techniques d’écoute active utilisées par le formateur pour faciliter la communication au sein du groupe.

- La formulation des questions ;

- La reformulation des réponses;

- La récapitulation des éléments de discussion ;

- Les encouragements aux participants.
La formulation des questions

Le formateur doit poser des questions ouvertes qui aident à obtenir plus d’informations de celui qui parle. La question ouverte demande qu’on élabore la réponse.

Ex : pourquoi doit-on toujours partir du diagnostic de performance pour élaborer un programme de formation ?

La question fermée entraîne des réponses courtes en un seul mot.

Ex : doit-on toujours partir du diagnostic de performance pour élaborer un programme de formation ? Oui.

La reformulation des réponses

La reformulation consiste à redire dans vos propres mots ce que à votre avis l’autre personne dit et ressent.

Avantages de la reformulation

La reformulation met les choses au clair, valorise la contribution, aide d’autres à cristalliser les pensées.

La récapitulation des éléments de discussion

La récapitulation consiste à noter périodiquement les points essentiels, les idées et pensées importantes pour clore ou faire une transition.

Avantages de la récapitulation

La récapitulation rassemble les idées, les données ou faits importants. Elle créée une base pour continuer ou clore la discussion .

Les encouragements des participants

Les encouragements ce sont des actions verbales et non verbales utilisées par celui qui écoute pour mettre son interlocuteur en confiance et faciliter la discussion.

Quelques encouragements

Hocher la tête, dire c’est bien, maintenir une position corporelle ouverte, maintenir un bon contact visuel, dire hum, faire le point.

Vérifier  son état vaccinal





Vérifier  son état nutritionnel





Vérifier  son état vaccinal





Vérifier  son état nutritionnel
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