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Preambule 	_ _ _ 
Le Ministere de la Sante dans le soucide  /'am elioration de qu alite des soins  0 仔erts a l a I 
population guineenne a mis un accent pa代icui!er sur la formation des professionnels de ¥ 
sante. 	--ーJ
Pouratteindre  cet objectif prioritaire， l'Institut de Perfectionnement du Personnelde  Sant治 i (IPPS) a ete  cree en 2005 grace a I 'appui technique et financier de la Banque Afr icaine de ¥ developpement (BAD). Depuis sa cr白tion，I'IPPS avec I'appui de Pr吋et d'Appui a la → Surveillance Epidemiologique Integree (PASEI)， et dans le cadre de I'institutionnalisation， a forme une cohorte de 46 professionnels paramedicaux a I'imag e des  autres pays de la sousr匂ion.Depuis 2008， differentes formations n'ont cesse d'etre r白liseesdans la structure. 
Dans le cadre de la reduction de la m o代alite maternelle et neonatale， ila  ete institue la reconversion des Agents Techniques de Sante (ATS) faisant office de sage-femme par le biais d'une formation en sage-femme et d'un perfectionnement sur une periode de deux ans. 
La centaine de sages-femmes remises a niveau  sont reparties sur I'ensemble du pays et su代outdans les zones rurales.Cela  a contr ibue a reduire  le taux de mortaHte qui est passe de 724 en 2012 pour 100000 naissances vivantes a 690 pour 100000 naissances vivantes1 en 2015‘(EDS 2012) 
A ce jour， le nombre d'agents de sante formes a I' IPPS est de 380， tous des professionnels en fonction qui sont retournes dans leur structure d'origine apres la fcrmation. l'IPPS  continue d e contribuer  a I'a melioration des prestations de soins au sein de  differents niveaux de la pyramide sanitaire ;ce  qui a un impact positif  sur les indicateurs de sante dans la reduction de la m o代alitegenerale au sein de la population. 
Au regard de la faiblesse de la surveillance epidemiologique， les effets nefastes des affections oculaires conduisant a la  cecite， la m o代alite maternelte et neo・natale encore eleves， le nombre insuffisant des anesthesistes， des laborantins， des enseignants et d'encadreurs dans les ecoles de sante， I'IPPS a envisage  d'elaborer un plan strategique de 
developpement de I'In stitut 2016-2020 parI' ouvertured e no uveauxd epartements. 
Ce document de strategie est un outil de planification qui nous a permis  d'identifier lespoints  fo代S，les points faibles， les opportunites et les menaces ainsi que les besoins en mati色rede formation. Les orientations qui en decoulent pour les prochaines annees vontco ntribuer de mani色resignificative aatteindre  les Objectifs pour le Developpement Durable (ODD). Ce plan a ete  elabore dans  le cadre  d'しJn processus pa代icipatifavec les cadres dese coles de sant色 des Ministeres de la Sante; Enseignement Technique et Professionnel; Enseignement Superieur etRecherch e scientifiqu e avec I'appui technique et financier de !'OMS. 
l.a mise  en auvre du Plan necessite des ressources humaines， materielles et financieres pour avoir un personnelde  sante quantitativement et qualitativement capable  de prendre en charge les  probl色mesdes ante de la population. 
Le Ministre de la Sante 
Dr Abdourahmane DIALLO 
lPlan d'action national dere positionnement de laPlanifi cation Familialee nG uinee 2014-2018.	 
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Introduction 
Face a l a s ituation 己pidemiologique caracteris己e pard es taux elevesde  m o代alite maternelle etde  mortalite infantile et par la haute prevalence des maladies  transmissibles， les maladies non transmissibles et les  affections oculaires， le pays dispose de tres peu de personnel 
paramedical. Les formations initiales qui sontfa ites par les structures d'enseignement aussi bien publiquesque  privees ne correspondent pase xactement a la  demande du Minist色re en charge de la Sante. 
Les difficultes  auxquelles l e Minist合re de la Sante (MS) est confronte da ns le domaine des ressources humaines se resument comme suit : 
L'insuffisance de structures de formation， de peげ'ectionnement ou de recyclage de professionnelsde  sante en emploi ; 
Le manque d'une politique reelle de formation au niveau du Ministere de la Sante  
La demande accrue de recyclage des professionnels en  vue de repondre au plan de carnere. 
Dans le de veloppement des Ressources Humaines， les structures de formation comme I'IPPS ont un role impo内ant reconnu dans la mesure ou elles perme仕ent de mettre en relation le contenu de la  formation avec  les problemes de sante des populations. 
En Guinee， I'epidemie de maladie a vi rus Ebola 阿( VE) a permis de  me枕re en evidence la necessite de formation et de mobilisation de professionnels de sante a to us les niveaux.1 1 
impo代e donc d'assurerce 仕e formation tant en zone urbaine que  rurale prenant en compte les aspec也 desurveillanceepidemiologique ， de prevention et de con troJe de I' infection. 
Actuellement， l'Institut dispose de peu de personnels pour repondre a la demande de formations dans les differents departements.  En outre， la plupa代 des enseignants et encadreurs qui  sont appeles a dispenser  des formations ont besoin de peげectionnement en pedagogie. 
Par consequent， dans le cadre de la mise en route des di仔eren也 departements，le programme preconise  des activites de nature pedagogique. 
Le cadre physique de tra vail et les equipements necessaires pour la formation d'un grand nombre d'agents ne repondent pas aux standards habituels.Aussi ， la formation  continue est 
concentree a Conakry ， ce qui deconnecte la plupart des apprenan回 de leurm ilieu de t ravail habituel et favorise la tentation des affectations vers la Capitale. 
Cet etat de fait nous a m色ne a a ssurer l a mise  en place de departements d'enseignement prioritaires l!otamment le departement des Sages Femmes ( SF)， le departement d1nfirmier Diplome d'Etat (IDE)， le departement de Technicien Specialise en Epidemiologie， (TE) le departement des Techniciens Specialises en Ophtalmologie (TSO)， le departement de Technicien en DiabetologiejEndocrinologie (TSDE)， le departement des Techniciens 
Specialises en Anesthesie et de Reanimation (TSRA)， le departement des Techniciens 司v   Specialises en Laboratoire (TSL)， le departement des Techniciens Specialises en Encadrement et Gestion (TSEG) et le departement Techniciens Specialises en Gestion des 
Medicaments (TSGM)， 
PlanQuinq 	uennalde D eveloppement2 016-2020 	Page  
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1.1.4 Situation socio-economique 
Le pays dispose  d'importantes ressources n aturelles. En depitde  ses enormes potentialit白 naturelles， la Gしlin己e fait partie des pa ys les  plus pauvres du monde. En 2012， elle a occ upe le 17Seme rang sur 186 pays4 a I'indice  de developpement humain du rable (IDH). 
La situation socio-economique de la Guinee en 2012 est marquee par la p ，ersistance de la pauvretιEn e仔et，les donnees de I'ELEP 2012 (Enquete Legere pour l'Evaluation de la Pauvrete) indiquent que 55，2 %  de la population vivent en dessous du seuilde  pauvretι 
La croissance economique est estimee a 3 ，9 %， soit le meme niveau qu'en 2011， impulsee principalement par I'augmentation de la production agricole et de la bonne tenue du secteur 
secondaire. Les rece仕es fiscales exprimees en pourcentage du produit interieur brut (PIB) ont augmente de 16，8 % a 19 ，8 %， grace a I' accroissement des recettes sur les produits petroliers et des recettes sur le commerce international. 
1.2 Organisation  	d u systeme d esante  
La structure organisationnelle et fonctionnelle du Ministさre de la Sante est toujours definie par le decret N O Dj2011j061jPRGjSGG du 2 mars 2011， malgre le nouveau Decret D/2016/137 jPRG/SGG du 20 avril 2016 po代antorganisation et attribution du Minist色re de la Sante， qui n'est pas encore mis en application.Le  systeme de soins guineen est divise en sous-secteurs public et prive. II est organise de maniere pyramidale et comprend les sous・ secteurs public， parapublic， prive et communautaire. 
Au niveau du sous-secteur public， le pays compte 410 centres de sante et925  postes de sante i au  niveau secondaire， 38 hopitaux (HR，トiP，C MC) et tertiaire 3 hop itaux nationaux. Dans les centres de sante， le paquet de services est centre essentiellement sur la vaccination， la consultation primaire curative， la consultation prenatale， la planification familiale， I'accouchement assiste. Exception faite pour les centres de sante de la ville de Conakry， les activites liees a la  PT阿EjCDV，a la  PCI阿NE，a la  Nutrition， a l a prise  en charge du VIH， au developpement des SONUB sont tres insuffisantes， voire inexistantes par endroits. 
Le paquet complementaire de soins des hopitaux prefectoraux couvre les specialites de base que sont :la  medecine generale， la chirurgie generale， la pediatrie， la gyneco・obstetrique et 
les services medicotechniques. 	i
しeshopitaux regionaux offrent pratiquement le meme paquet de prestations de soins que les ti hopitaux prefectoraux. Les  services specialises comme la cardiologie， la diabetologie， la til pneumologie， la neurologie et I'urologie qui devraient etre developpes dans ces structures ne 
-
sont pas encore fonctionnels dans tous les hopitaux regionaux， Les hopitaux nationaux 
5 etson timpliques  dans offrent des prestations tertiaires reparties entre diverses specialites
les activites de formation et de recherche. 
le sous-secteur parapublic est compose de trois dispensaires et de quatre hopitaux i d'entreprises mini合reset agricoles. 
le niveau communautaire est constitue de services a base  communautaire (SBC) avec des agents de sante communautaires (ASC) et les traditherapeutes. 
4PNUD. Raρpo庁 MondialSur le Dt'velopρ酎η.nlHumoin， 2012 
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le sous-secteur prive est constitue d 'un sous-secteurpri ve a b utl ucratif et non l ucratif (ONG et confessions religieuses).La  particularite du prive lucratif es t qu 'ilest  fortement domine par  les s tructures informelles， tenues pour  la p lupart par du personnelpa ramedical. L'o仔reformelle se resume a 41  cliniques et106  cabinets. 
le sous-secteur informel se developpe rapidement etde  facon peu controlee. Bien qu'il 
contribue a rendre  disponibles les services de sante， les tarifs appliques sont 甘さ5 variables et non control es， et surtout peu d'informations sont disponibles surl e niveau  de qualite de ces servlces. 
Les Ressources humaines 
L'e仔ectif total des personnels de sante (public et prive) etait en fin 2011， de 11.529 travailleurs dont 84% de professionnels et 16% de non-professionnels6 • Les infirmiers brevet白 representent47% du total， les infirmiers diplom台 d'Etat 16%， les sages-femmes 6 %， les techniciens  de laboratoire 2 % et  les medecins 14%. La densite des professionnels de sante est inferieure a l a norme  regionale de I'OMS. Ceci montre que la Guinee fait  partie des pays touches par la crise mondiale des ressources humaines en sante. 
La repartition de ces ressources dont la formation initiale et continue est par ailleurs souvent inadequate est tr台s inegale (17% des professionnels de la sante du secteur public  servent dans leszones  rurales pour couvrir 70% de la population du pays). 
Les Agents de Sante Communautaires ne sont pas presents dans tous les villages  ;et  la ou ils existent， leur nombre est limite pour assurer la couverture adequate des villages.Le  document national de politique de sante communautaire ne definit pas une norme pour assurer un nombre minimum d'ASC par village， mais une moyenne de 5 agents communautaires autour d'un centre de sante. En outre， le benevolat ne permet pas une fidelisation de ce type de ressources humaines en sante. En e仔et，I'insuffisance ou I'absence de motivation des ASC est un facteur qui limite la qualite de leurs prestations. 
A cote du secteur public， on note le foisonnement de structures privees formelles et informelles avec un  personneldon tle  nombre， la localisation et la qualification ne sont pas bien maitrisees. 
Une lnsuffisance en ressources humain es， meme si ce probleme n'est pas aussi  prioritaire que celui de la faible disponibilite des intrants， En e仔et，I'analyse de l a s ituation a ressorti  une disponibilite  de 52%. Cette insuffisance en ressources humaines est occasionnee parla  mauvaise repartition du personnel， la faible motivation du personnel (administrative et 
financi色re)quine  les incite pas  arest erdan sle szone sd'ac cesdiffic iles( fidelisation). 
Capacites limitees du systeme de surveillance epidemiologique 
L'epidemie de la maladie a virus  Ebola a ete  le revelateur de I'incapacite du systeme de surveillance epidemiologique mise en place pour detecter etrepondre  avec promptitude les casd 'epidemie. 
Ceはesituation a aggrave la mefiance des populations vis-a-vis des services de sante conduisant a une utilisation preferentielle des traditherapeutes， des vendeurs des medicaments de rue et des cabinets medicaux non  integres au syst色m e
6 M inistere de laS antee td ej 'Hygi在ne publique， Analyse de situationdes  ressources hum ainespo urla s 自nte，juilfet2 012 
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Etat de sante de la population 
En Guinee， )es taux de mortalite restent parmiles  plus eleves de la sous-region (ratio de mortalite maternelle 690 pour 100.000 naissances vivantes， taux de mortalite infanto 
juvenile 122%0， taux de mortalite infantile 67%07) . Malg同 les diminutions observees， la m o代alite maternelle et la m o代alite infanto juvenile restent encore tre s elevees ， Entre 2005  et 20158， la mortalite maternelle est passee de 980 a 690  en 2015 pour100  000 naissances vivantes， la mortalite infanto juvenile a baisse  de 163%0 a 122 % 0et  la mortalite infantile de 91%0 a 67 %09， 
Sur le plan epidemiologique， les principales causes de morbi-mo代alite sont liees aux maladies transmissibles dont les maladies a potentiel  epidemique et les maladies evitables par la vaccination. 
La prevalence du paludisme reste encore elevee avec une parasit益m ie de 44% chez les enfants10. Cette pathologie represente 40，82% des consultations et 45，30% des hospitalisations dans les formations sanitaires publiques et 36% des causes de d紅白 hospitaliers sont dues au paludisme grave.  constitue la premi色re cause de mortalite des 
enfants de moins de 5ans.  
Le VIH/5IDA demeure un probleme de sante publique avec une prevalence stable de 1，7 % en 2011 dans la population generale. En 2011， le VIH/SIDA representait 9 % des consultations avec une epidemie de type <<generalisee >>. La prevalence chez les femmes enceintes est de 2，5 %‘ 
La prevalence de la tuberculose de 178 TPM+ pour 100 000 habitants， reste encore elevee avec sa double charge de co・infection TBfVIH. De  plus， la meningite， le cholera et la rougeole sevissent de mani色reendemo.epidemique. 
Parmi les autres maladies transmissibles， 6 % des enfants de moins de 5 ans avaient presente des symptomes d'infection respiratoire aigue et 16% un episode diarrheique. Ces pathologies representent respectivement les deuxiem e et troisieme causes de mortalite chez les moins de 5 ans ， Les infections neonatales sont aussi des causes impo代antesde mortalite 
12   ， 31% des enfants de m oins de 5 ans dans cette tranche d'age .Selon  I'EDS de 2012 souffrent de malnutrition chronique， dont pr色sde la moitie sous une forme severe. 
 est a noter  	que les maladies non transmissibles liees aux modes de vie prennentde  plus 
en plus d'impo比ance.Elles sont constituees du diabete avec une prevalence de 5 % chez  les sujets de 15 a 64  ans， des maladies respiratoires chroniques avec 12，4 % de  prevalence en milieu scolaire， des maladies cardiovasculaires avec une prevalence de 28，1% d'HTA， des cancers du col de I'uterus 0，5 % chez  les femmes et du cancer du foie avec 31，5 p ‘100000 et enfjn de la drepanocytose avec une prevalence de 11，57% selon le test d'Emmel parmi les 
7 EDS 2012， Ministere du Plan， Guir泌e
8EDS ♀012， M 川1St告re(1u Plan， Guinee 
9 EDS 2012， Ministere du P切れI Guin白
10 ED52 012， Mlnistをredu Plan， G，..-，nee 
11EOS  2012， Minlstをredu Plan， GUlnee 
1~ EDS 2012， Ministere du Pldn， Guin母e
一 一	一 一 一一 一一	一	一
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CHAPITRE II :Presentation  de l'Institut de Perfectionnement d u Personnel de Sante 
2.1 Presentation generale 
L'Institut de Perfectionnement du Personnel de san従(IPPS) a 佐伯 cree par arrete conjoint nO 
0718/ 阿SHP/ 問EPU-TPEC/ CAB/09 du 25 mars 2009  du Ministさre de la Sante Publique et Minist色re de l'Enseignement Technique， Pre-Universitaire et Education Civique  etp lace sous la tutelle du Minist色re de la Sante etI'Hy giene Publique. 
L'arrete nO/2012/8172/MSHP/CAB/DRH du 23 aout 2012 fixe I'attribution et I'organisation de I'IPPS (voir en annexe). 
2.2 Mission 
L'Institut de Perfectionnement du Personnel de la Sante， en abrege IPPS， de niveau hierarchique equivalent a celu id'une  division de l'Administration Centrale a pour  mission de mettre en a uvre la politique du Gouvernement en matiere de peげectionnement du personnel de Sante， 
A cet  e仔'et，il est particuli色rementcharge : 
· d'assurer la formation continue du personnel paramedlcal en emploi ; 
· d'organiser le rec rutementdes  candidats en pa代enariat avec les Minist色res en charge de l'Education pour lesfo rmations diplomantes ; 
· d'assurer I'encadrement pratique du paramedical， selon la specialite prevue ; ・depa代iciperala  recherche dans ledomaine  des sciences paramedicales. 
L'Institut de Perfectionnement du Personnel de la Sante est un service rattache au Cabinet du Ministre de la Sante et de I'hygiene Publique. 
2.3 Ressources de I'IPPS 
2.3.1 Infrastructures  
LτPPS est  construit sur un domaine de 7 000  m 2 dan sI' enceinte de I'hopitalnat ional Donk~ 
L'infrastructure consiste en un batiment principal et une dependance de 28，7 m2• Le batiment principalcomprend  une salle d'accueil， quatre bureaux， trois salles de  cours， une salle d'informatique， une salle pour les enseignants， une bibliothさque etdes  toile仕es.
Les sall吋 C叫 山 仰 い 山prenants ch… ， 山 川 吋 山 ・ 1
bancs， de tableau noir， de fjjp charts et de video p峨 cteurspour les cours inte附 ifs. J 
2.3.2 Ressources Hun司aines	← ーー-
A ce  jour， le personnel de direction de I'IPPS est compose de 3medecins  soit la Directrice， la J Coordinatrice des  progra m mes le  Coordinateur desStages ， 2 cad res infirmiers :L e Di recteurl des Etudes et d'un comptable qui assure le service administratif et financier. 一一…」
Le personnel enseignant comprend 7 cadres permanents encadr益s par un medecin， un Technicien superieur d'Epidemiologie (en retraite) (TSE) et une sage-femme qui sont respectivement le c hef du Depa代ementd'ophtalm ologie et  les Responsables de St ages d es departements d'Epidemiologie etde  Sages-femmes. 
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1. Regles generales de la formation 
戸 Reglesapplicables a la  Direction 
· La formation est sous la responsabilite generale de la Direction de  I'etablissement. Dans ce cadre， la d irection de l'Institut est responsable du bon deroulement de la formation. Elle veille a la  regularite et au bon deroulement des etudes. 
· La direction assure I'information generale des membres du jury charge d'etablir le classement. 
· Les dates des epreuves relatives a I'o rganisation de la formation au sein de l'Institut sont 日xeespar la direction， Les sujets sont choisis par le jury dans le cadre des soutenances. 
· La coordination des stages sous I'autorite de la direction de l'Institut qui proc色de a I'affectation des apprenants en stage. 
· Les textes reglementaires relatifs aux  etudes， au diplome a donner  et a l a profession d'infirmier sont mis a la  disposition des apprenan也 par la direction de I'Institut. (ref. reglement interieur) 
· Le calendrier des conges annuels des apprenants， dont la duree  ne peut exceder la duree reglementaire des conges annuels des fonctionnaires de l'Etat， est fixe par la 
direction， compte tenu de la programmation des activites pedagogiques. 
);> Regles applicables au corps enseignant 
La formation au sein de l'Institut repond aux exigences suivantes de la pa代 du corps enseignant : 
Dansle Domaine de I'animation des apprentissages : 
· Capacite de conception et de conceptualisation a partir  	des 0切ectifs三ducationnels ; 
· Capacite de Variation des methodes et moyens d'apprentissage ; 
· Aptitude a negocier  	les opportunites de stage avec les responsables desunites  	de soins ; 
· Capacite de creation de situations d'apprentissage apartir  	de situations reelles 
· Capacite d'util[ser les incidents survenus au sein d'un groupe d'apprenants pouren  faire une opportunite  d'apprentissage ; 
· Capacite de creer un climat favorable aI'apprentissage  	; 
· Capacite de communication interpersonnelle pour faciliter I'interaction au sein d'un groupe d'apprenants ; 
· Capacite de conduire I'apprentissage a partir  de I'experience des apprenants et leurs besoins. 
· Capacite de regulation afin de corriger les imperfections. 
Domaine de l'Evaluation des enseignements Iapprentissages  	: 
· Aptitude d'analyser des instruments d'evaluation des apprentissages et des adivites de formation pour proposer des a m自iorations;
· Definition claire des criteres et indicateurs de I'evaluation ; 
· Capacite de conceptualisation des outils d'evaluation valides et fiables ; 
· Capacite d'utiliser les situations reelles ades  fins d'evaluation ; 
· Disponibilite pour s'autoevaluer et accepter le feedback de I'evaiuation par les collegues et les apprenants ; 
· Capacite d'identifier les elements clefs a evalu er chez  les apprenants et I ou  les activites d'apprentissages ; 
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· Capacite de  consentir avec i'equipe enseignante en vue d'a m副iorerles outilset  reduire lesdiscorda ncesd ans les resしlltatsde I'evaluation. 
'r Regles applicables aux apprenants 
· Lors de leur entree en formation， les apprenants doivent etre en regle avec les dispositions de l'Institut. 
· Tout apprenant inscrit a l' Institutpa rdecision  du Ministere de la sant e est  tenu d'y accomplir sa formation， a compte r du  jour de la rentree fixe par la direction de l'Institut. 
· Toutes les personnes en formation a l'Institut doivent respecter les regles d'organisation interieure， se conformer aux instructions qui leur  sont do nnees et prendre soin du materiel qui leur est confiι 
· Les apprenan也 doivent pendant les stages， observer les instructions des responsables des structures d'accueil. IIs sont tenus aux memes obligations que le personnel de la structure d'accueil， notamment au secret professionnel et a la discretion professionnelle‘ 
· Toute absence lnjustifiee aux travaux diriges et aux stages constitue une faute disciplinaire.Toutes  les absences en stage， meme justifiees， doiventetre  recuperees dans les conditions fixees par l'Institut. 
· En cas de maladie ou d'evenement grave， I'apprenant est tenu d'ave代ir aussitot la Direction de l'Institut du motif et de la duree approximative de I'absence.En  cas de conge de maladie， un certificat medical devra etre fournidan s les quarante-huit 
heures suivant I'arret des cours . 
.~  Diagnostic Strategique 
Le diagnostic strategique de I'IPPS est fait selon une approche systemique qui prend en compte les ressources， le processus et les resultats. 
Points forts 
11 existe une volonte politique de la pa代 du Ministere de la Sante de donner une place importante a I 'IPPS en mati色re de mise a niveau  du personnel infirm ier， en vue de prendre en charge les pro訓告mes prioritaires du secteur， notamment dans les domaines de la sante maternelle et infantile， de la surveillance epidemiologique et des soins infirmiersintegres.  
L'IPPS est reconnu par le Ministere de I'Enseignement Technique， de la Formation Professionnelle， de l'Emploi et du Travail comme une structure ayant des competences dans le domaine professionnel. 
Le departement de sages-喝femmes a acquis grace a l'UNFPA ， des mannequins pour une  bonne simulation des donnees anatomiques et les mises en scene pratiques. 
Le Departement d'Ophtalmologie  	dispose d'equipement pour la  pratique acquis grace au 
Lions Club/l'Organisation pour la Prevention de la C色citeParis虚
Un cadre de collaboration existe entre le Departement de la Sante et ceux de la Formation Technique et de l'Enseignement Superieur qui se traduit par la reconnaissance des curricula de formation dispens白.
En termes de resultat， I'IPPS a forme  une premiere cohorte  de 47T echniciens Superieurs en 
Epidemiologie et en 2013 la premiere promotion de 96 sages-femmes.En  2015， iI a forme  
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101 sages-femmes et 98 infirmiers d'Etat， En 2016， Aゲsages-femmes et8 8 in firmiers sont 
en 仁oursde formation， 	内句
Points a ameliorer  
En matiere d'infrastructures ， l'Institut compte seulement quatre salles de classe avec une capacite maximum de 25 apprenants par salle， soit une capacite maximale de 100 agents a 
former. Cette capacite est largement en deca des besoins de formation continue du personnel infirmier qui sont evalues a 6 796 ， soit un nombre moyen de 1 359  agents dans une logique de programmation quinquennale， 
Dans le domaine des equipements， I'IPPS ne dispose pas de moyens appropries pour la formation pratique pour certains Departements， 
Sur le plan !ogistique， tout le parc de I'institut se resume a un  vehicule pick-up vieux de huit ans (8) 0仔e代parla BAD， 
Sur le plan des ressources humaines， I'IPPS possede 7 enseignants permanents sur un  besoin de  35， La quasi-totalite de ces enseignants est recrutee sans  formation en pedagogie， ce qui constitue un reel handicap a un transfert adequat de competences dans I'encadrement des apprenants. 
En matiere de financement， les ressources de l'Institut provenant essentiellement des subventions de I'Etat et des frais d1nscription des apprenants sont insuffisantes et irregulieres pour couvrirses  besoins financiers.A t itre illustratif， au cours de I'annee 2012  la structure a recu  un montant total de 295 525 000 FG pour un besoin total de 475 000 000 FG comprenant les primes des enseignants vacataires， les fournitures de bureau， le carburant， I'entretien et la reparation des infrastructures， les frais de gardiennage， de connexion， du materiel pedagogique et des moyens logistiques， 
Du point de vue de I'animation administrative， tes organes de gestion de l'IPPS ne sont pas encore totalement fonctionnels. 
Pour de multiples raisons， les diplomes superieurs devant sanctionner la formation recue a l'Institut ne sont pas de!ivres par le Ministere en charge de I' enseignement superieur. 
Opportunites 
La plupart des Institutions Internationales (UNICEF， UNFPA， OMS， AFD， GIZ )recon 	naissent le pOids preponderant des ressources humaines dans I'atteinte des Objectifs de Developpement Durable. 
De plus en plus， les Partenaires Techniques et Financiers (PTF) ont tendance a accorder  une place importante a la formation decentralisee au regard des problemes que posent les 
formations reai1sees a Conakry en termes de reticence a r吋oindre les prefectures de I'interieur du pays apres leur formation. 
L'IPPS etant une structure du Minist色rede la Sante， dispose d'un grand potentiel decentralise de d'infrastructures de formation a I 'interieur du pays. 
Le personnel du ministさre de la sante est compose en grande majorite des paramedicaux aspirants a la  formation continue. 
La proximite de I'IPPS avec I'Hopital NationalDonka 	. 
-t
[
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AXE STRATEGIQUE III : Création d’un environnement favorable
Tableau 4

Unité de Mesure

Période de mise en ceuvre

| Quantité Totale

- 1
" 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |
Rubriques |
e = sk ke
Domaine 1: Amélioration des conditions d’accueil et de travail des apprenants et des enseignants; B
Construction d’un nouveau batiment d'une capacité de 250 places | Batiment 0 0 1

o] o
et des bureaux pour les enseignants permanents et le personnel i 1
administratif ) B ) J' -
[ Construction d’'un amphithéatre de 100 places 'l Batiment 0 0]
—— _'_’ —— g
' Location de 4 structures deéconcentrées de [lnstitut en | Structure 1 4
 collaboration avec les Ecoles de formation en santé au niveau des ! ;
| quatre régions naturelles B
! Domaine 2: Amélioration des conditions techniques de formatlon o
Acquisition du mobilier et des équipements pédagogiques | Moblller et équipement | 0] 5
._(ordinateurs, mannequins, ...) _ o L i y
» Mamtenance et réparation des infrastructures et des équipements Infrastructures 1 5
Domaine 3: Renforcement des capacntes de I"administration de I'Institut. "}
I"Achat des fournitures de bureau Fournitures T 1 5
[Achat de carburant (groupe électrogéne) Carburant _;‘ 4800 19200
| Achat de carburant (Véhicules) B Carburant ‘ | 10800 | 10 800 | 10800 | 37800
{ Achat de 4 Véhicules de coordination vehicules 0 | 4.
- ’ | _1___~ S
chat de 2 bus de transport 26 places Bus 5 2

- - i b
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AXE STRATEGIQUE III : Création d’un environnement favorable
Tableau 4

Unité de Mesure

Période de mise en ceuvre

| Quantité Totale

- 1
" 2017 | 2018 | 2019 | 2020 |
Rubriques |
e = sk ke
Domaine 1: Amélioration des conditions d’accueil et de travail des apprenants et des enseignants; B
Construction d’un nouveau batiment d'une capacité de 250 places | Batiment 0 0 1

o] o
et des bureaux pour les enseignants permanents et le personnel i 1
administratif ) B ) J' -
[ Construction d’'un amphithéatre de 100 places 'l Batiment 0 0]
—— _'_’ —— g
' Location de 4 structures deéconcentrées de [lnstitut en | Structure 1 4
 collaboration avec les Ecoles de formation en santé au niveau des ! ;
| quatre régions naturelles B
! Domaine 2: Amélioration des conditions techniques de formatlon o
Acquisition du mobilier et des équipements pédagogiques | Moblller et équipement | 0] 5
._(ordinateurs, mannequins, ...) _ o L i y
» Mamtenance et réparation des infrastructures et des équipements Infrastructures 1 5
Domaine 3: Renforcement des capacntes de I"administration de I'Institut. "}
I"Achat des fournitures de bureau Fournitures T 1 5
[Achat de carburant (groupe électrogéne) Carburant _;‘ 4800 19200
| Achat de carburant (Véhicules) B Carburant ‘ | 10800 | 10 800 | 10800 | 37800
{ Achat de 4 Véhicules de coordination vehicules 0 | 4.
- ’ | _1___~ S
chat de 2 bus de transport 26 places Bus 5 2

- - i b
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CHAPITRE 1V : COUT DU PLAN

Tableau 5 : Le cofit du plan de développement stratégique est de 45 403 891 558 GNF (Quarante cing milliards huit cent quatre vingt onze mille cing cinquante huit
mille francs guinéens)/ 5 665 285, 57$ cing millions six cent soixante cing mille deux cent quatre cing mille, virgule cing sept Dollars

Montant
2020 | Montant GNF

Période de réalisation
2 2018

Colit
unitaire

ontant S

2016 2019

i
N
i
¢
i

’ z
L ; Activités

AXE STRATEGIQUE iz Creatlon et fonctionnement des
 filieres d'enseignement prioritaires
Domaine 1: Création des filieres d'enseignement _
1 ! L340 |
‘ . : - - 4 4 4 483 040 0 0 147 673 680
11.1 | Elaboration d'1 curriculum par filiere (9 filiéres) Sl LA . i R _E ! . B L 289,0165 |
I | Ouverture de 5 Départements (Diab&to, Anesthésie : 10]
; réanimation, Encadrement-gestion, iaboratoire et 187 587 390 0 562762170 | 375174780 | 0 0 937 936 950 gqé —_—
l 1.2 | gestion des médicaments) | _4 + P
L2 | : . ot s
(1.3 | Recrutement de 267 enseignants et encadreurs 253 539 _; 25353900 | 25353900 12676950 | 4310163 67694913 . 7 318,3640
LB { : | MRS ; 8,369
[ PASREGIETERE 00 ag R e et 842000 | 16840000 | 16840000 | 16840000 ' 16840000 16 840000 | 84200000 9 102,7027
14 ld épidémiologie p | i
* t t de 55 5 i B
| HREvatement opis: ARpLEDE s O B Rastament 842 000 f 8420 000 l 8420000 | 8420000 | 8420000 | 12630000 | 46310000  5006,4865
| 1.5 1Opht:-.ﬂmo)fogle 4 ': P
| Recrut t de 175 : 1 !
| SRR SRR B PRk z 000 | 29470000 | 29470000 | 29470000 ' 29470000 | 29470000 | 147350000 - 15929,/297 |
|16 |sage femme _l AR Ak g R o s b
{ Becrutement de 100 apgrenants du Depsriement 842 000 | 25260000 | 25260000 | 16840000 | 16840000 | 84200000 . 9 102.7027
11.7 | Anesthésie réanimation _L I i
117 |Ar i X | s _ .
Recrutement de 125 renants du Département
= . HRRIE TR BRI | 842000 0 | 42100000 | 21050000 | 21050000 | 21050000 | 105250000 11 3783784
1.8 | Diabétologie-endocrinologie [
Recrutement de 125 apprenants du Département _I— } I _t f Sy
) i 842 000 0 21050000 | 42100000 | 21050000 | 21050 GO0 | 105250000 11 378,3784 |
1.9 |laboratoire | "i‘ l_ T
Recrutement de 125 apprenants du Départ t ' ) ' o R
' S el 842 000 0 21050000 | 42100000 | 21050000 | 21050000 | 105250000 11 378,3784
1.10 | Encadrement gestion _ L i }
' Recrutement de 175 apprenants du Département A
e PP RIS 842000 | 29470000 29470000 29470000 29470000 29470000 | 147 350000 | 15929, /297
1.11 | Infirmier d'Etat _
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[ { BEGIEEITNGLde L SappsanE00 ! 842 000 o | sasa0000 | 29470000 +29 470000 | 29470000 | 147350000 15929,7297
| 1 12 | Département Gestion des médicaments _} ] i ) B
1 | Equipement d'l salle multimédia{ kit i i | o
i f informatique 15 poste en réseau, | 112 555 845 0 112 555 845 0 0 {112 555845 12 168,1995
[1.13 ‘ connecté a l'internet) | l | ]
Sous totall 109 553 900 | 3401462555| 1331514 770‘17 197 970163 | 197 870 000 ]_ 5238371388 566 310, 420
Domaine 2: Fonctionnement des filiéres ‘ |
: d'enseignement ! — o -
(2.1 Achat des équipements pedagogmues 634 487 316—[ O 2 537949 384 2537949 384 | 634 487 346 L O i _r 5710 386 1%_4 » 61/ 03ud
I°r) ] Paiement des honoraires des enseignants | 120000 | 1368 000000 |2 178 000000 | 3 408 000000 |3 408 000 000 | 3 408 000 000 | | 13770000000 . 1488 mg 68
2.3 | Paiement des bourses des stagiaires % 600000 | 720000000 | 768 000000 ‘ 2 088 000 000 1656 000000 1692 000 ooo 6924000000 | 748 540,540%
fz 4 | Paiment prime de mémoire | 2000000 0 | 200000000 | 600000000 | 580000000 } 460000000 | 1840000000 198 918,91
2 5 | Paiement salaire des contractueis 252 000 000 | 252 000 DOO 252 000 OOD_I 252 000 000 | 252 000000 | 252000000 { 252000 000 2724312437
2 6 | Palement salaire des fonctionnaires (PM) o 0 0 O_I: 0 OI O D000
Sous total axe 2 2340000000 5935 949 384 | 8885949384 |6 530487 346(5 812 000 000 a 28 496 386 114 3 080 690,390
Total axe stratégique | ® 2449553 900 | 9 337 411 939 39| 10 217 464 154 | 6 728 457 509) 6 009 870000 | 33734 757502 3 647 000,833

AXE STRATEGIQUE II: Renforcement des
compétences du personnel enseignant et
d'encadrement

Domaine 1: Mise en piace d'un noyau de
formateurs

| |Formationde 10enseignantspourle 13957913 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 189529130 204896357
1.1 !Département d'Epidémiologie - |
'Formation de 24 enseignant [ L
A am—— . e 19952913 | 113717473 | 94764565 | 94764565 | 9476ases | 56858739 | 454869912 . 491751256
1.2 | Département sage femme _I
R = T S 5
Format S format | a | -:
o | ormEtonves Rnarens BT e | 18952913 | 18952913 | 18952913 | 18952913 | 18952913 | 18952913 | 94764565 | 102444178
1.3 Département ophtaimologie j_ I‘ L o _\L |
Formation 10 formateurs pour le ! P
14 {Dépertement isboxatoice | 18952913 }L 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 i[ 189529130 | 20489,6357
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x 0"":"’“ 12 e”S‘i'g"a';tS o e , | 18952913 56858739 | s6sss73s | 56858739 ; 56858739 | 56858730 | 284293605 | 307344535
Département gestion et encadremen I3 1 I A
! Formation 11 enseignants pour le | i : ’ 901 34,10
| ; : : _ 18952913 | 94764565 | 75811652 | 56858739 56 858739 | 56858739 : 341152434 36 881,344
1.6 | Département diabeto/maladie endocri 1 i ‘ - L e s =
4 . . l |
Formation 15 enseignants pour le 18952 913 | 56 858 739 ' 56858739 | 56858739 | 56858739 | 56858739 | 284293695 - 30 734,4535
1A7 Département anesthésie réanimation 1 _* i ] | N
; ; | i
r Rt L pRiis paarks 18952913 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 379058260 @ 409792714
1.8 | Département des sciences infirmiére ‘_ l ‘ ;
[ Formation 20 shselgnants pair ) ' | i TR e sinte
T ror et e - 18952913 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 379058260 . 409792711
|19 | Département gestion des médicaments —i ) ’ i Lk
0| 530681564 511728 651 2 596 549 081 |

568 587 39( 511 728 651

; 280 708,008
Domaine 2: Mise en place d'un noyau ; S

i d'encadreurs
Z.X h{ecrutement 130 Encadreurs

*Sous total 1:

I Y

Formation de 10 encad i D |
! AMSENBISTSs B AR RS T | 18952913 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 |, 189529 130 20 489,6357
i 2.2 | Département ophtaimologie B i _ 3 P i
| isereaton-Dencadreues pevs fe 18952913 | 56858 739 ' 56858739 | 56858739 | 56858739 | 56858739 . 284293695 |, 307344535
2.4 | Département pédagogie et encadrement —‘F Y [ ] o o s nzn N
[ 4 Formation 15 encadreurs pour le ' | l :
18952913 | 56858739 | 56858739 | 56858739 | 56858739 | 56858739 | 284293695 207344531
2.5 | Departement diabeto/maladie endocri ! ‘ 1 f
F 1 d 'f } ' i '
BT AR peses Ul 18952 913 | 37 905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 189529130 | 20489.635/
Z(zf Département laboratoire N i i
'F ti } i S B
ormation de 10 encadreurs pour fe 18 952913 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 189529130 | 204876357
2.7 | Département épidemiclogie I, ' ;
TFormation i i ’ - ) S
rmation de 20 encadreurs pour le | 18952913 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 75811652 | 379058260 | 409792714
23 | Département sage femme + T[_ » i _ i f ) 7
ERSTEENTES SRIIESIE R Ans]s ]'18 952913 | 75811652 | 7581165 2 75811652 | 75811652 | 75811652 | 379058260 | 40979.2/14
2.9 |Département gestion des médicaments I ;_ | |
| Formation 20 encadreurs le Département | B ) [ | _3 .
2.10 | sciences infirmiére l 18952 913 L75 811652 | 75811652 | 7381 652 L75 811652 [L 75811652 | 284293 695 \ 30 734,453
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' I Trormation 10 encadreurs pour le e _ ' ] . o ] '
: : L 18952913 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 37905826 | 189529130 | 204896357

1 2.11 | Département anesthésie réanimation ’ l 4 - P P _
A A S | 4625000 | 111000000 | 249750000 | 360750000 | 249750000 | 277500000 | 1 248 750 000 i 135 000,0006

2.12 | nationaux et internationaux nbre jour L _% . | J_ | il 7

45 405,4054

i, pVeage Akl ERrOpRmn X Al 1 3000000 | 84000000 | 84000000 & 84000000 | 84000000 | 84000000 ; 420 000 000
:2.13 | formation sous région | [ { i

826 525 738

e 687 775738| 826525738 937 525738| 854275738 4037864125, 436525851
| 1256363128|1357207302) 1449254389 1338254 389 1 328 098 563 717 233,860

AXE STRATEGIQUE lll: Création d'1 wﬁl =
environnement favorable a la formation
Domaine 1 amélioration des conditions
. 1 d'accueil et de travail
i Construction d’'un nouveau batiment | l
i d'une capacité de 250 places et bureaux | 5896 000000 l 0 ,
1.1 I pour 'administration (1474 m’) 15

1
| B - S| -
i 3 e . ca } r + ;
bis 1 Cf"S"u;gg " ?)“" amphRhESR 0300 | 0000 0 | 0 | 720000000 | 0 T 0 720000000 | 778373378
% places (160 m A ; ; :

5 896 000 000 0 0 5896000000 & 6374054054

; Location de 4 structures déconcentrees de
(1.3 |[V'IPPS (1 par région}

Sous total 1

Domaine 2: Amélioration des conditions
| techniques de formation

; Sos el Ty It
{ A isition d bili t
| BREISERY ERSHIEr Chiss | 226127679 | 0 ' 904510716

2.1 | équipements pédagogiques B B
| NAHIILERGNOR #t Eegiaranin oS t 860862748 | 860862748 | 860 862 748
2.2 B infrastructures et des équipements

-. | e l._ —— i
240000 000 0 i 240000000 | 240000000 240000000 | 240000000 : 960000000 1037837838

6 856 000 000 240 000 000

6 856 000 000 | 240 000 000+ 240 000 000

0 { 2035149111 | 220016,1201
ORI

860862748 | 860862748 | 4304313739 | 465331215
‘_-_ .

226127 679

904 510 716

860 862 748

Sous total 2 ) QU8 560862748|1765373464| 1765373464]1086990427| 860862748| 6339462850, 685 347,335
Domaines 3: Amélioration des conditions g : i i e el e ’
de I'administration de I''PPS 1 ‘ ‘ : P
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T'!

3 1| Achat de fourniture de bureau T147798000] 65 688 oﬂ 131376000] 147 798000] 147 798000 147798000 640458 000]

% 21 Achat de 4 Véhicules de coordination [385 000 000 | (o) 570000000 570000000 | 0 ‘._ 0| 1140000 OOO_I 123 24324 %
| 2.3 Achat de 2 bus de transport de 26 places rgso 000 000 0 630 000 000 630000000 BJY _t— 1260 000 ODO | 136 216,216
'3.4 Achat d'l groupe électrogéne 80 KVA 1 570 000 000 j 570 000 000 0i 0 * 570 000 000_; 61621,62 :r

3.5! Achat de carburant (groupe électrogéne)| 38 400 000 0/ 38400000 38400000 38 400 000 | 38 400 000 | 153600000, 16 605,40%4

3. ﬁ‘r Achat de carburant (Véhiculedx4 et busT[ 8 000 04__ 72 000 000 96000000} 96 000 000 96000000, 360000000, 38918,918¢]

j‘l Achat autres équipements _4 31250000, 31250000 31250000 | 31250 000_f 31 250 000 31250000, 156250000, 16 891,89) al
8 Frais de communication 77 400 000 34 400 000 | 68 800 000 L 77 400 000 77 400 000 '__ 77 400 000 h_ 335 400 OOOi 36 259,4595
9! Assurance des équipements 455 500 000 oi 188550000|  445500000| 445500000 0| 1079550000, 116 708,108

Eous total 3 | 131338000, 2300376000 | 2036348000, 836348000 390 848 000 | 5695258000 615 703,5676

Total générai axe 3
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CHAPITRE V. CADRE DE MISE EN (EUVRE

La mise en place et le fonctionnement des Départements d’enseignements prioritaires notamment les départements : infirmiers, sages-femmes,
techniciens supérieurs spécialisés (épidémiologie, Ophtaimologie, diabétologie et endocrinologie, anesthésie/réanimation, laboratoire, gestion
des médicaments, encadrement et de gestion).

4.1, Cadre logique
Tableau 6 : Cadre logique
e ]l T ! ! Sources de | Hypothéses Bcol
i Bz o g . : . . Shie-,
df% Objectifs/Stratégies/Activités Cibles Indicateurs Vérification |  de tisque | de mise ‘ Responsable
| Réf. 1 ! en ceuvre i

i Objechf stratégaque.t Forrner 1125 agents de soins capables de prendre en charge les problémes de santé pour n:ontnbuef a I’attemte des Objecttfs du Deve|oppement Durable
{ODD) liés 3 Ia: san‘té

Axe:1.1a Creatsorret le fonct:onnement des départemen : _d’enselgnements prioritaires;

I Domaire 1 : Création de départements d’enseignements - _' i
infirmiers d'Etat, | l - ,

* Quverture de nouveaux départements :

I ! « département de diabétologie et Sage-f.e.mme, ; Rapport de s .
! % endocrinologie ; Technn:len_d_e | formation, ( ; |
! i » département des techniciens d’anestheésie et Labo, Tfs:chnu_:ren Nombre de d'évaluation, | Disponibilite = MS, '
de réanimation ; de santé publique | geportements | liste des ‘ des | MESRS, | IPPS/MS

’ ¢ départements des techniciens supérieurs en ouverts | apprenants ! ressources | METPFT

| laboratoire ; | par i ;

! * département d’encadrement et de gestion . département !
I I Département de g(_astion des médicaments | ) _I_ ) i l | ' -
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T l T r - T T T
! ! infirmiers d'Etat, ‘ ; ' i
i £ : Rapport | ... — i
i | . A e Sage f?f"""e' i Proportion o vaors: | Disponibilité | MS, f
|3 * Relance du département d'épidémioiogie ; Technicien de ! dlagerite d'évaluation, | P MESRS L 1PPS/MS
‘: : * Recrutement des apprenants Labo, Technicien ‘ . ! Listedes | L 3
i I ; i recrutes [ - | ressources METPFT |
f ; | de santé i [ admis | ! |
i | —! publique, | , | | |
~ el i | i
| . véterinaire N ! L ] -
Domaine 2 : Fonctionnement de département d’enseignement
: . T i"— T : E—
i 1 , " . |
: ’ . e apport | Dispanibilite ! !
! Elaboration d’un curriculum de formation par Fomateurs, Disponibilité : pp- ' . . IPPS, MS, |
| & ; d'atelier des ! | IPPS
! département encadreurs du curriculum | |, Eo | i MESRS !
{ | d'élaboration | ressources .
¢ i : i I i
f ! ! !
U I ——. N NENLES RN DUNINDS S -
| Nombre Fichede | _. fa i
‘ | d'équipements Ii::raison DisponiGiiee. 3 5
2 | Achat des équipements pédagogiques quipen : | des ©OMS/PTF | IPPS
! ’ pédagogiques Fichede ! : i
Equipements b " _ ressources !
disponibles réception ‘ ]
I P FIS M P __T_________r . S
Nombre de . - g
P - ; . F D bilité |
| Equipement d'une salle de TP (kit informatique, ....) du kits ‘|ch‘e i P i i
3 ; e e . ) ) livraison, des | PTF IPPS
département d’épidémiologie s informatiques : i |
Equipements : 2 Observation ressources
| i disponibles ) B -
| I Proportion Regu de l Disponibilité |
' ) . . ’ ‘enseign i nt, i
4 Paiement des honoraires des enseignants Enseignants | d e' S,e'.g ‘ents pale.me 5 fEs | PTF/BND iPPS
| ! bénéficiant cahier de ressources |
des honaraires . texte i financiéres !
L R i T _ L i
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z o ey .
i ! } Proportion de | ! Disponibilité | :
.. stagiaires | Recude des ; _
5 Paiement des bourses des stagiaires Stagiaires i béngficiant t paigment ! ——— 'l PTF/BND ' IPPS
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4.2. Moyens de mise en ceuvre

L.a mise en ceuvre de ce plan stratégique necessitera :

» Divers types de matériel pédagogique (documentation, mannequins et outils
informatiques.....) pour faciliter I'assimilation des connaissances et compétences;

» Un nombre suffisant d'enseignants/encadreurs permanents et vacataires dans les
différents Départements;

¢ Des ressources financiéres pour le paiement des prestations des enseignants/encadreurs,
I'organisation des stages et I'appui @ l'acquisition des bourses et a la réalisation des
mémoires de fin d'études. ...

« lLa Construction et 'équipement d’'un batiment et d’'un amphithéatre.

4.3. Suivi-évaluation
Le suivi de la mise en ceuvre de ce plan stratégique sera fait dans I'hypothése d’un certain
nombre d'indicateurs de 2016 a 2020; il s'agit :
Le nombre de curricula disponible
Le nombre de Départements créés
Le nombre d'enseignants disponibles,
Le nombre d’encadreurs disponibles.
Le nombre des Départements équipés
Le nombre d'équipements pédagogiques disponibles,
Le nombre de places disponibles selon les normes
L 'amphithéatre disponible
+ Le nombre de paramédicaux formes,
L'évaluation de la mise en ceuvre comprend :
+ Une évaluation ex anté,
» Une évaluation a mi-parcours et
¢ Une évaluation post anté.

« @& & & ¢ & ¢ 9

A Iissue de chaque type d‘évaluation, une décision de cadrage du plan peut étre prise pour
la continuation des activités au vu de leur rythme de réalisation.

En fin de période, une matrice de performance d'indicateurs de base et les indicateurs de fin
de parcours sera réalisée en vue de dégager le GAP des objectifs (cadre & déterminer au
moment venu).
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Annexe 3 : Départements

Annexe 3.1: Département Technicien Supérieur Spécialisé en Ophtalmologie
Problémes

En Guinée comme dans de nombreux pays au Sud du Sahara, les affections oculaires sont
fréquentes. I existe l'onchocercose, le trachome, |avitaminose A, la rougeole, les
traumatismes oculaires et autres affections sont exacerbées par |'environnement
géographigue et socioéconomique du pays. La problématique de santé oculaire est donc un
véritable probléme de santé publique dans la sous-région en général.

Face a cette situation, les ressources humaines ne sont pas suffisantes. Actuellement, le
pays dispose au niveau national d'un ophtalmologue pour 450 000 habitants (1/450 000
hbts), avec la répartition suivante :

+ Dix-sept (17) ophtalmologistes travaillant & Conakry, ville dont la population est estimée
environ & 1800 000 habitants, dou un ratio d'un ophtalmologiste pour 106 000
habitants ;

¢ Cing (5) travaillant dans le reste du pays qui regroupe plus de 8 000 000 d'habitants.

* Seize (16) TSO dont deux (2) agissant comme operateurs de cataractes, soit un ratio de
1/615 000 habitants.

Selon 'OMS, le ratio ophtalmologiste par habitant devrait étre de 1 TSO pour 500 000
habitants. Pour atteindre ce ratio, il faudra former 94 TSO. La cause de ce manque de
personnel dinfirmier spécialisé est due & I'absence d'une vision plus large des pathologies en
ophtalmolegie qui entrainent un handicap et une invalidité des couches productives du pays.

Le déficit en personnel qualifié empéche toute progression pour la prise en charge des
problémes posés par la cécité et la mailvoyance. Cela entraine des conséquences telles que :

e la non-prise en charge d'affections oculaires courantes dans les structures de soins ;
La survenue de complications ophtalmologiques parfois irréversibles ;
e Le colt élevé des dépenses de santé pour les populations de l'intérieur qui sont obligées
de se rendre aux chefs-lieux des régions ;
» La création d'equipes mobiles d’ophtalmologie dont les interventions ne sont pas
toujours efficaces a cause du manque de suivi infirmier.
Face a cette situation, le MS a élaboré un programme de lutte contre I'onchocercose et la
cécité.
Objectifs :
» Digposer d'un personnel qualifi¢ pouvant assurer la continuité des scins (préventifs,
curatifs, éducationnels...)
* Se rapprocher vers 2020 du quota de 1 TSO pour 200 000 habitants
¢ Progressivement disposer de 1 TSO pour 100 000 habitants a I'horizon 2020
Les effectifs a former se répartissent comme suit :

Période | Nombre [ Part
10 1 20%

1o - 20%

10 b 20%

10 B 20% -
15 ‘ 20%

_____ 55 100%
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Activités
Dans le cadre du programme de formation, il est prévu de :

e Acquerir les documents de formation en ophtalmologie

» Assurer la formation des enseignants/encadreurs

« Organiser le recrutement des candidats
Former les infirmiers spécialisés en ophtalmologie
s Assurer |a prise en charge des enseignants/encadreurs
o Acquérir des équipements de démonstration
» Assurer la prise en charge financiére des étudiants pour les stages ruraux
« Assurer la prise en charge financiére des encadreurs de stages

e Organiser des stages ruraux a l'intérieur du pays
» Assister les etudiants dans 'élaboration de leur mémoire de fin de cycle.

Programmation physique

Rubrique . An 1 | An2 An 3

e B

‘Former des TSO 10 10! 10

Acquérir des documents X

Recruter des éﬁs';iﬂg-naﬁts
Organiser les stages de terrain l X
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Annexe 3.2: Département Gestion /encadrement

Probléme :

La pédagogie en tant science doit étre une aubaine pour la transmission du savoir au vu de
nombreuses spécialités qui s'offrent aux structures actuellement avec le développement de la
technique et de la technologie. La gestion et/ou le management est un outil de qualité qui
permet une appréciation des besoins en ressources, évalue dans quelle mesure les activités
sont mises en ceuvre et mesure les résultats. Les premiers infirmiers cadres du pays qui ont
bénéficié de cette formation sont & la retraite et une reléve n'est pas assurée.

Ce déficit de personnels a pour conséguences :

« Des difficultés dans la formation des nouvelles générations ;
* Une insuffisance d'enseignants compétents capables de transmettre les sciences
paramédicales dans les régles de l'art

« Un encadrement défaillant des soins infirmiers dans les services avec une dégradation de
la qualité des soins et ses corolaires psychologiques et économiques.

Objectif :

» Disposer d'un personnel infirmier qualifié pouvant assurer la formation et la gestion du
service infirmier.

Les effectifs a former se répartissent comme suit :

Période

| part |

. 20%

20%

20% :l
20%

20%

Activités

Elaborer un curriculum de formation ;

Valider le document ;

Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs ;
Procéder au recrutement des enseignants/encadreurs;

Elaborer un guide du stagiaire

Préparer le plan du cours

Evaluer les prestations de soins et le fonctionnement général

Assurer un suivi régulier des prestations et du fonctionnement général.

Programmation physique

Rubrique |

Infirmier cadre

’lﬁuérir des documents

Recruter des enseignants/encadreurs

[ Organiser les stages de terrain

I
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Préambule

Le Ministére de la Santé dans le souci de I'amélioration de quelité des soins offerts a la ‘

population guinéenne a mis un accent particulier sur la formation des professionnels de
santé. e

Pour atteindre cet objectif prioritaire, I'Institut de Perfectionnement du Personnel de Santé
(IPPS) a été créé en 2005 grace a I'appui technigue et financier de la Banque Africaine de
développement (BAD). Depuis sa création, I'IPPS avec l'appui de Projet d’Appui a la
Surveillance Epidémiologique Intégrée (PASEI), et dans le cadre de linstitutionnalisation, a
formé une cohorte de 46 professionnels paramédicaux a I'image des autres pays de la sous-
région. Depuis 2008, différentes formations n‘ont cessé d'étre réalisées dans la structure.

Dans le cadre de la réduction de la mortalité maternelle et néonatale, il a été institué la
reconversion des Agents Techniques de Santé (ATS) faisant office de sage-femme par le
biais d'une formation en sage-femme et d’un perfectionnement sur une période de deux ans.

La centaine de sages-femmes remises a niveau sont réparties sur I'ensemble du pays et
surtout dans les zones rurales. Cela a contribué & réduire le taux de mortalité qui est passé
de 724 en 2012 pour 100 000 naissances vivantes & 690 pour 100 000 naissances vivantes'
en 2015. (EDS 2012)

A ce jour, le nombre d’agents de santé formés a I'IPPS est de 380, tous des professionnels
en fonction qui sont retournés dans leur structure d'origine aprés la fermation. L'IPPS
continue de contribuer a I'amélioration des prestations de soins au sein de différents niveaux
de la pyramide sanitaire ; ce qui a un impact positif sur les indicateurs de santé dans la
réduction de la mortalité générale au sein de la population.

Au regard de la faiblesse de ia surveillance épidémiologique, les effets néfastes des
affections oculaires conduisant a la cécité, la mortalité maternelle et néo-natale encore
élevés, le nombre insuffisant des anesthésistes, des laborantins, des enseignants et
d’encadreurs dans les écoles de santé, I'IPPS a envisagé d'élaborer un plan stratégique de
développement de I'institut 2016-2020 par l'ouverture de nouveaux départements,

Ce document de stratégie est un outil de planification qui nous a permis d‘identifier les points
forts, les points faibles, les opportunités et les menaces ainsi que les besoins en matiére de
formation. Les orientations qui en découlent pour les prochaines années vont contribuer de
maniére significative a atteindre les Objectifs pour le Développement Durable (ODD). Ce plan
a été élaboré dans le cadre d'un processus participatif avec les cadres des écoles de santé,
des Ministeres de la Santé ; Enseignement Technique et Professionnel ; Enseignement
Supérieur et Recherche scientifique avec I'appui technique et financier de 'OMS.

La mise en ceuvre du Plan nécessite des ressources humaines, matérielles et financiéres pour
avoir un personnel de santé quantitativement et qualitativement capable de prendre en
charge les problémes de santé de la population.

Le Ministre de la Santé

Dr Abdourahmane DIALLO

*Plan d’action national de repositionnement de la Planification Familiale en Guinée 2014-2018.
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Annexe 3.3 : Département Diabéete et maladies endocriniennes
Probléme

Le diabéte est une maladie chronique qui apparait lorsque le pancréas ne produit pas
suffisamment d’insuline ou que 'organisme n'utilise pas correctement l'insuline qu‘il produit.
Linsuline est une hormone qui régule la concentration de sucre dans le sang.
L'hyperglycémie, ou concentration sanguine élevée de sucre, est un effet fréquent du
diabéte non contr6lé qui conduit avec le temps a des atteintes graves de nombreux systemes
organiques et plus particulierement des nerfs et des vaisseaux sanguins. La méconnaissance
des signes et les complications qui émanent de cette pathologie nécessitent une
connaissance approfondie de cette affection.

Selon I'OMS, en 2004, le diabete a tué environ 3,4 million de personnes. Plus de 80% des
décés par diabéte se produisent dans des pays a revenu faible ou intermédiaire.

Selon les projections le nombre de décés par diabéte va doubler entre 2005 et 2030.

Face a cette tendance qui affecte egalement notre pays, actuellement le nombre d'infirmiers
formés en diabétologie n'est pas important. Une cohorte d'une dizaine d'infirmiers a été
formée sur le tas. Seuls deux infirmiers ont regu une formation structurée en diabétologie
(France). Les structures de lintérieur du pays ol il existe actuellement des unités de
diabétologie fonctionnent sur la base des appuis aux services spécialisés en diabétologie de
maniére ponctuelle. Au total, le pays dispose de 25 infirmiers pour environ 11 millions
d'habitants, soit un ratio d’un personnel de santé pour 480 000 habitants. Avec cette valeur,
il est impossible de toucher de prés un nombre important de personnes.

Les conséquences actuelles de la faible capacité de réponse du secteur de la santé sont de
plusieurs ordres :

» Un nombre élevé de références des malades de I'intérieur du pays vers la capitale ;

« Un nombre important de malades avec des complications vasculaires et des
nombreuses amputations.

» 1l apparait donc nécessaire de former un nombre suffisant d’agents de santé pour
conseiller, orienter la population et soigner les malades.

Objectif général :

Assurer une prise en charge adéquate des maladies endocriniennes et du diabéte.

Période | [ _Part
Annéel NN
b\T_née 2 o 4%
Année 3 o 20%
Année 4 o 20%
Année5 B
Total o o __100%
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Activités :

Elaborer un curriculum de formation en diabétologie

Valider le document

Identifier les enseignants/encadreurs

Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs

Procéder au recrutement des apprenants

« Former les infirmiers spécialisés en diabétologie et maladies endocriniennes
» Assurer la prise en charge financiére des étudiants pour les stages ruraux

e Assurer la prise en charge financiere des encadreurs de stages

* & & & »

Programmation physique

[Rubriques -
Inﬁrmie[ cag_re qudiabétoIogie
Acquérir des documents

Recruter des enseignants
Organiser les stages de terrain

An3 [An4 |An5 [Total |
25 |
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Activités :

Elaborer un curriculum de formation en diabétologie

Valider le document

Identifier les enseignants/encadreurs

Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs

Procéder au recrutement des apprenants

« Former les infirmiers spécialisés en diabétologie et maladies endocriniennes
» Assurer la prise en charge financiére des étudiants pour les stages ruraux

e Assurer la prise en charge financiere des encadreurs de stages

* & & & »

Programmation physique

[Rubriques -
Inﬁrmie[ cag_re qudiabétoIogie
Acquérir des documents

Recruter des enseignants
Organiser les stages de terrain

An3 [An4 |An5 [Total |
25 |
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Annexe 3.4: Département Technicien Supérieur Spécialisé Laboratoire

Probléemes

La formation des techniciens spécialisés en laboratoire est un profil qui a un taux de
professionnels inférieur par rapport aux autres. Les statistiques nous montrent que peu
d'étudiants s'orientent vers cette profession parce que ne bénéficiant pas de formation au-
dela de celle recue pendant la formation initiale en Guinée. Les établissements de soins
(Centres de santé et hdpitaux) c'est-a-dire a tous les niveaux de la pyramide sanitaire, la
présence d'un technicien de laboratoire est importante. Dans cette synergie, il est nécessaire
de mettre l'accent sur |a formation des TL car c’est un élément fondamental de confirmation
des cas (épidémie) ou de validation des pronostics diagnostics. Le ratio doit étre d'un
laborantin pour 50 000 habitants, ce qui est loin des normes actuelles.

Cette insuffisance de cadres de laboratoire a pour conséguences :

» Une démarche médicale non appropriée ;

« Des traitements effectués sur la base uniquement des signes cliniques ;

Un colt financier élevé ;

Une durée de séjour hospitalier longue,

Des difficultés d’obtention d'informations fiables sur les malades

Un taux élevé de mortalité d(i au retard de diagnostic et a la confirmation des cas.

Objectif

Disposer d'agents de santé compétents capables de mieux gérer les données de laboratoires.

Période Nombre |  Part |
Année 1 o S i —JTT_ S

Année 2 25 20% -
Année 3 50 T a0%
Amnéed - 20%

Année 5 25y 20%
Total _ 125 _J . 100% |

Activités

e Elaborer un curriculum de formation

» Doter l'institution d’enseignants qualifiés ;

Identifier les enseignants /encadreurs

Assurer la prise en charge financiere des enseignants/encadreurs

Procéder au recrutement des apprenants

Disposer d'un minimum de matériels adapté a I'évolution de la science de la
technique et de la technologie ;

« Assurer la formation continue.

* ® 5 o

Programmation physique

Rubrique

Infirmier cadre en gestion de médicament
Acquérir des documents
Recruter des enseignants
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Annexe 3.5 : Département Technicien Supérieur Spécialisé en Epidémiologie
Problemes

L'épidémie se définit comme ['augmentation inhabituelie du nombre de cas d'une maladie
donnée, en un lieu donné, par rapport & un temps donné. C'est un phénoméne limité dans le
temps et dans l'espace. A cet effet, il est important davoir une masse critique de
professionnels infirmiers spécialisés pouvant prendre en charge les cas

La formation des techniciens supérieurs en épidémiologie est survenue tard aprés des
années que sa mise en place a été effective dans les pays de la sous-région. La formation a
débuté en Guinée par celle des médecins qui sont peu nombreux et qui ne couvrent pas tout
ie pays. Puis ce fit la formation des chefs de centre de santé ou de surveillance
épidémiologique (CSE).

La recrudescence des épidémies et le nombre de personnel insuffisant pour la prise en
charge des épidémies a des conséquences néfastes sur la santé des populations

Actuellement, le nombre de CSE formés est de 33, a cela s'ajoute une cohorte de 46

épidémiologistes qui constitue la masse de professionnels formes de nos jours. Le ratio est

loin d'8tre atteint, ce qui implique la nécessité davoir un nombre suffisant

d‘épidémiologistes.

Cette insuffisance de formation de techniciens supérieurs spécialisés en épidémiologie a pour

conséquences :

¢« Une non-maitrise des principes d'épidémiologie d'intervention et de surveillance
épidémiologique;

» La non-utilisation des procédures épidémiologiques et bio statistiques pour mieux
connaitre les problémes de santé des populations sous sa responsabilité ;

= L'insuffisance de I'utilisation de I’ outil informatique dans la gestion des données ;

+ Une mauvaise communication des résultats obtenus pour une meilleure prise de décision,

e Une réaction tardive pouvant entrainer une accentuation des épidémies au sein des
populations concernées.

Objectif

Disposer d'épidémiologistes d'intervention compétents capables de mieux gérer les maladies

a potentiel épidémique.

|Période | ~ Nombre __Part
Annéel o f 0 T TTTTT20%
Année 2 - . 20 L 20%
Année 3 20 20%
CAnnée 4 ) i !
Année5 | 20 | 20%_,!3
Total 100 100%
Activités

« Doter linstitution d’enseignants/encadreurs qualifiés ;

» Identifier les enseignants/encadreurs

« Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs

s Procéder au recrutement des apprenants

» Disposer d'un minimum de matériels adapté a I'évolution de la science et de la
technique et de la technologie ;

e e A b i e o i e = A i e e e i e 0y e e P =1 e i e - ——
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Annexe 3.6: Département Sage-Femme
Probléme

La probiématique de la formation des sages-femmes de nos jours est un véritable défi que le
Ministére de la Santé s‘active de relever car les taux de mortalité maternelle et néonatale
(724/100 000ONV) se situent parmi les taux les plus élevés de la sous-région. Ceci pourrait
s'expliquer par un manque qualitatif et quantitatif de cette catégorie professionnelle et/ ou
d'agents formés capables de prendre en charge les problemes de la mére et de I'enfant.

Actuellement, le nombre de sages-femmes en fonction 428 ne répond pas aux besoins
sollicités par rapport a la population en age de procréation. Ainsi, pour réduire cette
mortalité maternelle qui de nos jours est de 710 décés pour 100 000 naissances vivantes
(EDS 1V, 2012), nous avons besoin d'un certain nombre de personnel qualifié pouvant
répondre a cet objectif. A cet effet, le perfectionnement des ATS faisant office de sage -
femme dans les structures sanitaires n‘ont pas les compétences pour une prise en charge
des problemes de santé maternelle et néonataie.

Le Ministére de I'Enseignement Technique Emploi Formation Professionnelle et Travail est
I'institution qui a la charge de la formation professionnelle et ie Ministére employeur est celui
de la santé ; ce qui entraine un probléme de coordination. La priorité est d'avoir plus de
sages-femmes et dinfirmiers diplomés d'état que d'agents techniques de santé alors
qu'actuellement c’est le contraire que nous constatons. Malheureusement, c’est une situation
sur laquelle le MS n'a aucune influence. Le perfectionnement et le recyclage de cette
catégorie de professionnels est pour le moment la seule solution valable qui nous permette
d'arriver a cette réduction de la mortalité en guinée.

Cette insuffisance de formation de sages-femmes a pour conséguences:

» Une insuffisance de suivi des femmes en grossesse par un personnel qualifié pour les
consultations prénatales

« Un accouchement réalisé par un personnel non qualifié dans certains cas,

» Une complication au cours de la grossesse et de 'accouchement

o Un taux élevé de mortalité maternelle et néonatale

« Un nombre élevé d'accouchement non assisté et de déceés communautaires

» Un certain manque de confiance de la population envers les professionnels de santé.

Objectif :

Disposer d'agents de santé compétents capables de mieux gérer les problemes de santé de
la mére et du nouveau-né
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Activites

Doter linstitution de documents de formation adapté;

Identifier les enseignants/encadreurs

Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs

Procéder au recrutement des apprenants

Disposer d’'un minimum de matériels adaptés & I'évolution de la science de la
technigue et technologie {mannequins, planches anatomiques, cd etc...);

« Assurer la formation continue.

- e - . -

Programmation physique

Anl_JAnZ |An3 |An4 |An5 | Total
35 | 35 35 | 35 l 35 | 175 |
x H !

Lgybnqugs

Sages-fem mes-

|‘ o

LAcquérir des documents

Recruter des enseignants X X X X X
| Organiser les stages de terrain } S N B N
9 9 ~’._ i o~ A O [ (PPN i AP | IV D OO

| NS O —— S P —
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Activites

Doter linstitution de documents de formation adapté;

Identifier les enseignants/encadreurs

Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs

Procéder au recrutement des apprenants

Disposer d’'un minimum de matériels adaptés & I'évolution de la science de la
technigue et technologie {mannequins, planches anatomiques, cd etc...);

« Assurer la formation continue.

- e - . -

Programmation physique

Anl_JAnZ |An3 |An4 |An5 | Total
35 | 35 35 | 35 l 35 | 175 |
x H !

Lgybnqugs

Sages-fem mes-

|‘ o

LAcquérir des documents

Recruter des enseignants X X X X X
| Organiser les stages de terrain } S N B N
9 9 ~’._ i o~ A O [ (PPN i AP | IV D OO

| NS O —— S P —
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Annexe 3.7: Département Infirmier Diplomé d’Etat (IDE)

Probleme

Au niveau de toute la pyramide sanitaire, le besoin en infirmier diplémé est important. Le
programme dispensé aux infirmiers est un programme qui, sl est maitrisé par les
apprenants permet de couvrir la plupart des soins. Les IDE représentaient 13% de
l'ensemble des personnels de santé (public et privé), soit une densité de 1,4 infirmier pour
10.000 habitants en 2014. Avec l'accroissement de la population, le développement sans
cesse croissant des méthodes et techniques médicales, une remise a niveau et une formation
continue sont a envisager.

Dans nos structures sanitaires, le taux d’ATS est plus important 47% de I'ensemble du
personnel de santé. Cette catégorie professionnelle est formée pour servir dans les centres
de santé et les postes de santé ; mais elle se retrouve au niveau tertiaire par manque d'IDE
alors que la formation de base n'est pas infirmiére. Cette inadéquation peut se répercuter sur
les soins de maniére générale avec ses conséquences de mauvaises qualités. Celles-ci
entrainent un manque de conflance des malades envers les structures de soins, et la baisse
de V'utilisation pour les services répondant mieux a leur attente.

Sur le plan de la production des RHS, l'on note : une faible capacité institutionnelle des
établissements de formation et des institutions en charge du management de la formation.
L'absence de politique et de plan national de formation au MS et au ministeres en charge de
la formation initiale des personnels de santé, I'absence de cadre de concertation entre les
acteurs impliqués dans la production et le développement des RHS, la faible qualité de
I'enseignement, la non adaptation des départements de formation aux besoins du systéme
de santé et la production insuffisante de catégories de personnels manguants au systeme de
santé sont entre autres des raisons de déficit des catégories professionnelles manguantes.

Actuellement, une seule ‘école publique forme les IDE alors que celles qui forment les ATS
sont au nombre de six(6). Ce qui expligue un surnombre en ATS et un manque en IDE (414)
d'écart par rapport au requis. Ce déficit ne peut étre comblé que par la reconversion des ATS
en IDE et par la disponibilité de plus grand nombre d'école de formation dinfirmiers pour
couvrir le besoin de soins dans nos structures.

Objectif :

Disposer d'agents de santé compétents capables de mieux gérer les problémes de santé .
| Période }

{ﬂmée 1 B

| Année 2 L L 20% |

Année 3

[ Année 4
Année 5

| Total

J
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Activités
« Doter linstitution de documents de formation adapté;
« Identifier ies enseignants/encadreurs
« Assurer la prise en charge financiere des enseignants/encadreurs
« Proceder au recrutement des apprenants
+ Disposer d'un minimum de matériels adaptés a I'évolution de la science de la
technique et de la technologie (mannequins, planches anatomiques, cd etc...);
« Assurer la formation continue ;
= Assurer I'évaluation et le suivi des apprenants.

Programmation physique

Rubriques An 1 ij An4 |An5 | Total |
e S R > gl
rRecruter des enseignants X
| Organiser les stages de terrain X
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Annexe 3.8: Département Gestion des Médicaments
Probiémes

La gestion des médicaments est une activité courante qui accompagne les soins dans les
établissements sanitaires : (Centres de santé et hopitaux). Dans cette synergie, jusqu’a nos
jours 'accent a été mis sur la formation des pharmaciens au détriment des préparateurs en
pharmacie. En effet, actuellement le pays compte vingt-quatre préparateurs (24) dont (23 a
Conakry et 1 & N'zérékoré), soit un ratio d’un préparateur pour 500 000 habitants.

Cette insuffisance de cadres dans la préparation et la gestion des médicaments a comme
conséquences :

* Une mauvaise estimation des besoins des établissements de soins ;

e Le recours aux formes pharmaceutiques finies au détriment des préparations galéniques
qui sont pourtant moins couteuses,

« Des difficultés d'obtention d'informations fiables sur les consommations des médicaments

Objectif

Disposer d'agents de santé formés et compétents capables de mieux gérer les médicaments

Activités

+ Elaborer un curriculum de formation

» Identifier les enseignants/encadreurs

« Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs
« Procéder au recrutement des apprenants/encadreurs

« Disposer d'un stock minimum de médicaments et de matériels

Anl |An2 An3 [An4 An5'TotaI

Programmation physique

Rubriques

Gestnonnawe de medlcament

Acquerlr des documents

Recruter des enseignants

Organiser les stages de terrain
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Annexe 3.9: Département Techniciens Spécialisés en Anesthésie-réanimation
Probléemes

L'anesthésie réanimation est une branche de la médecine qui n'est pas du moins importante.
L'on ne peut parler de chirurgie sans anesthésie et réanimation. La réduction du taux de
mortalité dans la plupart des services de chirurgie passe obligatoirement par cette pratigue.

Actuellement, les services de soins de maniere générale possedent trés peu de techniciens
pour une population d'environ onze millions d’habitants. Les seuls pratiquants dans les
services de soins sont une trentaine de techniciens supérieurs en anesthésie réanimation qui
ont été formés il y'a 10 ans ce qui représente moins d’'un anesthésiste pour 100 000
habitants, ce qui est en dega de la norme fixée par |'organisation mondiale de la santé. La
plupart des agents de santé exergant cette activité sont formés sur le tas n‘ayant aucune
formation structurée répondant aux qualifications requises.

L'introduction d'une anesthésie générale par voie intra veineuse est généralement réalisée
par 'administration combinée d'un hypnotigue et d’un opiacé. Les doses d'induction sont
généralement administrées sous forme de bolus ou de perfusion rapide, leur administration
concomitante nécessitera preférentiellement des pompes de perfusion indépendantes
possédant une large gamme de débits. L'anesthésie se réalise selon I'dge, le poids, I'état
général du malade et d'autres parametres,

La complexité de cette technique nécessite une formation et un perfectionnement selon les
tendances, les méthodes, les techniques évolutives et la technologie ; d'ou la nécessité de
former des agents compétents capables de réaliser des actes aussi vitaux.

Cette insuffisance de cadres d‘anesthesistes réanimateurs a pour conséquences:

» Une mauvaise prise en charge des patients soumis aux techniques d'anesthésie
réanimation

¢ Une meéconnaissance des produits actuels utilisés dans le cadre de la douleur et de la
chirurgie

« Un taux élevé de déces dans les services de chirurgie opératoire.

Objectif

Disposer d‘agents de santé compétents capables de mieux gérer le service d’anesthésie et de

réanimation.

Période ~__Part

Année 1 ) 20%

Année > S . 30 20% “
Annee3 20% B
L‘Ap_rjée 4 ~ 20%

Année5 i 20%
| Total 1 100% |
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Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs

Activités
» Elaborer un curriculum de formation
« Identifier les enseignants/encadreurs
.
« Procéder au recrutement des apprenants
L]

Programmation phyanue

. Rubrlques

Disposer des équipements et consommables nécessaires pour la formation pratique.

[‘ Infirmier anesthe5|stes /reammateurs

Acquernr des documents

| Recruter des enselgnants

*

Organiser les stages de terrain

Pni 1A rAn 3 Ana4
o 30
X X
. -
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Assurer la prise en charge financiére des enseignants/encadreurs

Activités
» Elaborer un curriculum de formation
« Identifier les enseignants/encadreurs
.
« Procéder au recrutement des apprenants
L]

Programmation phyanue

. Rubrlques

Disposer des équipements et consommables nécessaires pour la formation pratique.

[‘ Infirmier anesthe5|stes /reammateurs

Acquernr des documents

| Recruter des enselgnants

*

Organiser les stages de terrain

Pni 1A rAn 3 Ana4
o 30
X X
. -
PSR S— $s ____,______;r____
X | X
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Annexe 4 : Liste des participants au processus d‘élaboration du plan stratégique

de développement

Tableau 7 :
N Prenoms et Nom Structure/ Instltutlon
3 Y- i 1 Dr Sékou Condé  DNEHS/ Ministére de la Santé B N
2| Dr Mohamed Lamine Yansané Conseiller Ministere de la Santé o [
3 | DrKadiatou Keita Eirectrice Genérale de I'IPPS o
4 | MrAlhassaneSow | Directeur des Etudes IPPS j
5 | Mr Misbao Diallo _____Jirecteur Pédagogique IPPS B
6 _Elh Lamine Keita | Chef Div. Soins Infirmier DNEHS/MS
7  Mr Diaraké Condé Ecole de Santé Espoir j
8 | Mr Démba Camara . Responsable Ecole Santé U, Koffi Annan |
9 J Or Mamadou Day_e Tounty D|allo BDS/ Ministére de la Santé o
| 10 | Dr Saa D‘mmg,S“a_ndouno_______ TChef Div. Soins ns/Ministére de la Santé - “ﬂ
11 } Dr Enogou Koivogui Chef Section Santé Communautaire o
12 | Mr Souleymane Magassouba SAF/IPPS e .
.13 | Mr Alpha Bacar Barry _| Chef Département Epidémiologie IPPS ]
| 14 | Mme Kadiatou Keita | Chef Département Sage Femme ]
15 | MrAlia Victor Sylla | Assistant DRH/ Ministere de la Santé M______‘
16 | Dr Fatoumata Kanté | Chef des Programmes IPPS -
17 | Mr Mamady Konaté | Coordonateur des Stages IPP o
18 | Mr Algha Bacar Barry | Chef Filiére Epidémiologie . l
19 | DrAlpha Oumar Diallo | Chef Division Organisation des Soins -
.20 | Dr Saa Dimio Sandouno | Chef Division DNEHS Ministére de la Santé J
21 | Dr Abdoulaye Missidé Diallo | Chargé de formation Ministére de la Santé K
22 | Dr Salifou Camara | Chef Section Nutrition Ministére de la Santé
L 23 i Dr Lansana Il Soumah [ BSD Ministére Enseignement Supérieur
24 | Mr Saidou Diakité Directeur Adjoint Enseignement Technique
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Annexe 4 : Liste des participants au processus d‘élaboration du plan stratégique

de développement

Tableau 7 :
N Prenoms et Nom Structure/ Instltutlon
3 Y- i 1 Dr Sékou Condé  DNEHS/ Ministére de la Santé B N
2| Dr Mohamed Lamine Yansané Conseiller Ministere de la Santé o [
3 | DrKadiatou Keita Eirectrice Genérale de I'IPPS o
4 | MrAlhassaneSow | Directeur des Etudes IPPS j
5 | Mr Misbao Diallo _____Jirecteur Pédagogique IPPS B
6 _Elh Lamine Keita | Chef Div. Soins Infirmier DNEHS/MS
7  Mr Diaraké Condé Ecole de Santé Espoir j
8 | Mr Démba Camara . Responsable Ecole Santé U, Koffi Annan |
9 J Or Mamadou Day_e Tounty D|allo BDS/ Ministére de la Santé o
| 10 | Dr Saa D‘mmg,S“a_ndouno_______ TChef Div. Soins ns/Ministére de la Santé - “ﬂ
11 } Dr Enogou Koivogui Chef Section Santé Communautaire o
12 | Mr Souleymane Magassouba SAF/IPPS e .
.13 | Mr Alpha Bacar Barry _| Chef Département Epidémiologie IPPS ]
| 14 | Mme Kadiatou Keita | Chef Département Sage Femme ]
15 | MrAlia Victor Sylla | Assistant DRH/ Ministere de la Santé M______‘
16 | Dr Fatoumata Kanté | Chef des Programmes IPPS -
17 | Mr Mamady Konaté | Coordonateur des Stages IPP o
18 | Mr Algha Bacar Barry | Chef Filiére Epidémiologie . l
19 | DrAlpha Oumar Diallo | Chef Division Organisation des Soins -
.20 | Dr Saa Dimio Sandouno | Chef Division DNEHS Ministére de la Santé J
21 | Dr Abdoulaye Missidé Diallo | Chargé de formation Ministére de la Santé K
22 | Dr Salifou Camara | Chef Section Nutrition Ministére de la Santé
L 23 i Dr Lansana Il Soumah [ BSD Ministére Enseignement Supérieur
24 | Mr Saidou Diakité Directeur Adjoint Enseignement Technique
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Remerciements

La Santé est un levier déterminant pour tout développement économique et social. Les
personnels de santé constituent le cceur et I'ame des systemes de santé mais font I'objet
d’une pénurie au niveau national et méme régional.

e
Limportance de la formation, le perfectionnement et la spécialisation des professionnels est
prouvée comme un maillon aidant @ mieux qualifier ies prestations de soins.

Le présent plan stratégique est le résultat a’une collaboration entre I'‘Organisation Mondiale
de la Santé (OMS), I'Agence de Coopération Internationale Japonaise (JICA) et le Ministére
de la santé a travers I'Institut de Perfectionnement du Personnel de Santé (IPPS). Son L
élaboration a nécessité la mobilisation de la part de plusieurs partenaires, dimportantes
ressources matérielles, techniques, humaines et financiéres.

A cet effet, la direction de IInstitut de Perfectionnement du Personnel de Santé (IPPS)
voudrait, au terme de ses travaux sanctionnés par la production de ce précieux document,
adresser ses sincéres remerciements a tous les partenaires techniques et financiers qui ne
cessent d’accompagner le Ministere de la Santé dans sa mission d’amélioration de la qualité
des soins et services.

Qu'il nous soit permis de citer certains d'entre eux : I'OMS, 'UNICEF, 'UNFPA et le CCISD. }

Nos remerciements vont également aux Cadres du département de la santé, aux Ministéres
en charge du systéme éducatif, aux enseignants des écoles professionnelles de sante
(publiques et privées) pour leur engagement et leur disponibilité.
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Résumeé exécutif

La problématique des ressources humaines en santé est loin d'étre résolue. En effet,
I'analyse situationnelle des Ressources Humaines faite dans fe cadre du plan stratégigue de
développement des ressources humaines pour la santé (PSDRHS 2013- 2015) a montré que
celles-ci sont insuffisantes, mal distribuées et peu performantes, ce qui constitue une
importante entrave & la qualité des soins offerts & la population.

En attendant d'avoir les ressources adéquates, la remise a niveau des professionnels en
emploi est I'une des solutions envisagées par le Ministére de la Santé. C'est pourquoi ce
dernier, a entrepris depuis 2008, la formation des professionnels paramédicaux, cheville
ouvriére du systéme de soins dans une unité dénommée « Institut de Perfectionnement des
Personnels de Santé ».

Face a l'accroissement sans cesse des besoins en Ressources Humaines en santé et vu le
niveau technique des personnels paramédicaux actuellement en service dans les structures

de santé, le MS a entrepris 'élaboration d'un plan stratégique de développement de cet
Institut.

Ce plan stratégique a pour objectif d'améliorer le cadre et le fonctionnement de I'Institut &
I'norizon 2020. Pour atteindre cet objectif, trois axes stratégiques sont envisagés: la
création et le renforcement des départements d’enseignement, le renforcement
des compétences du personnel enseignant/encadrement et la création d’un cadre
physique et environnemental favorable.

Il comporte cing chapitres a savoir : le contexte national, la Présentation de I'Institut
de Perfectionnement du Personnel de Santé, les orientations stratégiques, la
programmation des activités, le coiit et le cadre de mise en ceuvre.

Sa mise en ceuvre nécessitera 'appui de toutes les parties prenantes au développement des
Ressources Humaines en santé : Départements ministériels et Partenaires Techniques et
Financiers (PTF).

Le plan stratégjque de I'IPPS s’inscrit en droite ligne dans le plan de Développement
Sanitaire du Ministere de la Santé 2015-2024. (cf PNDS, axe stratégique 3, Renforcement du
Systeme National de santé; sous orientation stratégique 3.3, Développement des
Ressources Humaines de qualité). Spécifiguement, il s'agit d'élaborer un plan harmonisé de
formation continue en collaboration avec le service de formation et de Perfectionnement du
Personnel de Santé du MS et d’organiser les formations continues du dit personnel.
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ACRONYMES ET ABREVIATIONS

AFD : Agence Francaise de Développement
ANSS : Agence Nationale de Sécurité Sanitaire

AS . Aide Santé

ASC : Agent de Santé Communautaire

ATS : Agent Technique de Santé

AV . Accoucheuse Villageoise

BAD : Banque Africaine de Développement

CCs : Chef de Centre de Santé

CCISD : Centre de Coopération International De Développement en Santé
COGES  : Comité de Gestion

CPC : Consultation Primaire Curative

CPN : Consuiltation Prénatale

CRD : Commune Rurale de Développement

CSE : Chef de Surveillance Epidémiologique
DMR : Directeur des Microréalisations

DPS : Direction Préfectorale de la Santé

DRH . Division Ressources Humaines

DRS : Direction Régionale de la Santé

EDS : Enquéte Démographique et de Santé
EIBC : Enquéte Intégrale sur le Budget de Consommation des Ménages
HA : Hiérarchie A

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

IPPS . Institut de Perfectionnement de Personnel de Sante
MEF : Ministére de I'Economie et des Finances
MS : Ministére de la Santé

MVE : Maladie a Virus Ebola

oDbD : Objectifs pour le Développement Durable
OoMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONU : Organisation des Nations Unies

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

PEV . Programme Elargi de Vaccination

PF . Planification Familiale

PSDRHS : Plan Stratégique de Développement des Ressources Humaines en Santé
PTF : Partenaire Technique et Financier

RH : Ressources Humaines

SAF » Service Administratif et Financier

SF : Sage-femme

SIDA : Syndrome de I'Tmmunodeéficience Acquise
D ; Travaux Dirigés

TAR : Technicien en Anesthésie-Réanimation
TDE : Technicien en Diabétologie-Endocrinologie
TL : Technicien de Laboratoire

TP . Travaux Pratiques

TSE : Technicien Supérieur en Epidémiologique
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TSL : Technicien Supérieur de Laboratoire
TSO : Technicien Supérieur d'Ophtalmologie
UE © Union Européenne

UNFPA  : Fonds des Nations Unies pour la Population
UNICEF : Fonds des Nations Unies pour |'Enfance
VIH : Virus de I'Tmmunodéficience Humaine
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Introduction

Face a la situation épidémiologigue caractérisée par des taux élevés de mortalité maternelle
et de mortalité infantile et par la haute prévalence des maladies transmissibles, les maladies
non transmissibles et les affections oculaires, le pays dispose de tres peu de personnel
parameédical. Les formations initiales qui sont faites par les structures d’enseignement aussi
bien publiques que privées ne correspondent pas exactement a la demande du Ministére en
charge de la Santé.

Les difficultés auxquelles le Ministére de la Santé (MS) est confronté dans le domaine des
ressources humaines se résument comme suit :

- L'insuffisance de structures de formation, de perfectionnement ou de recyclage de
professionnels de santé en emploi ;

- Le manque d'une politique réelle de formation au niveau du Ministére de la Santé

La demande accrue de recyclage des professionneis en vue de répondre au plan de
carriere.

Dans le développement des Ressources Humaines, les structures de formation comme I'TPPS
ont un réle important reconnu dans la mesure ou elies permettent de mettre en relation le
contenu de la formation avec les problémes de santé des populations.

En Guinée, I'épidémie de maladie a virus Ebola (MVE) a permis de mettre en évidence la
nécessité de formation et de mobilisation de professionnels de santé a tous les niveaux. 1|
importe donc d'assurer cette formation tant en zone urbaine que rurale prenant en compte
les aspects de surveillance épidémiologique, de prévention et de contréle de I'infection.

Actuellement, I'Institut dispose de peu de personnels pour répondre a la demande de
formations dans les différents départements. En outre, la plupart des enseignants et
encadreurs qui sont appelés & dispenser des formations ont besoin de perfectionnement en
peédagogie.

Par conséquent, dans le cadre de la mise en route des différents départements, le
programme préconise des activités de nature pédagogique.

Le cadre physique de travail et les équipements nécessaires pour la formation d'un grand
nombre d‘agents ne répondent pas aux standards habituels. Aussi, la formation continue est
concentrée a Conakry, ce qui déconnecte la plupart des apprenants de leur milieu de travail
habituel et favorise la tentation des affectations vers |la Capitale.

Cet état de fait nous améne a assurer la mise en place de départements d’enseignement
prioritaires notamment le département des Sages Femmes (SF), le département d'Infirmier
Diplomé d'Etat (IDE), le département de Technicien Spécialisé en Epidémiologie, (TE) le
département des Techniciens Spécialisés en Ophtalmologie (TSQ), le département de
Technicien en Diabétologie/Endocrinologie (TSDE), le département des Techniciens
Spécialisés en Anesthésie et de Réanimation (TSRA), le département des Techniciens
Specialisés en Laboratoire (TSL), le département des Techniciens Spécialisés en

Encadrement et Gestion (TSEG) et le département Techniciens Spécialisés en Gestion des
Médicaments (TSGM),
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PREMIERE PARTIE : CONTEXTE

Chapitre I : Contexte

1.1 Contexte Général

1.1.1 Situation géographique

La Républigue de Guinée est située en Afrique Occidentale. Elle est limitée par la Guinée
Bissau au Nord-Ouest, e Sénégal et le Mali au Nord, la Cote d'Ivoire et le Mali a I'Est, le
Libéria et la Sierra Leone au Sud et 'Océan Atlantique a I'Ouest. Le pays est bordé par 300

km de cbte et s'étend sur 800 km d'Est en Ouest et 500 km du Nord au Sud. Sa superficie
totale est de 245 857 km?2.

1.1.2 Situation démographique

Le Recensement Général de la Population et de |'Habitation de 2014 a déterminé la
population guinéenne a 10.628.972 habitants. Elle est constituée en majorité de femmes
(51,62%). En 2012, le taux brut de mortalité est de 10,19%o et le taux brut de natalité de
34%o0, soit un taux d‘accroissement naturel de 2,38% avec un indice synthétique de
fécondité de 5,1% L'espérance de vie a la naissance est de 58,9 ans™.

1.1.3 Situation politique et administrative

Au plan politique, la Guinée s'est engagée dans un processus démocratique qui garantit ies
libertés et les droits fondamentaux dont le droit a la santé. La Guinée compte 7 régions
administratives auxquelles s'ajoute la ville de Conakry qui jouit d'un statut de collectivité
décentralisée spécifique. Le pays compte 33 préfectures, 38 communes urbaines dont 5 a
Conakry et 304 communes ruraies. Ces collectivités se subdivisent en 308 quartiers urbains
et 1 615 districts ruraux. La structure organisationnelle du systeme de santé est calquée sur
le découpage administratif et comprend 8 régions et 38 districts sanitaires.

Figure 1: Carte administrative de la Guinée

T s

’EDS IV 2012

3 FNUD, RMDH 2010,
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1.1.4 Situation socio-économique
Le pays dispose d'importantes ressources naturelles. En dépit de ses énormes potentialités

naturelles, la Guinee fait partie des pays les plus pauvres du monde. En 2012, elle a occupé
le 178°™ rang sur 186 pays® a l'indice de développement humain durable (IDH).

La situation socio-économique de la Guinée en 2012 est marquée par la persistance de la
pauvreté. En effet, les données de I'ELEP 2012 (Enquéte Légere pour I'Evaluation de la
Pauvreté) indiquent que 55,2 % de la population vivent en dessous du seuil de pauvreté.

La croissance économique est estimée a 3,9%, soit le méme niveau qu'en 2011, impulsée
principalement par 'augmentation de la production agricole et de la bonne tenue du secteur
secondaire. Les recettes fiscales exprimées en pourcentage du produit intérieur brut (PIB)
ont augmenté de 16,8% a 19,8%, gréce a l'accroissement des recettes sur les produits
pétroliers et des recettes sur le commerce international.

1.2 Organisation du systéme de santé

La structure organisationnelle et fonctionnelle du Ministére de ta Santé est toujours définie
par le décret N° D/2011/061/PRG/SGG du 2 mars 2011, malgré le nouveau Décret
D/2016/137/PRG/SGG du 20 avril 2016 portant organisation et attribution du Ministére de la
Santé, qui n'est pas encore mis en application. Le systeme de soins guinéen est divisé en
sous-secteurs public et privé, I| est organisé de maniére pyramidale et comprend les sous-
secteurs public, parapublic, privé et communautaire.

Au niveau du sous-secteur public, le pays compte 410 centres de santé et 925 postes de
santé ; au niveau secondaire, 38 hopitaux (HR, HP, CMC) et tertiaire 3 hopitaux nationaux.
Dans les centres de santé, le paquet de services est centré essentiellement sur la
vaccination, la consultation primaire curative, la consultation prénatale, la planification
familiale, I'accouchement assisté. Exception faite pour les centres de santé de la ville de
Conakry, les activités liées a la PTME/CDV, a la PCIMNE, a la Nutrition, a la prise en charge
du VIH, au développement des SONUB sont trés insuffisantes, voire inexistantes par
endroits.

Le paquet complémentaire de soins des hdpitaux préfectoraux couvre les spécialités de base
que sont : la médecine générale, la chirurgie générale, la pédiatrie, la gynéco-obstétrique et
les services médicotechniqgues.

Les hopitaux régionaux offrent pratiquement le méme paquet de prestations de soins que les
hdpitaux préfectoraux. Les services spécialisés comme la cardiologie, la diabétologie, la
pneumologie, la neurologie et I'urologie qui devraient étre développés dans ces structures ne
sont pas encore fonctionnels dans tous les hdpitaux régionaux. Les hopitaux nationaux
offrent des prestations tertiaires réparties entre diverses spécialités® et sont impliqués dans
les activités de formation et de recherche.

Le sous-secteur parapublic est composé de trois dispensaires et de quatre hdpitaux
d'entreprises miniéres et agricoles.

Le niveau communautaire est constitué de services & base communautaire (SBC) avec
des agents de santé communautaires (ASC) et les tradithérapeutes.

4 PNUD, Rapport Mondial sur le Développement Humain, 2012
5 Section Equipement de la DNEHS 2011
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Le sous-secteur priveé est constitué d'un sous-secteur privé a but lucratif et non lucratif
(ONG et confessions religieuses). La particulariteé du privé lucratif est qu'il est fortement
dominé per les structures informelles, tenues pour la plupart par du personnel paramédical.
L'offre formelle se résume a 41 cliniques et 106 cabinets.

Le sous-secteur informel se développe rapidement et de fagon peu contrélée. Bien qu'il
contribue a rendre disponibles les services de sante, les tarifs appliqués sont trés variables et
non controlés, et surtout peu d'informations sont disponibles sur le niveau de qualité de ces
services.

Les Ressources humaines

L'effectif total des personnels de santé (public et privé) était en fin 2011, de 11.529
travailleurs dont 84% de professionnels et 16% de non-professionnels®. Les infirmiers
brevetés représentent 47% du total, les infirmiers diplomés d’Etat 16%, les sages-femmes
6%, les techniciens de laboratoire 2% et les médecins 14%. La densité des professionnels
de santé est inférieure a la norme régionale de I'OMS. Ceci montre que la Guinée fait partie
des pays touchés par la crise mondiale des ressources humaines en sante.

La répartition de ces ressources dont |la formation initiale et continue est par ailleurs souvent
inadéquate est trés inégale (17% des professionnels de la santé du secteur public servent
dans les zones rurales pour couvrir 70% de la population du pays).

Les Agents de Santé Communautaires ne sont pas présents dans tous les villages ; et la ol
ils existent, leur nombre est limité pour assurer la couverture adéquate des villages. Le
document national de politique de santé communautaire ne définit pas une norme pour
assurer un nombre minimum d'ASC par village, mais une moyenne de 5 agents
communautaires autour d'un centre de santé. En outre, le bénévolat ne permet pas une
fidélisation de ce type de ressources humaines en santé. En effet, I'insuffisance ou I'absence
de motivation des ASC est un facteur qui limite la qualité de leurs prestations.

A cOté du secteur public, on note le foisonnement de structures privées formelles et
informelles avec un personnel dont le nombre, la localisation et la qualification ne sont pas
bien maitrisées.

Une insuffisance en ressources humaines, méme si ce probléme n'est pas aussi prioritaire
que celui de la faible disponibilité des intrants, En effet, I'analyse de la situation a ressorti
une disponibilité de 52%. Cette insuffisance en ressources humaines est occasionnée par la
mauvaise répartition du personnel, la faible motivation du personnel (administrative et
financiere) qui ne les incite pas a rester dans les zones d'accés difficiles (fidélisation).

Capacites limitées du systéme de surveillance épidémiologique
L'épidémie de la maladie a virus Ebola a été le révélateur de I'incapacité du systéme de

surveillance épidémiologique mise en place pour détecter et répondre avec promptitude les
cas d'épidémie.

Cette situation a aggravé la meéfiance des populations vis-a-vis des services de santé
conduisant a une utilisation préférentielle des tradithérapeutes, des vendeurs des
médicaments de rue et des cabinets médicaux non intégrés au systéme

6 Ministere de 1a Santé et de 'Hygiéne publique, Analyse de situation des ressources humaines pour la santé, juillet 2012
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Etat de santé de la population

En Guinée, les taux de mortalité restent parmi les plus élevés de la sous-région (ratio de
mortalité maternelle 690 pour 100.000 naissances vivantes, taux de mortalité infanto
juvénile 122%o, taux de mortalité infantile 67%o’). Malgré les diminutions observées, la
mortalité maternelle et la mortalité infanto juvénile restent encore trés élevées, Entre 2005
et 2015°, la mortalité maternelle est passée de 980 & 690 en 2015 pour 100 000 naissances
vivantes, la mortalité infanto juvénile a baissé de 163%o0 a 122%o0 et la mortalité infantile de
91%o0 & 67%0".

Sur le plan épidémiologique, les principales causes de morbi-mortalité sont liées aux
maladies transmissibles dont les maladies a potentiel épidémique et les maladies évitables
par la vaccination,

La prévalence du paludisme reste encore élevée avec une parasitémie de 44% chez les
enfants'’. Cette pathologie représente 40,82% des consultations et 45,30% des
hospitalisations dans les formations sanitaires publiques et 36% des causes de décés
hospitaliers sont dues au paludisme grave. 1l constitue la premiére cause de mortalité des
enfants de moins de 5 ans.

Le VIH/SIDA demeure un probléme de santé publique avec une prévalence stable de 1,7%
en 2011 dans la population générale. En 2011, le VIH/SIDA représentait 9% des
consultations avec une épidémie de type « généralisée ». La prévalence chez les femmes
enceintes est de 2,5%.

La prévalence de la tuberculose de 178 TPM+ pour 100 000 habitants, reste encore élevée
avec sa double charge de co-infection TB/VIH. De plus, la méningite, le choléra et la
rougeole sévissent de maniére endémo-épidémique.

Parmi les autres maladies transmissibles, 6% des enfants de moins de 5 ans avaient
présenté des symptomes d'infection respiratoire aiglie et 16% un épisode diarrhéigue. Ces
pathologies représentent respectivement les deuxiéme et troisiéme causes de mortalité chez
les moins de 5 ans. Les infections néonatales sont aussi des causes importantes de mortalité
dans cette tranche d'dge'’. Selon 'EDS de 2012, 31% des enfants de moins de 5 ans
souffrent de malnutrition chronique, dont prés de la moitié sous une forme sévére,

Il est & noter que les maladies non transmissibles liées aux modes de vie prennent de plus
en plus d'importance. Elles sont constituées du diabete avec une prévalence de 5% chez les
sujets de 15 a 64 ans, des maladies respiratoires chroniques avec 12,4% de prévalence en
milieu scolaire, des maladies cardiovasculaires avec une prévalence de 28,1% d'HTA, des
cancers du col de I'utérus 0,5% chez les femmes et du cancer du foie avec 31,5 p. 100 000

et enfin de la drépanocytose avec une prévalence de 11,57% selon le test d'Emmel parmi les

7 EDS 2012, Ministére du Plan, Guinée
B EDS 2012, Ministére du Plan, Guinée

9 EDS 2012, Ministére du Plan, Guinée
10 EDS 2012, Ministére du Plan, Guinée
11 EDS 2012 Mintstére du Plan, Guinée
12 EDS 2012, Ministére du Plan, Guinée
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demandes de routine'”

Les maladies tropicales négligées comprennent le trachome avec une prévalence dans les
zones hyper endémiques de pius de 3%, la filariose lymphatique : 10%, la schistosomiase :
50%, les geéo helminthiases : 50%, I'onchocercose, |'ulcére de Buruli et la lepre en phase
d‘élimination (moins de 1%o).

Il est établi que la propagation rapide de la maladie a virus Ebola est a rechercher dans la
faiblesse du systéme de santé guinéen qui n'était pas préparé a faire face au défi de
I'épidémie. En effet, de 'ensemble des insuffisances observées au niveau du systéme de
santé, six facteurs ont contribués de maniere significative a la survenue et a la propagation de
la MVE. I sagit notamment de l‘insuffisance des ressources humaines qualifices, de la vetuste
des infrastructures sanitaires, des barrieres socio culturelles a l'utilisation des services, de la
sécurité transfrontaliére, des capacités limitées en matiére de prévention et contrdle des
infections et de surveillance épidémiologique, et de la faiblesse de Iengagement
communautaire.

Tous ces facteurs énumérés ci-dessus ont lourdement affecté le personnel sanitaire, Le pays a
enregistré pendant cette épidémie 211 cas dinfection pour 115 décés. (Soit 55% de décés du
personnel de sante)

Le tableau ci-dessous résume les principaux indicateurs sociodémographiques, économiques

et sanitaires du pays.

Tableau 1: Evolution des indicateurs socio-économiques et sanitaires

45.857 km’
2 habitants
on 2008) **
de 2012) **
42hab/km’
_2,38%""
58,9 ans
i
ra5565*"

0,456*
/186 pays*
 67%o
. 123%o
100.000 NV
0 habitants
5% en 2012
- 1,54%"

03

13 Epqufie SYPPS 2010

[AJ Er 2008, la croissance conomique a ¢1é négative se situant 3 -0,3%, alors qu'elle était de 1,9% alors gue Faccroissement de |a population est de 3,1% paran. En 2010, fe déficit du
budgel de I'Elat s'est situg & -14,4% du PIB el 3 14 essentiellement financé par [a planche & billats, enfrainant une inflation monétaire qui est passée de 7,9% en Décembre 2008 3 20,0%
eh Decembre 2010, avec des réserves de change inférieur 4 2 mels d'impontations

{2]5elon VEDS3, [a movenna hationale éiait de 1,7 {2% 4 Conakry et dans certains centres urbains mais 2 peine 1% dans certaine Préfactures).
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 Enfants de 12-23 mois completement vaccinés
Couverture CPN 1 (EDS IV, 2012)
Couverture en CPN 4 (EDS 1, 2012)
ISF(EDS IV, 2012)

Dépenses sanitaires (% PIB), 2006 (DSRP 2007}

37%
85%

57%

5.1
IR
49,2% (DRSP1-2002) ; 53,4% (EICB
2006) ; 58% (DSRP3 -2010) ****
Sources : * PNUD Rapport Mondial sur le Développement Humain 2009, ** Ministére du Plan et de |z Coopération-Guinée :

INS, Septembre 2009, 2012 (www.slatguinee.org/index.htm), *** Rapport mondial sur le développement humain 2007-
2008

% de Ménages vivants au-dessous du seuil de Pauvreté
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CHAPITRE 11 : Présentation de I'Institut de Perfectionnement du Personnel
de Santé
2.1 Présentation générale

L 'Institut de Perfectionnement du Personne! de santé (IPPS) a été créé par arrété conjoint n°
0718/ MSHP/ MEPU-TPEC/ CAB/09 du 25 mars 2009 du Ministere de la Santé Publique et
Ministére de I'Enseignement Technique, Pré-Universitaire et Education Civique et placeé sous
la tutelle du Ministere de la Santé et I'Hygiéne Publique.

L'arrété n°/2012/8172/MSHP/CAB/DRH du 23 aolt 2012 fixe l'attribution et 'organisation de
I'TPPS (voir en annexe).

2.2 Mission

L'Institut de Perfectionnement du Personnel de la Santé, en abrégé IPPS, de niveau

hiérarchique équivalent a celui d’une division de I'Administration Centrale a pour mission de

mettre en ceuvre la politique du Gouvernement en matiere de perfectionnement du

personnel de Santé.

A cet effet, il est particulierement chargeé :

« d'assurer la formation continue du personnel paramédical en emploi ;

« d'organiser le recrutement des candidats en partenariat avec les Ministeres en charge de
I'Education pour les formations diplomantes ;

» d'assurer I'encadrement pratique du paramédical, selon la spécialité prévue ;

« de participer a la recherche dans le domaine des sciences paramédicales.

L'Institut de Perfectionnement du Personnel de la Santé est un service rattaché au Cabinet
du Ministre de la Santé et de I'hygiene Publigue.

2.3 Ressources de I'IPPS

2.3.1 Infrastructures

L'IPPS est construit sur un domaine de 7 000 m? dans I'enceinte de I'hopital national Donka—")

Linfrastructure consiste en un batiment principal et une dépendance de 28,7 m® Le
batiment principal comprend une salle d'accueil, quatre bureaux, trois salles de cours, une
salle dinformatique, une salle pour les enseignants, une bibliothéque et des toilettes. i

Les salles de cours, d'une capacité de 25 apprenants chacune, sont équipées de tables- ‘
bancs, de tableau noir, de flip charts et de vidéo projecteurs pour les cours interactifs. __\

L

2.3.2 Ressources Humaines

A ce jour, le persennel de direction de I'IPPS est composé de 3 médecins soit la Directrice, la }
Coordinatrice des Programmes le Coordinateur des Stages, 2 cadres infirmiers : Le Directeurl
des Etudes et d'un comptable qui assure le service administratif et financier.

e
o

Le personnel enseignant comprend 7 cadres permanents encadrés par un meédecin, un
Technicien supérieur d'Epidémiologie (en retraite) (TSE) et une sage-femme qui sont
respectivement le chef du Département d'ophtalmologie et les Responsables de Stages des
départements d’Epidémiologie et de Sages-femmes.
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L'IPPS est appuye dans son fonctionnement pedagogique par des enseignants vacataires de
diverses spécialités : ce sont des médecins des pharmaciens des infirmiers et sages femmes
cadres des administrateurs des juristes des économistes des demographes des
anthropologues etc....

2.3.3 Moyens pédagogiques:

L'Institut compte trois départements fonctionnels : Ophtalmologie, Sages-femmes et
infirmiers d’Etat.
Pour faire fonctionner ces 3 départements, les moyens pédagogiques disponibles sont :

¢ un centre documentaire ;

» une salle d'informatique ;

« un vidéo projecteur ;

« Des tableaux de conférence ;

» Des tableaux blancs ;

¢ Des tableaux noirs ;

» Du matériel audiovisuel,

2.3.4 Ressources financiéres ;
Les recettes internes de I'Institut proviennent des frais d’inscription et de la subvention de
I'Etat. Le montant des frais d'inscription aux épreuves d'admission et celui des frais de
scolarite sont fixés chaque année par délibération du Comité technique et sous |'autorité du
Ministére de la Santé.

2.3.5 Logistique
La logistique roulante de linstitut se résume a un véhicule pick-up vieux de huit ans (8)
offert par la BAD.

Organisation administrative

L'Institut comprend :
e Une Direction Générale ;
¢ Une Direction des Etudes ;
* Une Direction des stages ;
+ Une Direction des programmes ;
¢ Un Service Administratif et Financier ;
« Des Départements ;
¢ Un comité technique ;
« Un conseil de Discipline.

La Direction Générale : coordonne, organise et planifie les activités de l'institut, assure les
liens entre I'IPPS, les ministéres et les partenaires. Elle est responsable de la bonne marche
de linstitut. Est assistée par la direction des études.

La Direction des Etudes : responsable de la formation, veille a la régularité et au bon
déroulement des études.

La direction des études est chargée de l'organisation pédagogique des cours. Et veille a
I'exécution correcte des programmes de formation. Elle est assistée d'un Conseil Technique.
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Le Service Administratif et Financier : est chargé de I'administration et de la gestion du
patrimoine mateériel et financier de I'Institut, de la préparation des documents du budget
pour les différents besoins de financement, de i'exécution des budgets et de la tenue des
documents comptabites.

1l assiste la direction générale dans ses différentes taches administratives nécessitant ses
compétences.

La coordination des programmes : organise la chronologie des cours, contrdle la
méthodologie de dispensation des cours par rapport aux cours dispensés, Elle supervise les
enseignements et si nécessaire réajuste. En collaboration avec le DE elle planifie les cours
qui n'ont pas été bien assimilés par les apprenants et organise des cours de rattrapage pour
une bonne adéquation “theorie pratique”. Assure la régulation afin de corriger les
imperfections.

La coordination des stages : organise et contrble les stages, tient a jour le dossier de
chaque éléve et leur notifie les résultats obtenus. En collaboration avec les chargés de stages
des différents départements, elle planifie et met en ceuvre les activités de stage.
L'élaboration des objectifs de stages en fonction des spécialités, la répartition des
apprenants sur les terrains de stage, la supervision des stages et la récupération des notes
de stages sont les activités qui reléevent de ses attributions.

Le comité technique : assure la programmation, le suivi et I'evaluation de tous les aspects
pédagogiques de la formation.
Le comité technigue comprend :
e Le représentant du Ministere de la Santé
e le representant du Ministere de l|'enseignement supérieur et de la Recherche
Scientifique
o Le représentant du Ministere de I'enseignement technique, de la Formation
Professionnelle, de I'Emploi et du Travail
+ Le directeur de I'institut
¢ Les chefs de département
* Le coordinateur des stages
* Un enseignant vacataire
¢ Un enseignant permanent
* Une personne ressource
» Deux représentants des étudiants.

Le conseil de discipline : siége sur les problemes de discipline au sein de I'TPPS.
Le conseil de discipline comprend :

» Le Directeur de I'Institut, président,

» Deux membres du corps enseignant designés par le conseil d‘administration,

* Un représentant des apprenants
Le conseil de discipline est mis en place pour un mandat de deux ans, renouvelable.
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1. Regles générales de la formation

~ Regles applicables a la Direction

La formation est sous la responsabilité générale de la Direction de |'établissement. Dans
ce cadre, la direction de I'Institut est responsable du bon déroulement de ia formation.
Elle veille a la régularité et au bon déroulement des études.

La direction assure !information générale des membres du jury chargé d'établir le
classement.

Les dates des épreuves relatives a I'organisation de la formation au sein de I'Institut sont
fixées par la direction. Les sujets sont choisis par le jury dans le cadre des soutenances.
La coordination des stages sous l'autorité de la direction de IInstitut qui procede a
I'affectation des apprenants en stage.

Les textes réglementaires relatifs aux études, au dipldome a donner et a la profession
d'infirmier sont mis a la disposition des apprenants par la direction de I'Institut. (réf.
reglement intérieur)

Le calendrier des congés annuels des apprenants, dont la durée ne peut excéder la
durée réglementaire des congés annuels des fonctionnaires de I'Etat, est fixé par la
direction, compte tenu de la programmation des activités pédagogiques.

» Régles applicables au corps enseignant

: La

formation au sein de I'Institut répond aux exigences suivantes de la part du corps

enseignant :

; Dans le Domaine de I'animation des apprentissages :

] L ]

Capacité de conception et de conceptualisation a partir des objectifs éducationnels ;
Capacité de Variation des méthodes et moyens d’apprentissage ;

Aptitude & négocier les opportunités de stage avec les responsables des unités de soins ;
Capacité de création de situations d'apprentissage a partir de situations réelles

Capacité d'utiliser les incidents survenus au sein d’'un groupe d‘apprenants pour en faire
une opportunité d’apprentissage ;

Capacité de créer un climat favorable a I'apprentissage ;

Capacité de communication interpersonnelle pour faciliter linteraction au sein d'un
groupe d'apprenants ;

Capacité de conduire |'apprentissage a partir de |'expérience des apprenants et leurs
besoins.

Capacité de régulation afin de corriger les imperfections.

Domaine de I'Evaluation des enseignements / apprentissages :

o Aptitude d'analyser des instruments d'évaluation des apprentissages et des activités de
formation pour proposer des améliorations ;

« Définition claire des critéres et indicateurs de |"évaluation ;

» Capacité de conceptualisation des outils d'évaluation valides et fiables ;

» Capacité d'utiliser les situations réelles a des fins d‘évaluation ;

e Disponibilité pour s'autoévaluer et accepter le feedback de I'évaiuation par les
collegues et les apprenants ;

o Capacité d'identifier les éléments clefs a évaluer chez les apprenants et / ou les
activités d'apprentissages ;

Plan Quinquennal de Développement 2016-2020 Page 19




image1.jpg
&

Fravad - ~Sedarite
Minisiere de la Santé

INSTITUT DE PERFECTIONNEMENT DU PERSONNEL DE SANTE

wan e ,3‘1@‘

o

RERFRFREFRRRFRRFRRRERTTE

PLAN STRATEGIQUE 2016-2020 DE DEVELOPPEMENT DE
L'INSTITUT DE PERFECTIONNEMENT DU PERSONNEL DE SANTE }

aout 2016

N e 06 S U T R S R R R R R T R T R R R e

2 2 2 o T

EERENRRRBFRERRRRERNR




image25.jpg
institut de Perfectionnemeni cu Percornel de Sonié

« Capacité de consentir avec i'‘équipe enseignante en vue d’améliorer les outils et réduire

les discordances dans les résultats de |'évaluation.

» Reégles applicables aux apprenants

o lLors de leur entrée en formation, les apprenants doivent étre en régle avec les
dispositions de I'Institut.

» Tout apprenant inscrit a I'Institut par décision du Ministeére de la santé est tenu dy
accomplir sa formation, a compter du jour de la rentrée fixé par la direction de
|'Institut.

o Toutes les personnes en formation a [IInstitut doivent respecter les regles
d'organisation intérieure, se conformer aux instructions qui leur sont données et
prendre soin du matériel qui leur est confié.

 Les apprenants doivent pendant les stages, observer les instructions des
responsables des structures d'accueil. Ils sont tenus aux mémes obligations que le
personnel de la structure d’accueil, notamment au secret professionnel et a la
discrétion professionnelle.

e Toute absence injustifiée aux travaux dirigés et aux stages constitue une faute
disciplinaire. Toutes les absences en stage, méme justifiées, doivent étre récupérées
dans les conditions fixées par I'Institut.

e En cas de maladie ou d'événement grave, I'apprenant est tenu d'avertir aussitot la
Direction de |'Institut du motif et de la durée approximative de I'absence. En cas de
congé de maladie, un certificat médical devra étre fourni dans les quarante-huit
heures suivant l'arrét des cours.

» Diagnostic Stratégique

Le diagnostic stratégique de I'IPPS est fait selon une approche systémique qui prend en
compte les ressources, le processus et les résultats.

Points forts

I existe une volonté politique de la part du Ministére de la Santé de denner une place
importante a I'IPPS en matiere de mise a niveau du personnel infirmier, en vue de prendre
en charge les problémes prioritaires du secteur, notamment dans les domaines de la santé
maternelle et infantile, de la surveillance épidémiologique et des soins infirmiers intégrés.

LIPPS est reconnu par le Ministere de I'Enseignement Technique, de la Formation

Professionnelle, de I'Emploi et du Travail comme une structure ayant des compétences dans
le domaine professionnel.

Le département de sages-femmes a acquis grace a 'UNFPA, des mannequins pour une
bonne simulation des données anatomiques et les mises en scéne pratiques.

Le Département d'Ophtalmologie dispose d'équipement pour la pratique acquis gréce au
Lions Club/I'Organisation pour la Prevention de la Cécité Paris.

Un cadre de collaboration existe entre le Département de la Santé et ceux de la Formation
Technique et de I'Enseignement Supérieur qui se traduit par la reconnaissance des curricula
de formation dispensés.

En termes de résuitat, 'TPPS a formé une premiére cohorte de 47 Techniciens Supérieurs en
Epidémiologie et en 2013 fa premiére promotion de 96 sages-femmes. En 2015, il a formé
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101 sages-femmes et 98 infirmiers d’Etat. En 2016, _ﬂ'fsagesfemmes et 88 infirmiers sont
en cours de formation. QY

Points a améliorer

En matiere d'infrastructures, |'Institut compte seulement quatre salles de classe avec une
capacité maximum de 25 apprenants par salle, soit une capacité maximale de 100 agents a
former. Cette capacité est largement en de¢d des besoins de formation continue du
personnel infirmier qui sont évalués a 6 796, soit un nombre moyen de 1 359 agents dans
une logique de programmation guinquennale.

Dans le domaine des équipements, I'IPPS ne dispose pas de moyens appropriés pour la
formation pratique pour certains Départements.,

Sur le plan logistique, tout le parc de I'institut se résume a un véhicule pick-up vieux de huit
ans (8) offert par la BAD.

Sur le plan des ressources humaines, I'IPPS possede 7 enseignants permanents sur un
besoin de 35. La quasi-totalité de ces enseignants est recrutée sans formation en pédagogie,
ce qui constitue un réel handicap a un transfert adéquat de compétences dans
I'encadrement des apprenants.

En matiere de financement, les ressources de |'Institut provenant essentiellement des
subventions de IEtat et des frais dinscription des apprenants sont insuffisantes et
irréguliéres pour couvrir ses besoins financiers. A titre illustratif, au cours de l'année 2012 la
structure a re¢u un montant total de 295 525 000 FG pour un besoin total de 475 000 000
FG comprenant les primes des enseignants vacataires, les fournitures de bureau, le
carburant, I'entretien et la réparation des infrastructures, les frais de gardiennage, de
connexion, du matériel pédagogique et des moyens logistiques.

Du point de vue de l'animation administrative, les organes de gestion de I'IPPS ne sont pas
encore totalement fonctionnels.

Pour de multiples raisons, les dipldmes supérieurs devant sanctionner la formation recue a
I'Institut ne sont pas délivrés par le Ministére en charge de I'enseignement supérieur,

Opportunités

La plupart des Institutions Internationales (UNICEF, UNFPA, OMS, AFD, GIZ ) reconnaissent
le poids prépondérant des ressources humaines dans Iatteinte des Objectifs de
Développement Durable.

De plus en plus, les Partenaires Techniques et Financiers (PTF) ont tendance & accorder une

place importante a la formation décentralisée au regard des problémes que posent les
formations réalisées a Conakry en termes de réticence a rejoindre les préfectures de
I'intérieur du pays aprés leur formation.

LIPPS étant une structure du Ministere de la Santé, dispose d’un grand potentiel décentralisé
de d'infrastructures de formation a l'intérieur du pays.

Le personnel du ministére de la santé est composé en grande majorité des paramédicaux
aspirants a la formation continue.

La proximité de I'IPPS avec I'Hopital National Donka,
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Menaces

¢ Linsuffisance de ressources humaines, matérielles et financieres ;

¢ L'instabilité politigue

« Le faible niveau des apprenants dont la formation initiale recue est généralement en
deca des standards sous-régionaux,
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Menaces

¢ Linsuffisance de ressources humaines, matérielles et financieres ;

¢ L'instabilité politigue

« Le faible niveau des apprenants dont la formation initiale recue est généralement en
deca des standards sous-régionaux,
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DEUXIEME PARTIE : PLAN QUINQUENNAL DE DEVELOPPEMENT DE L'INSTITUT
DE PERFECTIONNEMENT DU PERSONNEL DE SANTE

CHAPITRE 111 : Orientations Stratégiques

Vision

L'TPPS se veut un Centre de référence de formation continue a vocation sous régionale,
capable de produire des agents de santé compétents, répendant aux attentes du Ministére
de la Santé et des Partenaires Technigques et Financiers (PTF) dans I'amélioration de la santé
en général et de la lutte contre la maladie et les affections prioritaires en particulier. Cette
vision implique :

+ Une planification et une programmation de la formation du personnel infirmier de telle
sorte que chaque agent a son poste de travail bénéficie d'une mise a niveau périodique ;

» Une reconnaissance de la formation comme un outil d'amélioration de la qualité des soins
et de la sécurité des patients, donc susceptible d'étre valorisée par les pouvoirs publics ;

» Le développement du dialogue et de la collaboration entre les Ministére de la Santé et
ceux en charge de I'Education Nationale pour accréditer les formations et les diplomes
qui en seront issus ;

« Un financement de la formation qui doit apparaitre comme une composante importante
du financement de la santé.

Valeurs

La réalisation et le développement des activités de I'Institut s'articuleront autour des valeurs

suivantes :

¢ Lla rigueur dans le recrutement, la formation, I'évaluation et le suivi ;

+ L'amour du travail bien fait ;

» La culture de I'excellence basée sur les meilleures performances pour les apprenants

et les enseignants ;**

¢ L'égalité et I'équité pour tous les apprenants.
But
Le but du plan est de contribuer & l'amélioration de I'état de santé des populations
guinéennes a travers le renforcement des compétences des personnels paramédicaux
travaillant dans le domaine de la veille sanitaire et des soins.
Objectifs

Le plan a pour objectif général d'améliorer les connaissances et les compétences du
personnel.

De facon spécifique, il s'aqit, d'ici 2020, de :

1. Former 1 125 agents de soins capables de prendre en charge les problémes de santé

pour contribuer & I'atteinte des Objectifs du Développement Durable (ODD) liés a la
santé.

2. Recruter 267 enseignants /encadreurs en faveur de I'Institut

3. Renforcer le niveau des connaissances et des compétences des 267
enseignants/encadreurs de I'Institut.
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4. Créer un cadre physique et environnemental propice a l'apprentissage et aux conditions
de travail des enseignants/encadreurs et apprenants.
* Résultats attendus
» Lles 1125 agents de soins formés sont capables de prendre en charge les problemes
de santé pour contribuer a |'atteinte des Objectifs du Développement Durable (ODD)
liés a la santé.
s Les 267 enseignants/encadreurs sont disponibles a I'Institut

o« Les 267 enseignants/encadreurs de |'Institut ont un niveau de connaissances et
compétences renforcé.

e Un cadre physique/environnemental propice a l'apprentissage et aux cenditions de
travail des enseignants/encadreurs et apprenants est cree.

* Axes stratégiques
Le plan sera mis en ceuvre a travers trois (3) principaux axes stratégiques:
1. La Création et le fonctionnement des Départements d’enseignements pricritaires;

2. Le renforcement des connaissances et compétences du personnel enseignant et
d’encadrement;

3. La Création d'un cadre physique et environnemental favorable & la formation

AXE STRATEGIQUE I : CREATION ET FONCTIONNEMENT DES DEPARTEMENTS
D’ENSEIGNEMENTS

Cet axe comporte 2 domaines d'intervention :
Domaine 1 : Création des Départements d'enseignements
Principales activites :

» Ouverture de nouveaux Départements :
Département de diabétologie et endocrinologie ;
Département des techniciens d’anesthésie et de réanimation ;
Departement des techniciens supérieurs en laboratoire :
Département d’encadrement et de gestion ;
Departement de gestion des médicaments;
» Relance du Département d’Epidémiologie ;

» Recrutement des apprenants

e Recrutement des enseignants /encadreurs
NB : il faut noter que ces deux sous activités se rapportent a I'ensemble des départements

Domaine 2 : Fonctionnement de Départements d’enseignements
Principaies activites :

» Renforcement de tous les Départements existants et en création
Elaboration d’un curriculum de formation par Département
Achat des équipements pédagogiques
Equipement d’une salle de TP (kit informatique, ....)

Paiement des honoraires des enseignants /encadreurs
Paiement des bourses des stagiaires

Paiement des primes de mémoires

Paiement des salaires des contractuels

Financement des programmes et projets de recherche en santé

@ 8 ¢ & & ¢ 2
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AXE STRATEGIQUE II : RENFORCEMENT DES CONNAISSANCES /COMPETENCES
DU PERSONNEL ENSEIGNANTS/ENCADREURS

Cet axe comporte 2 domaines d'intervention :
Domaine 1: Mise en place d'un noyau d'enseignants/encadreurs.

Principales activités

* Recrutement des enseignants/encadreurs

« Formation des enseignants/encadreurs en pédagogie

» Mise en place des équipements pédagogiques pour le corps enseignants/encadreurs.

Domaine 2: Appui extérieur en matiére de renforcement des connaissances et

compétences du personnel

* Mobilisation des assistants techniques nationaux et internationaux pour des formations
specifiques.

» Participation des enseignants/encadreurs a des formations/voyages d'études.

AXE STRATEGIQUE III : RENFORCEMENT INSTITUTIONNEL
Cet axe comporte 3 domaines d'intervention :

Domaine 1 : Amélioration des conditions d’accueil et de travail des apprenants et des
enseignants/encadreurs;
Principales activités
« Construction d'un nouveau batiment d'une capacité de 250 places et des bureaux pour
les enseignants permanents et le personnel administratif
» Construction d’'un amphithéatre de 100 places )
» Création des structures déconcentrées de 'Institut en collaboration avec les Ecoles de
formation en santé au niveau des quatre régions naturelles

Domaine 2 ;: Amélioration des conditions technigues de formation;
Principales activites
* Acquisition du mobilier et des équipements pédagogiques (ordinateurs,
mannequins,...... )
¢ Maintenance et réparation des infrastructures et des équipements

Domaine 3: Renforcement des capacités de I'administration de |'Institut.
Principales activités
e Achat des fournitures de bureau
Entretien des batiments
Entretien du matériel
Achat de véhicules
Achat de bus
Achat de groupe électrogéne
Achat de carburant (groupe électrogéne)
Achat de carburant (Véhicules)
Technologie de I'Information et de la Communication (TIC)
Achat d'autres equipements
Assurance des équipements
Approvisionnement en eau et électricité réseau

® o o ® @& 2 & ® & O
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CHAPITRE IV PROGRAMMATION
Programmation physique des activités

Programmation physique du plan stratégique de développement (2016-2020)
Tableau 2: AXE STRATEGIQUE I : Création et fonctionnement de Départements d'enseignements prioritaires

| Activités Unité de Perlode de mise en ceuvre j‘ Quantite
' Mesure | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020  Totale
T —— S| _tJt._J__.__L R
Domaine 1 : Création des Départements d’enseignement
" Elaboration d’un curriculum de formation par Département _Ihi o | 8 | 1 | o Jo T 9
Quverture de 5 nouveaux Départements (diabétologie, Anesthésie - + 1 I :
réanimation, encadrement gestion, laboratoire, gestion des Med) | Département 0 }__ 3 2 ..t U 0 | 5
Recrutement de 267 enseignants/encadreurs i hfan 0 100 | 100 | 50 1 17 267
’ Recrutement de 100 apprenants du Departement d'EpademloIogle | nfan 20 20 | 20 —i' 20 20 | 100
"Recrutement de 55 apprenants du Département Ophtalmologie | hfan 1 10__{ 10 I 15 [ 55
Recrutement de 175 apprenants du Département sage-femme h/an 35 1 35 35 i 175
Recrutement de 100 apprenants du Département de réanimation | H/an 30 ] 2 {20 100
| anesthésie " I S -
Recrutement de 125 apprenants du Département de Diabétologie - | H/an 25 | 25 25 | 125
| endacrinologie K T | | ]
l__ecrutement de 125 apprenants du Départements laboratoire ! Hfan l___50 F 25 25 125 |
IRecrutement de 125 apprenants du Departement d’Encadrement | H/an _l_ 50 ’V 25 25 | 125 ‘.
gestion : . b
Recrutement de ; 175 apprenants du Département Infirmier d’Etat_1 H/an 3 e 35 | 35 ‘*j ; - 175 |
Recrutement de 175 apprenants du Département de Gestion d?s_] H/an c | 70 35 { 35 35 AT— 175 i
medicaments . Jr _[ N ‘
Equipement d'une salle de TP (kit informatique, ...) du DépartementT Equipement o ; 1 | © T 0 0 1 1
| épidémiologie I | } E J | I ’
u)omame 2 : fonctionnement du Département d’Enseignement - ]
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AXE STRATEGIQUE II : Renforcement des connaissances et compétences du personnel enseignant/encadreur

Tableau 3 :

Activités

Unité de

Formation de 10 encadreurs en technique de laboratoire

Mesure 2017 | 2018 | 2019 Totale
i ———
Domaine 1_:-M?§3 em:e?uﬁoyau d‘enseignants/encadreurs — I
1.1 Renforcement des connaissances et compétences de 137 enseignants | _I_ ,r T | oM
Formation de 10 enseignants en épidémiologie Homme 2 2 2 l 2 2 | 10
Formation de 24 enseignants pour sage-femme ‘l “Homme 6 5 | 5 : 5 t- 3 ! 24
Formation 5 enseignant en Ophtaimolagie Homme 1 1 | 1 | 1 [' 1 _.F 5
Formation 10 enseignant en laborateire T Homme |2 2 j-_ 2 :1_ 2 | 2 -j 10
Formation 15 enseignant en encadrement et gestion T Homme T 3 3 3 L 3 i 3 [_ “15 ]
Formation 11 enseignants en Maladie endocrinienne/diabélologie "1 Homme N 5 4J 3 | 3 4 3 18 |
Formation de 20 enseignants en anesthésie réanimation 1 "Homme 3 | 3 3 | 3 | 2 [~ 15 —!
Formation de 15 enseignants en soins infirmiers ] Homme | 4 j[ 4 z | 4 | a 1 20 T
Formation de 20 enseignants en gestion des médicaments yomme 4 |4 r 4 I 4 T 3 i 20 l
1.2 Formation de 130 encadreurs L ] . |
ﬁ%?mation de 10 encadreurs en ophtalmologie N ql
| Formation de 15 encadreurs en gestion et pédagogie I T
Formation de 15 encadreurs en diabéte et maladie endocrinienne jv | i
T

Formation de 10 encadreurs en €pidémiologie

[ Formation de 20 encadreurs en sage femme

I"Formation de 20 encadreurs en gestion de médicament

Formation de 20 encadreurs en soins infirmiers

Formation de 10 encadreurs en anesthésie réanimation

Mobilisation des assistants techniques nationaux et internationaux pour des

__formations spécifiques.
Participation des enseignants/encadreurs a des formations/voyages d‘études
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