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1 Introduction   

La supervision intégrée est un processus qui favorise la gestion durable et efficiente des 

programmes de santé en encourageant une communication, la planification et le suivi des 

résultats à tous les niveaux de la pyramide sanitaire. Elle constitue de cette définition, une 

des fonctions essentielles de tout système de gestion en contribuant à l’amélioration des 

compétences, de la motivation des agents de la santé, de la qualité des prestations et des 

services.     

Depuis 2015, le Ministère de la Santé a entrepris des reformes pour le renforcement du 

système de santé. Ces différentes réformes sont traduites en grandes orientations dans son 

document de politique nationale de santé. Elles s’inscrivent dans le cadre de l’engagement 

du gouvernement à l’atteinte des Objectifs pour le Développement Durable (ODD). 

Lesdites orientations sont déclinées sous forme d’interventions dans le PNDS 2015-2024.  

Toutefois, en dépit des résultats obtenus dans le secteur, des défis persistent encore dans 

les domaines de : la fidélisation du personnel de santé au poste d’affectation, la 

mobilisation des ressources financières en faveur de la santé, l’utilisation et la qualité des 

services et de soins de santé, l’analyse et la gestion des données sanitaires pour une prise 

de décision en temps réel.  

 

Cette situation pourrait s’expliquer en partie par l’insuffisance du suivi et du soutien dans 

la mise en œuvre des activités du niveau opérationnel, des mécanismes de contrôle, 

d’inspection et d’audit, des mécanismes de recevabilité et la coordination des interventions 

du secteur de la santé, l’implication du secteur privé dans l’offre des services.  

C’est dans cette logique que l’Inspection Régionale de la Santé de N’Zérékoré avec l’appui 

technique et financier de la GIZ a organisé la présente supervision pour apprécier le niveau 

de mise en œuvre des activités pour le deuxieme trimestre 2022 dans les six districts 

sanitaires de la région. 

 

2 Objectifs 

1.1 Objectif général  
Apprécier le niveau d’avancement des activités des districts sanitaires de la région. 

 

1.2 Objectifs spécifiques  

• Evaluer la mise en œuvre des recommandations ; 

• Evaluer la situation globale du personnelle ; 

• S’assurer de la mise en œuvre correcte des activités du PAO ; 

• S’assurer de la disponibilité des intrants et le fonctionnement des différents comités de 

santé ; 

• Mesurer le niveau de réalisation des activités prévues dans la gouvernance ; 

• Apprécier la qualité des activités de gouvernance ; 

• Apprécier la qualité des soins ; 

• Vérifier la qualité de la gestion des ressources ; 
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• Mesurer le niveau d’évolution des indicateurs ; 

• Analyser les points forts et les points à améliorer ; 

• Appuyer les DPS dans l’élaboration et le suivi des plans d’amélioration 

• Apprécier le niveau de mise en œuvre des activités de surveillance et la vaccination PEV 

de routine dans les districts sanitaires. 

 

3 Méthodologie 

• Descente sur le terrain 

• Réunion de présentation des membres et les objectifs de la mission 

• Entretien avec le personnel 

• Réunions d’élaboration des plans de résolution des problèmes identifiés 

• Observations 

• Revue documentaire 

• Réunions de restitution des résultats de la supervision 

 

Déroulement 
La mise en œuvre de cette mission de supervision conjointe et intégrée des structures 

sanitaires des DPS de la région de N’zérékoré a été réalisée du 26/10/2022 au 06/11/2022 

conforment à la période indiquée dans le calendrier. Les activités suivantes ont été réalisés 

par une équipe composée des cadres de l’Inspection régionale de la santé (IRS)  Cette 

supervision s’est déroulée en deux phases : 

 

2.1. Phase préparatoire   

Pendant cette phase, une réunion d’orientation des membres de l’équipe de suppression a 

été organisée : Ceci pour la mise en œuvre efficace de la présente supervision, cette réunion 

préparatoire a été tenue sur les termes de références, les objectifs, la durée, la méthodologie 

et les résultats attendus. Au cours de ladite réunion, les documents relatifs à la supervision 

ont été présentés, discutés, amandés et partagés avant le départ des équipes. Il s’agit : 

❖ Du calendrier ; 

❖ De la répartition des équipes ; 

❖ Des grilles de supervision (DPS, Hôpitaux et CS) ; 

❖ Et ainsi que l’information sur la période à supervisée (2
eme

 trimestre de 2022) ; 

 

La salle de réunion de l’IRS, à servis de cadres pour cette activité d’orientation. Les équipes 

de supervision ont procédé à la même démarche sur le terrain. 

2.2. Pendant la mission de supervision sur le terrain  

Conforment à l’agenda et à la répartition des équipes dans les TDR, les équipes ont menés 

la supervision dans les districts sanitaires de la région respectivement du 26/10/2022 au 

06/11/2022 . 
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Sur terrain, la mission a consisté à :  

❖ Visiter les autorités administratives et sanitaires pour tenir une réunion d’explication 

des termes de référence de la mission avec les équipes cadres des districts sanitaires ;  

❖ Revue documentaire, les interviews, observation des agents de santé à la tâche ; 

❖ Restituer la synthèse des résultats de la supervision : 

✓ Présentation des constats de terrain au niveau des formations sanitaires ; 

✓ Présentation des résultats de l’évaluation globale, analyse des problèmes ; 

✓ Elaboration du plan d’amélioration pour chaque structure visitée. 

 

2.3. Après la mission de supervision  

Au terme de la supervision, la séance de rédaction du rapport de supervision été 

organisée par les superviseurs. 

 

4 Résultats de la supervision  

Les résultats du premier trimestre 2022 des structures visitées ont été regroupés selon 

l’échelle d’appréciation ci-dessous :  

❖ Une performance supérieure à 85% est qualifiée de « haute performance » ; 

❖ Une performance se situant entre 75% et 85% « performance moyenne » ; 

❖ Une performance inférieure à 75% « faible performance » 

 

DPS Guéckédou  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  33 30 91% 

2 Th. Transversaux 20 19 95% 

3 Gestion des ressources  43 38 88% 

4 Services para cliniques/PCI 4 4 100% 

5 Offre de service 13 13 100% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  6 6 100% 

7 Lutte contre la maladie  7 7 100% 

  Performance globale  126 117 93% 

Commentaire : caractérisé par l’absence d’un plan de formation intégré pour le personnel 

des FOSA, pas de coaching des structures, non supervision interne des sections, les courbes 

de surveillance non affichées, pas de plan de communication, l’évaluation annuelle du 

personnel non réalisée, absence de maintenancier, insuffisance de latrines.  

 

DPS Macenta  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  33 25 76% 

2 Th. Transversaux 20 19 95% 

3 Gestion des ressources  43 36 84% 
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N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

4 Services para cliniques/PCI 4 4 100% 

5 Offre de service 13 13 100% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  6 6 100% 

7 Lutte contre la maladie  7 7 100% 

  Performance globale  126 110 87% 

 

Commentaire : la plupart des activités de coordination ne sont pas documentées, PAO non 

évalué, pas de supervision interne ni externe, pas de maintenancier, les courbes des 

couvertures vaccinales ne sont pas affichées absence d’outils de gestion et d’intrants pour 

les MTN et insuffisance de suivi des maladies non transmissibles (HTA et diabète).  

 

DPS Yomou 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  31 26 80% 

2 Th. Transversaux 20 17 85% 

3 Gestion des ressources  43 43 100% 

4 Services para cliniques/PCI 4 4 100% 

5 PMA/PCA 13 13 100% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  6 6 100% 

7 Lutte contre la maladie  11 7 64% 

  Performance globale  128 116 91% 

Commentaire :  

 

DPS Lola  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  31 26 84% 

2 Th. Transversaux 19 16 84% 

3 Gestion des ressources  35 35 100% 

4 Services para cliniques/PCI 4 4 100% 

5 PMA/PCA 13 13 100% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  6 6 100% 

7 Lutte contre la maladie  9 7 78% 

  Performance globale  117 107 91% 

Commentaire : 

 

DPS BEYLA  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  32 25 78% 

2 Th. Transversaux 26 25 96% 

3 Gestion des ressources  61 35 57% 
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N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

4 Services para cliniques/PCI 4 4 100% 

5 Offre de service 13 12 92% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  6 4 67% 

7 Lutte contre la maladie  7 7 100% 

  Performance globale  149 112 75% 

 

Commentaire : Ce taux de performance globale ne prend pas en compte la gestion 

financière.  

 

DPS N’ZEREKORE  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus Pourcentage 

1 Gouvernance  32 32 100% 

2 Th. Transversaux 29 27 94% 

3 Gestion des ressources  43 34 79% 

4 Services para cliniques/PCI 4 4 100% 

5 PMA/PCA 13 11 83% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  6 5 83% 

7 Lutte contre la maladie  7 6 86% 

  Performance globale  134 119 89% 

Commentaire : Ce taux de performance globale ne prend pas en compte la gestion 

financière et l’on constate que la DPS est à 100% de lutte contre la maladie tandis qu’elle 

enregistre 60% dans la nutrition.  

 

Hôpital préfectoral de Guéckédou 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  35 31 89% 

2 Th. Transversaux 31 27 87% 

3 Gestion des ressources  63 61 97% 

4 Services para cliniques/PCI 44 43 98% 

5 Offre de service  56 55 88% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  24 24 100% 

7 Lutte contre la maladie  44 41 93% 

  Performance globale  297 282 95% 

Commentaire : le personnel de le HP n’est pas évalué annuellement, le HP ne participe 

pas à la gestion des carrières du personnel, l’inventaire des stocks non à jour, pas de 
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pharmacovigilance, système de gestion des risques non disponible au labo, pas de service 

de soins intensifs, insuffisance dans le PEC des malnutris, pas de procédures de PEC des 

Accidents d’Exposition du Sang (AES).   

 

 

Hôpital préfectoral de Macenta  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  35 23 66% 

2 Th. Transversaux 31 27 87% 

3 Gestion des ressources  67 61 91% 

4 Services para cliniques/PCI 45 40 80% 

5 Offre de Service 56 55 98% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  24 24 100% 

7 Lutte contre la maladie  44 41 93% 

  Performance globale  302 270 89% 

Commentaire : le projet d’établissement hospitalier obsolète, les supervisions internes ne 

sont pas documentées, pas de recherche action, le CRU non fonctionnel, absence de 

documents certifiant les mécanismes de recouvrement de couts, pas de service d’imagerie, 

pas de soins intensifs, pas de service de néonatologie.    

 

Hôpital préfectoral de Yomou 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  35 22 63% 

2 Th. Transversaux 31 25 61% 

3 Gestion des ressources  67 50 75% 

4 Services para cliniques/PCI 45 39 87% 

5 Consultation curative  56 40 71% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  24 22 91% 

7 Lutte contre la maladie  44 42 95% 

  Performance globale  305 240 79% 

Commentaire :  

 

Hôpital préfectoral de Lola  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  36 21 58% 

2 Th. Transversaux 31 22 71% 

3 Gestion des ressources  47 39 82% 

4 Services para cliniques/PCI 44 35 80% 

5 Consultation curative  49 40 82% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  20 20 100% 

7 Lutte contre la maladie  29 20 70% 

  Performance globale  256 199 78% 



10 

 

Commentaire :  

 

 

 

Hôpital préfectoral de Beyla 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  41 23 56% 

2 Th. Transversaux 31 17 54% 

3 Gestion des ressources  63 30 48% 

4 Services para cliniques/PCI 44 42 95% 

5 Offre de service  56 33 59% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  21 20 95% 

7 Lutte contre la maladie  44 36 82% 

  Performance globale  300 201 67% 

Commentaire : A l’analyse de ce tableau, nous constatons que l’hôpital préfectoral de 

Beyla est beaucoup plus fort en santé nutrition et plus faible en gouvernance.   

 

Hôpital Régional de N’Zérékoré  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  35 26 74% 

2 Th. Transversaux 31 12 39% 

3 Gestion des ressources  64 50 84% 

4 Services para cliniques/PCI 44 44 100% 

5 Offre de service  61 45 74% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  24 21 88% 

7 Lutte contre la maladie  44 43 98% 

  Performance globale  303 245 81% 

Commentaire : le projet d’établissement hospitalier obsolète, les supervisions internes ne 

sont pas documentées, pas de recherche action, le CRU non fonctionnel, absence de 

documents certifiants les mécanismes de recouvrement de couts, pas de service d’imagerie, 

pas de soins intensifs, pas de service de néonatologie.    

 

Centre de santé Urbain de Bowa  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  36 35 97% 

2 Th. Transversaux 26 24 92% 

3 Gestion des ressources  55 52 95% 

4 Services para cliniques/PCI 10 09 90% 

5 Offre de service  13 13 100% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  76 76 100% 

7 Lutte contre la maladie  39 39 100% 

  Performance globale  255 248 97% 

Commentaire : les supervisions internes et externes non documentées, les données SNIS 
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non analysées, insuffisance de notification des maladies sous surveillances, la courbe de 

surveillance non affichée, les tradipraticiens ne sont pas répertoriés, pas de plan de 

développement des ressources humaines, pas de maintenancier, le centre ne dispose pas 

de réfrigérateur, insuffisance dans la gestion financière, manque de matériels pour les soins 

post-avortement (kits AMIU).  

 

Centre de santé Rural de Balizia   

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  36 35 97% 

2 Th. Transversaux 26 23 88% 

3 Gestion des ressources  55 53 96% 

4 Services para cliniques/PCI 10 8 80% 

5 Offre de service  10 8 80% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  76 76 100% 

7 Lutte contre la maladie  39 38 97% 

  Performance globale  252 241 96% 

 

Commentaire : pas de supervision externe, les courbes de surveillance ne sont pas affichées, 

les tradipraticiens non répertoriés, pas d’organigramme affiché, le CS ne dispose pas de 

plan de formation et de plan de développement des ressources humaines, pas de 

maintenancier, rupture d’anticonvulsifs, pas de kits AMIU, insuffisance dans la PEC des 

malnutris,  

 

Centre de santé urbain de Mangala  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  26 26 100% 

2 Th. Transversaux 26 25 96% 

3 Gestion des ressources  55 54 98% 

4 Services para cliniques/PCI 12 9 75% 

5 Offre de service  13 12 92% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  75 75 100% 

7 Lutte contre la maladie  39 38 97% 

  Performance globale  246 239 97% 

 

Commentaire : insuffisance de supervision interne et externe, non documentation des 

réunions techniques du CS et des COSAH, non affichage des courbes de surveillance 

épidémiologiques, manque d’organigramme, pas de plan de développement des ressources 

humaines, pas de maintenancier, le frigo du CS est à une température de +5°c, les 

accumulateurs ne sont pas congelés, pas d’ocytocine et d’anticonvulsifs, pas de kit d’AMIU, 

l’agent PF non formé, insuffisance de la PEC des malnutris.   
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Centre de santé Urbain de Sokoro  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  32 28 88% 

2 Th. Transversaux 26 25 96% 

3 Gestion des ressources  55 55 100% 

4 Services para cliniques/PCI 13 10 77% 

5 Offre de service  13 12 92% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  76 76 100% 

7 Lutte contre la maladie  39 39 100% 

  Performance globale  254 245 96% 

Commentaire : non analyse des données SNIS, la liste des tradipraticiens non disponible, 

personnel non formé sur la petite maintenance, pas d’ocytocine et d’anticonvulsivants, 

rupture d’intrants PTME, pas de kit AMIU, l’agent PF non formé.   

 

Centre de santé urbain de Diakolidou 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  36 33 91% 

2 Th. Transversaux 26 24 92% 

3 Gestion des ressources  55 46 84% 

4 Services para cliniques/PCI 13 9 69% 

5 Offre de service  13 12 92% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  88 78 88% 

7 Lutte contre la maladie  39 24 62% 

  Performance globale  270 226 84% 

Commentaire : Au niveau du CSU de Beyla les performances des différents domaines varies 

de 62% à 92% avec une performance globale de 84% 

 

Centre de santé urbain de Sobakono 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  36 23 63% 

2 Th. Transversaux 30 14 46% 

3 Gestion des ressources  55 40 72% 

4 Services para cliniques/PCI 13 8 61% 

5 Offre de service  13 11 80% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  88 59 67% 

7 Lutte contre la maladie  39 17 43% 

  Performance globale  274 172 63% 

Commentaire : Au niveau du CSR de sobakono les performances des différents domaines 

varient de 43% à 80% avec une performance globale de 63% 
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Centre de santé rural de Kokota 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  36 29 81% 

2 Th. Transversaux 26 21 81% 

3 Gestion des ressources  55 40 77% 

4 Services para cliniques/PCI 13 10 77% 

5 Consultation curative /Offre de soins 13 10 77% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  85 56 66% 

7 Lutte contre la maladie  24 22 92% 

  Performance globale  252 193 77% 
 

Commentaire : la performance la plus élevée s’observe dans le domaine de lutte contre la 

maladie. 

 

Centre de santé urbain de Lola  

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  36 31 86% 

2 Th. Transversaux 26 25 96% 

3 Gestion des ressources  55 52 95% 

4 Services para cliniques/PCI 13 13 100% 

5 Consultation curative  13 13 100% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  85 80 94% 

7 Lutte contre la maladie  24 23 96% 

  Performance globale  252 237 94% 
 

Commentaire : les performances varient entre 96% et à 100% au CSU de Lola 

 

Centre de santé Rural de Yalenzou 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  36 17 47% 

2 Th. Transversaux 26 19 73% 

3 Gestion des ressources  46 32 70% 

4 Services para cliniques/PCI 13 7 54% 

5 Consultation curative  12 12 100% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  74 56 76% 

7 Lutte contre la maladie  24 20 83% 

  Performance globale  231 163 71% 
 

Commentaire : Le Centre de Santé de Yalenzou a un taux de performance qui varie de 

47% à 100% ce qui fait une performance globale de 71%. 

 

Centre santé Horoya 

N° Composantes/domaines Points disponibles Points obtenus % 

1 Gouvernance  31 22 71% 

2 Th. Transversaux 19 12 63% 

3 Gestion des ressources  36 30 83% 
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4 Services para cliniques/PCI 13 10 77% 

5 Consultation curative  12 12 100% 

6 Santé SR/PEV/Nutrition  41 34 83% 

7 Lutte contre la maladie  38 31 82% 

  Performance Globale  190 151 79% 

 

Commentaire : Au niveau du CSU de Horoya les performances Varie de 71% à 100%  dont 

une performance de 79%.  

 

Synthèse Hôpitaux 

Hôpitau
x 

Gouver
nance 

Th. 
Transve

rsaux 

Gestio
n des 
resso
urces 

Service
s para 

clinique
s/PCI 

Consult
ation 

curativ
e 

Santé 
SR/PEV/N

utrition 

Lutt
e 

cont
re la 
mala
die 

Perfor
mance 
globale 

Appréci
ation 
général
e 

Macenta 66% 87% 91% 80% 98% 100% 93% 89%   

Guéckéd
ou 

89% 87% 97% 98% 88% 100% 93% 95%   

Beyla 56% 71% 48% 95% 59% 95% 82% 67%   

HR 
N’Zérék

oré 
74% 39% 84% 100% 74% 67% 79% 81%   

Yomou 63% 61% 75% 87% 71% 91% 95% 79%   

Lola 58% 71% 82% 80% 82% 100% 70% 78%  

 

Commentaire : l’hôpital préfectoral de Gueckédou occupe la première place avec une 

performance globale de 95% puis celui de Macenta avec 89% de performance.  

Ces performances s’observent à l’hôpital préfectoral de Gueckédou dans les domaines 

suivants : services para cliniques/PCI,  la gestion des ressources suivi de la gouvernance 

Pour celles de l’hôpital préfectoral de Macenta s’observent dans les domaines suivants : 

Consultation curative,  la gestion des ressources et les Thèmes. Transversaux 

 

Synthèse DPS  

DPS 
Gouver
nance  

Th. 
Transve
rsaux 

Gestio
n des 
resso
urces  

Service
s para 
clinique
s/PCI 

PMA/
PCA 

Santé 
SR/PEV/N
utriton  

Lutte 
contre 
la 
maladie  

Perf
orm
ance 
glob
ale  

Appréci
ation 
général
e 

Macenta  76% 95% 84% 100% 100% 100% 100% 87%   

Guéckédou 91% 95% 88% 100% 100% 100% 100% 93%   

Beyla  78% 96% 57% 100% 92% 67% 100% 86%   
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N’Zérékoré 100% 94% 79 100% 83% 83% 86% 89%   

Yomou 80% 85% 100% 100% 100% 100% 64% 91%   

Lola 84% 84% 100% 100% 100% 100% 78% 91%   

Médiane 
régionale  

  95% 94% 100% 100% 100% 93% 90%   

 

Commentaire : on observe une bonne performance au niveau de toutes les DPS et la plus 

grande performance est observée à la DPS de Gueckédou puis Yomou et Lola 

 

Synthèse centres de santé   

Centre de 
santé 

Gouv
erna
nce  

Th. 
Transve
rsaux 

Gestio
n des 
ressou
rces  

Service
s para 
clinique
s/PCI 

Consult
ation 
curativ
e  

Santé 
SR/PEV/N
utriton  

Lutt
e 
cont
re la 
mal
adie  

Perfor
mance 
globale  

Appréci
ation 
général
e 

CS Mangala 
100

% 
96% 98% 75% 92% 100% 97% 97%   

CS Sokoro 88% 96% 100% 77% 92% 100% 
100

% 
96%   

CS Balizia 97% 88% 96% 80% 80% 100% 97% 96%   

CS Bowa 97% 92% 
95% 90% 

100% 100% 
100
% 

97%   

CS Sobakono 63% 46% 72% 61% 80% 67% 43% 63%   

CS 
Diakolidou 

91% 92% 84% 69% 92% 88% 62% 84%   

CSU Horoya 71% 63% 83% 77% 100% 83% 82% 79%   

CSR 
Yalenzou 

47% 73% 70% 54% 100% 76% 83% 71%   

CSR Kokota 81% 81% 77% 77% 77% 66% 92% 77%   

  

Commentaire : la plus grande performance s’observe au CS de Mangalla et au CS de Bowa 

avec respectivement 97% puis dans les CS de Sokoro et de Balizia 

 

 Points Forts / Points à améliorer 

Points forts Points à améliorer 

• Disponibilité des agents 

supervisés ; 

• Mise en œuvre effective de la 

supervision  

• Identification des problèmes et 

propositions de solutions. 

• Renforcement des capacités des 

agents sur le terrain sur plusieurs 

aspects ; 

• Interférences dans les activités ; 

• Grille de supervision est très volumineuse et 

complexe ; 

• Retard de nomination des MCM et PFR 

dans les districts qui ralenti la prise de 

certaines décisions 

• La vétusté et l’absence de motos dans 

certains CS pour la supervision et la 

réalisation des stratégies avancées ; 
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Points forts Points à améliorer 

• Appui technique et financier de la 

GIZ/PSRF ; 

• Appui technique du consultant de 

l’OMS. 

• Respect des normes de stockage 

des produits dans les rayons (le 

magasin et le point de vente…) 

• Accueil chaleureux de l’équipe de 

supervision  

 

• L’absence des frigos fonctionnels dans 

certains centres de santé (CSU Patrice) 

• Rupture prolongée des intrants comme 

l’ocytocine, des antis convulsifs et des kits 

AMIU dans tous les CS visités 

• Faible réalisation des stratégies avancées par 

manque de moyens de déplacement. 

• Insuffisance de renforcement de capacité des 

agents CPN et PF et les chargés Nutrition ; 

• Les boites d’accouchements et d’épisiotomie 

sont vides ;  

• Insuffisance de supervision internes et 

externes dans les CS visités ; 

• Absence de plan de carrière du personnel 

des structures visitées ;  

• Radio disponible mais non utilisée 

• Absence d’Unité de néonatalogie et de 

réanimation 

• Absence de registre de consultation des 

MTN 

• Absence de protocole de prise en charge 

globale de l’hypertension et de diabète 

• Non tenue des instances de coordination 

avec les partenaires pour la période évaluée 

• Non réalisation des activités de formation 

planifiée dans le PAO 2022 

• Absence de plan de communication  

• Non disponibilité des rapports de 

supervision 

• Absence de description de postes et tâches 

par endroit.  

• Insuffisance d’archivage des contres 

références 

• Laboratoire non fonctionnel 

 

 

 

5 Recommandations  

A l'issue de cette mission de supervision intégrée du deuxième trimestre 2022, les 

superviseurs ont formulé les recommandations suivantes : 

 

Aux autorités du MSHP  
❖ Promouvoir la fonction publique locale pour réduire les abandons de poste dans les 

structures de santé. 
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❖ Procéder à la confirmation ou nomination des MCM et PFR dans les districts sanitaires 

❖ Mettre à la disposition des DPS le modèle du nouvel organigramme   

❖ Doter les centres de santé en moto pour la réalisation des stratégies avancées ; 

❖ Organiser le recyclage des agents sur la PF, Nutrition et la CPN, surtout les nouveaux 

; 

❖ Mettre à la disposition des centres de santé, le protocole de prise en charge globale 

de la malnutrition ; 

❖ Doter les formations sanitaires en intrants AMIU, ocytocine et sulfate de magnésium. 

❖ Remplacer les rampes chauffantes en mauvais état dans les FOSA ;  

 

Aux autorités de l’IRS  
 

❖ Veiller à la mise en œuvre des recommandations dans les structures visitées ; 

❖ Faire des plaidoyers pour la mobilisation des ressources afin de réalisées des activités ; 

 

Aux autorités des Directions Préfectorale de la Santé   
❖ Faire une évaluation mensuelle de la mise en œuvre du PAO ;  

❖ Elaborer et mettre en œuvre les plans de supervision et de formation intégrée 

continue ; 

❖ Renforcer les capacités d’analyse, d’interprétation et l’utilisation des données 

collectées dans les CS ; 

❖ Faire une évaluation mensuelle de la qualité des données.  

❖ Orienter les CCS et agents PEV sur la méthode du calcul d’estimation des besoins en 

vaccins de routine pour réduire la rupture régulière ; 

❖ Veiller à la mise place du cahier de maintenance préventive et curative pour les frigos 

dans les centres de santé ; 

❖ Faire la retro information aux CS et HP sur les résultats des prélèvements des 

échantillons  

❖ Redynamiser les comités de gestion COSAH dans les centres de santé par endroit ; 

❖ Veiller à l’affichage des courbes de surveillance dans les CS ; 

❖ Veiller au respect du calendrier des stratégies avancées dans la communauté. 

❖ Faire des plaidoyers pour l’approvisionnement des structures en intrants nutritionnels 

et de santé de reproduction ; 

 

Aux Directions des Hôpitaux  
❖ Afficher la description de poste dans tous les services ; 

❖ Afficher la courbe de surveillance épidémiologique ; 

❖ Elaborer un tableau de bord pour le suivi des indicateurs clés ; 

❖ Elaborer et afficher le plan de travail dans les services ; 

❖ Renseigner tous les tableaux indiqués dans le rapport mensuels SNIS ; 

❖ Réaliser de façon régulière et documenter les supervisions internes 

❖ Faire une évaluation mensuelle de la qualité des données par endroit. 
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Aux Partenaires Techniques et Financiers    
❖ Appuyer les structures en matériels, équipements et des kits AMIU ; 

 

Aux Centres de Santé   
❖ Organiser les réunions de validation des données à la fin de chaque mois avant de 

rapporter ; 

❖ Mettre en place un cahier de maintenance préventive et curative pour la chaine de 

froid ; 

❖ Veiller à l’utilisation correcte des vaccins et intrants pour minimiser le taux de perte ; 

❖ Mettre en place un cahier de rattrapage actif de tous les perdus de vue des enfants et 

des femmes enceintes ; 

❖ Renforcer la communication interpersonnelle sur les MAPI et notifier tous les cas dans 

le DHIS2 ; 

❖ Mettre à jour le tableau de prévention des produits périmés ; 

❖ Organiser la supervision interne, externe et mettre les constats, les recommandations 

dans les cahiers de supervision ; 

❖ Faire l’inventaire de tous les équipements et matériels du centre de santé par service ; 

 

 

 

6 Conclusions  

Cette supervision a permis de constater les faiblesses au niveau des structures visitées mais 

des plans de résolution ou d’amélioration de ces faiblesses ont été proposés pour 

améliorer les performances des structures, 

Il faut noter que la rupture du BCG, de l’ocytocine, des kits d’AMIU, les anticonvulsivants 

dans la région a été l’une des faiblesses constatées dans le cadre de la performance des 

structures visitées. 

Les aspects de la gouvernance globale ont été satisfaisants. 

  



19 

 

7 Annexes 

Photos de la supervision   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

   

 

 

                                 

 

Séance de travail à l’hôpital préfectoral de Yomou 
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Plans d’améliorations  

Structures Macenta Guéckedou 

DPS DPS Macenta  

DPS MACENTA PLAN 

DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI.docx
 

DPS  

DPS GUECKEDOU 

PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI.docx
 

HP HP Macenta  

HP MACENTA PLAN 

DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI_.docx
 

HP Guéckédou 

HP GUECKEDOU 

PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI_.docx
 

CSU CSU Patrice  

CS PATRICE 

MACENTA PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI .docx
 

CSU Madina  

CS MADINA 

GUECKEDOU PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI .docx
 

CSU CSU 

Heremakono 
CS HERMAKONO 

MACENTA PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI .docx
 

CSU Mangala  

CS MANGALA 

GUECKEDOU PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI .docx
 

Structures Lola Yomou 

 DPS Lola 

PAO DPS Lola.docx

 

DPS Yomou  

 Hôpital Lola 

PAO Hopital 

Lola.docx  

Hôpital Yomou  

 CSU Lola  CSU Yomou 

PAO CSU 

Yomou.docx  
 CSR Kokota 

PAO N'Zoo.docx

 

  

 

Novembre 2022 

 

L’Inspecteur Régional de la Santé 

 

 

 

 

Dr Pépé BILIVOGUI 
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