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I- Introduction
L'épidémie d’Ebola survenue en 2014 en république de Guinée et dans la sous-région a montré les
failles du systtme de santé Guinéen. Le gouvernement a la recherche des causes du
dysfonctionnement et de la faiblesse du systéeme de santé a organisé les Etats Généraux de la
santé. Ces rencontres ont permis aux acteurs de la santé de mener des réflexions profondes sur les
problemes de santé. Ce qui a entrainé I'élaboration d’une nouvelle politique de santé. C’est dans
ce cadre que le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2015-2024 a été mise en place
dans le but de renforcer le systéeme de santé Guinéen. Ce PNDS a motivé l'introduction d’un
systéme d’assurance qualité couvrant la gestion rationnelle des ressources, |'offre et la demande,
la promotion de la santé et la réadaptation des personnes handicapées/ malades, la prévention et
le contréle des maladies ainsi que la gouvernance et le leadership.
Pour le monitorage de la qualité des services, le Ministére de la santé a également révisé sa stratégie
de monitorage des structures de santé d’ou la création du Monitorage Amélioré. Cette nouvelle
méthode de monitorage prend en compte des aspects quantitatif et qualitatif dans I’évaluation des
structures de santés, contrairement au monitorage classique qui prenait en compte principalement
la quantité lors de I’évaluation des structures.
Le Ministere de la santé avec ses partenaires a insisté que le personnel de santé s’'imprégné de cette
nouvelle méthodologie de monitorage des services de santé. Pour cela plusieurs outils ont été
développés et des formations ont été réalisées lors de la phase pilote du Monitorage Amélioré.
Le projet <<Formation numérique en Assurance Qualité (AQ) et Monitorage Amélioré (MA)>> a
pour but de numériser les outils de formation en vue d’en faire un cours en ligne (e-learning) qui
touchera un nombre plus important de personnel de santé sans qu’il ne s’éloigne de leur service.
L'apprentissage en ligne se déroule sous la forme d'un apprentissage mixte assisté par un tutoriel.
Le processus de réflexion et la planification de la mise en ceuvre sont animés par les responsables
qualité internes afin de faciliter la compréhension et |'application des enseignements tirés. Le cours
d'apprentissage en ligne est produit a l'aide de la plate-forme Moodle.
Le projet pilote implique sept établissements de santé, dont quatre sont publics et trois sont
confessionnels chrétiennes :

Hopital régional de N'zérékore
Hopital préfectoral de Beyla
Hopital préfectoral Lola
Hopital préfectoral de Yomou
Hopital préfectoral de Yomou CMC Saint Abraham de Gouécké (préfecture de N'zérékoré)
Clinique Médico-chirurgicale Notre Dame de Vie de Bowé Sud (Préfecture de Yomou)
7. Clinique Méthodiste Unie de Diécké (Préfecture de Yomou)
L’objectif général du projet est de contribuer a I'amélioration de la qualité des soins par le
renforcement des capacités du personnel de santé a travers des formations en ligne en AQ et MA.
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Pour I'atteinte de ses objectifs, le projet a prévu de réaliser les activités suivantes :
1- Recrutement des cadres et consultants pour la mise en ceuvre des activités
2- Equipement en outils informatiques et de télécommunication ;
2- Rénovation et aménagement des salles de formation.
3- Conception de site web (Plateforme Moodle) et des modules de formations
4- Mise en place des équipes qualité dans les différentes structures concernées par le projet ;
5- Suivi-évaluation du projet, partage des acquis et la diffusion des résultats du projet.

Principaux indicateurs du projet :

1- La proportion de salariés participant a I'apprentissage en ligne est d'au moins 50%.

2- Au moins trois améliorations de la qualité des soins par établissement de soins de santé sont
effectuées.

3- La proportion des femmes dans les comités d'hygiene des établissements de santé concernés est
d'au moins 30 %.

ll- Objectifs de I’évaluation du projet
Cette mission de supervision commanditée par la GIZ a pour but d’évaluer les effets des activités
réalisées dans le cadre du projet formation numérique en AQ et MA.

Spécifiquement, il s’agissait de :

- Evaluer le niveau de réalisation des activités du projet
e Déterminer les activités planifiées et réalisées ;
Apprécier I'implémentation du projet
e Identifier les contraintes et difficultés rencontrées pendant la mise en ceuvre
du projet
e Identifier les facteurs qui facilitent la mise en ceuvre.
- Evaluer les perceptions et les connaissances des bénéficiaires du projet ;

- Formuler des recommandations pertinentes pour la pérennisation de ce projet et une
meilleure mise en ceuvre des projets similaires futurs.




lll- Méthodologie de I’évaluation

1- Cadre
L’évaluation du projet concernait les sites pilotes du projet localisés principalement dans la région
de N’zérékoré et en parti dans les institutions de formation dans la capital Conakry.

Région de N’zérékoré :

Hopital régional de N'zérékoré

Hopital préfectoral de Beyla

Hopital préfectoral Lola

CMC Saint Abraham de Gouécké (préfecture de N’zérékoré)

Hopital préfectoral de Yomou

Clinique Médico-chirurgicale Notre Dame de Vie de Bowé Sud (Préfecture de Yomou)
Clinique Méthodiste Unie de Diécké (Préfecture de Yomou)
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Ville de Conakry:

8. Université Gamal Abdel Nasser de Conakry
9. Institut de perfectionnement du personnel de santé (IPPS)

Les structures de mise en ceuvre du projet étaient également concernées, il s’agisait de :

10. ONG Tinkisso
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2- Type
Il s’agissait d’une évaluation de processus.

- Les données quantitatives sur les équipements installés et les sites rénovés étaient collectés par
dénombrement ; le niveau de satisfaction des patients a été évalué.

- Les données qualitatives sur la perception et les connaissances des bénéficiaires du projet

étaient renseignées ;

- Les acteurs de mise en ceuvre TINKISSO ont été interrogés sur leur expérience sur le projet.

3- Période

La collecte des données et la conception du rapport ont été faites en deux étapes pendant la période
de notre mission d’évaluation de base qui sait dérouler du 28 juillet au 14 Ao(t 2021 et de
I’évaluation finale du 18 au 25 Avril 2022. Ce rapport final contient principalement les informations
actualisées sur le projet c’est-a-dire I’évaluation finale.




4- Population (critéres d’inclusion, de non inclusion, échantillonnage,
guestionnement)
Pour cette évaluation, le choix, I'inclusion et la non inclusion de nos cibles étaient raisonnés.

Un total de 28 personnes a été ciblé dans les structures de santé concernées Il s’agissait de 14
responsables de de qualité et/ou membres qualité et 14 patients et/ou gardes malades. Dans
chaque structures visitées deux personnels qualités et deux patient/gardes malades ont été
interrogés. Apres tout, le coordinateur du projet a Tinkisso et les points focaux du projets (IPPS et
Gamal) ont été inclus dans la collecte des informations.

Les interviews concernant les responsables de la qualité ont porté essentiellement sur des questions
liées a leur connaissance générale du projet, leur appréciation du déroulement des formations, les
thématiques dispensées et leurs connaissances de base sur ces thématiques. S’agissant des
connaissances, les questions étaient sur la qualité (définition de la roue de Deming, Avedis
Donabedian, le processus d’élimination des déchets, les types de poubelles existantes, laméthode
d’accueil des patients...) et sur le monitorage amélioré (la définition du MA et I'importance du
monitorage amélioré).

Les interviews qui concernaient les patients et/ou garde malade étaient courtes et portaient
pratiguement sur leur opinion sur I'accueil dont ils ont bénéficié lors de leur arriver a I’hopital, leur
avis sur la propreté de I’'hopital, le temps d’attente avant les premiers soins et aussi le déroulement
de leur niveau de satisfaction général sur le traitement fourni par le personnel de I’h6pital.

Dans les institutions de mise en ceuvre du projet le coordinateur national Tinkisso du projet a été
interviewé et les points focaux ont répondu des questions portant sur leur expérience sur la
réalisation du projet.

Par observation, nous avons collecté des informations par rapport a la quantité des équipements
installés (fonctionnel et non fonctionnel) y compris les équipements du projet REVE, I'état des
rénovations effectuées dans sites d’interventions, I’hygiéne des locaux et alentour et I'application
des 5S.

5- Les techniques et outils de collecte
Pour la collecte des données nous avons utilisé un guide d’entretien individuel et un dictaphone
pour enregistrer les informations dans le but de les récouter au besoin pendant la conception du
rapport. Une grille Excell nous a aussi permis de directement saisir les réponses des participants,
les quantités d’équipement, la situation par rapport a I’hygiéne, les 5S, les rénovations des salles de
staff réalisées et le niveau de satisfaction des patients.

Dans I'ensemble, il existait un guide destiné au responsable et ou membre qualité, un guide aux
responsables de mise en ceuvre du projet et une fiche d’observation.




6- Analyse et interprétation des informations collectées
Pour I'analyse et I'interprétation des données, les notes analytiques prises pendant les entretiens
ont été utilisées pour la rédaction de ce rapport. Aprés la lecture des prises de note, nous essayions
de regrouper les opinions similaires des participants. Tout cela se faisait en tenant compte de nos
objectifs et du questionnaire préétablis. Les réponses non similaires des participants étaient
regroupées et présentées séparément.

Pour les questions concernant les connaissances, les réponses étaient notées sur connait lorsque la
réponse était correcte et ne connait pas lorsque la réponse était mauvaise. Par exemple, pour
obtenir une bonne réponse sur la définition de la Roue de Deming, il fallait simplement dire « Planifier,
Exécuter (réaliser), Evaluer (monitorer) et Réagir (appliquer, intervenir) ». Tous les mots semblables étaient
acceptés et permettait d’obtenir un score égal a 1 et un score égal a 0 pour des mots contraires.

Apres tout, lorsqu’une question était répondue par plus de 5 structures et plus, nous avons estimé que la
guestion était connue par I'ensemble des structures. Lorsque, la question était répondue par 4 structure,
nous avons conclu que la question était moyennement connue par les structures et lorsque moins de 4
structures répondaient a la question ont jugeait que la question était faiblement connue par I'ensemble des
structures.

Les constats effectués pendant les observations ont été quantifiés et une observation globale
réalisée. Les équipements qui étaient présent dans la structure et en bon état étaient dénombrés
par ceux en mauvais état ou absent n’étaient pas comptabiliser.

7- Considérations éthiques et administratives
Notre guide méthodologique pour la supervision de ce projet n’avait pas été soumis a un comité
d’éthique. Il ne s’agissait pas d’une évaluation scientifique de rigueur r plutét une supervision du
projet dans le but de permettre aux partis prenants de connaitre les effets du projet et de contribuer
a I’'amélioration de la mise en ceuvre des projets futurs.

Le consentement éclairé de chaque participant avait été demandé et obtenu avant I'entretien. Le
participant pouvait refuser ou abandonner I'interview. Aucune disposition n’a été prise contre le
choix du participant. Les informations fournis par le participant n’ont été nullement pas utilisées
contre lui/elle ou ses proches. Les audios ont été supprimés apres I'analyse des données.

Aucune récompense n’avait accordé aux participants a cette évaluation.

Pour la réalisation de cette évaluation, la GIZ a entierement supporté les frais associés y compris de
celui du guide des évaluateur qui provenait de 'ONG Tinkisso.

Les ordres de mission ont été visés par les autorités sanitaire de la région et les responsables de
toutes les structures visitées.




8- Rapport d’évaluation et plan de diffusion des résultats
Le rapport de cette évaluation a été élaboré en tenant compte des objectifs fixés au départ par les
évaluateurs et des indicateurs du projet. Les informations fournis par les participants ont été
fidelement rapporté. L'interprétation des propos a été faite sur la base des connaissances que nous
avons du contexte de mise en ceuvre du projet.

Les résultats de cette évaluation seront partagés au responsable de marché du Programme Santé
de la Reproduction et de la Famille de la GIZ, au responsable de 'ONG internationale DEFEAM et
diffuser a 'ensemble des acteurs clés du projet, a savoir :

-Ministere guinéen de la santé

-IPPS

-DRS N’zérékoré

-DPS N’zérékoré

-ONG Tinkisso

- Structures de santé impliquées dans le projet

IV- Résultat

Indicateur 1 : La proportion de salariés participant a I'apprentissage en ligne est d'au moins 50%.

Objectifl : Evaluer le niveau de réalisation des activités du projet (déterminer les activités
planifiées et réalisées) ;

A- Niveau de réalisation des activités du projet
1- Niveau d’installation des équipements et de rénovation des structures :

Il résulte des observations effectuées que la totalité des équipements prévus pour les structures
concernées par le projet ont été distribués. Toutes les structures couvertes par le projet ont
bénéficié d’'une rénovation et/ou de I'équipement de leur salle de formation. Au préalable, toutes
ces structures concernées ont identifié des salles de formation devant bénéficier de rénovation et
permettre 'installation des instruments pour la formation en ligne. Les instruments se trouvant
dans le tableau ci-dessous ont été approvisionnée dans les structures suivantes par 'ONG DIFEAM
a travers Tinkisso.




Sites
HR
N'zérék | Bowésud | _° | Diéké |HPLola| " | Gouécké
oré Yomou Beyla
Equipements par sites
Chaises 25 25 25 25 25 25 25
Tables a bureau - 4 4 4 4
Flybox orange 4 GB
Ordinateur portable
Clavier numérique externe 1 1 1 1 1 1 1
Sourie numérique
Téléphone fixe
g;’: ”me;‘i':(”en'rg;)r net offert) 20 20 20 20 20 20
Ecran télé LG 55 pouces 1 1 1 1 1 1 1
Batteries 200 ah - 2 2 2 2 2 2
Panneaux solaires - 2 2 2 2 2 2
Rallonge - 1 1 1 1 1 1
Vitres pour fenétre - 2 2 2 2 - -
Portes métalliques - 1 1 1 1 - -
Repeinture - 1 1 1 1 1 1

Nous avons constaté une distribution inéquitable de certains équipements dans certaines
structures bénéficiaires du projet, cela pourrait s’expliquer par la différence de taille des différentes
salles de formation et aussi par I'existence de ces équipements par endroit (cas de I’'hopital régional
de N’zérékoré).

Chaque structure concernée a recu un ordinateur portable, un téléphone fixe, un flybox orange 4G
pour la connexion internet, un écran téléviseur de taille 55, un clavier numérique externe et une
souris.

En dehors de I'hbpital régional de N’zérékoré, toutes les structures ont recu deux feuilles de
panneaux solaires, deux batteries et une rallonge.

Dans les structures de Bowé, Yomou, Diéké et Lola deux fenétres en vitre et une porte métallique
ont été fixées. Toutes ces structures y compris a Beyla et a Gouéké, la peinture a été refaite
correctement.



L'IPPS a également bénéficié d’'un ordinateur portable et de serveurs qui n‘ont pas été encore
installé.

Concernant Gamal, un écran géant et deux climatiseurs ont été déployés pour leur salle de
formation.

En plus des équipements initialement fournis aux structures partenaires au projet, I'achat d’autre
lot d’équipement a été financé a hauteur de 21 millions de franc Guinéen pour chaque structure en
fonction de leur besoin ou « réve ». Vous trouverez en annexe ces équipements en fonctions des
structures.

2- Niveau de réalisation des formations
e Conception des modules de formation et des vidéos associées

Le projet a développé 5 modules de formation et des vidéos sur un total de Y prévu. Il s’agit des
modules suivants :

- Introduction sur 'AQ;

- Amélioration continue de la qualité

- Couverture Sanitaire Universelle ;

- Principes de base de 'amélioration de la qualité, centré surlesS5;
- Ressources, Gouvernance, indicateurs.

e Développement de la plateforme de formation en ligne

L'ONG DIFEAM avec ses partenaires ont développé une plateforme en ligne pour la formation en
assurance qualité et le monitorage amélioré. Cette plateforme est accessible dans toutes les
structures ayant participé au projet. Contrairement au début du projet, tous les responsables
qgualités connaissent bien la plateforme en ligne et I'ont utilisé. Les responsables qualités ne
confondent plus la plateforme utilisée pour la formation en AQ et MA au réseau social de
communication Zoom qui est généralement utilisée pour les réunions a distance. Par contre,
certains membres qualité récemment intégrés n’ont toujours pas accés au site et d’autres avouent
ne pas l'avoir sur leur smartphone.

Les modules développés sont disponibles sur la plateforme en ligne.

e Organisation des ateliers de formation et des restitutions dans les différentes structures

Pour le déroulement des formations, Tinkisso planifie les activités avec les responsables qualité des
structures concernées tout en les informant soit au téléphone et/ou par email. Aprés consensus,
les responsables qualité étaient chargés de diffuser I'information auprés des autorités sanitaires et
aux membres qualité des établissements concernés. Ces informations concernaient les TDR incluant
le lieu olu devait se tenir la formation, la date et I’heure de la formation. |l faut noter aussi que toutes
les formations se sont déroulées soit en présentiel a N'zérékoré ou a distance a travers le site zoom.
Les formations réalisées par Tinkisso en présentiel concernaient les deux responsables qualités de




chaque structure et a distance concernaient tous les membres qualités. Au total, 49 agents de santé
ont participé aux séances de formation (14 responsables qualité et 35 membres qualité). Les
formations en présentiel étaient destinées uniquement aux responsables qualité.

Pour le démarrage des formations proprement dites, les organisateurs commencaient par la mise
en place de la logistique, linstallation, I'enregistrement et |'accueil des participants et Ila
présentation a tour de ré6le. Pour le bon déroulement de la journée, les participants choisissaient
entre eux un chef de village pour le maintien de 'ordre et la gestion du temps, puis deux (2)
rapporteurs étaient choisi avant le démarrage des séances de formation. Les jours suivants, le
rapport du jour précédent était lu, commenté et validé par 'ensemble des participants.

Tous les formateurs commencaient par un prétest pour évaluer le niveau de base des participants
sur le théme a développer et terminaient la formation par un post-test afin de connaitre le niveau
d’acquisition des connaissances des modules dispensés. Les formateurs animaient les formations
en commencant par des questions de compréhension, la projection des présentations Powerpoint
et des vidéos pour des études de cas. Un participant lisait les présentations projetées avant de
lancer le débat et chacun avait la possibilité de commenter ou de poser des questions. Apres
discussions et comparaison des opinions, une conclusion était tirée par le formateur.

Concernant les modalités de prise en charge telle que la formation en monitorage amélioré et
assurance qualité qui avait duré 5 jours a N’zérékoré, les participants avaient bénéficiés d’un
montant couvrant les frais de logement et de transport. La nourriture était prise en charge par
Tinkisso soit deux (2) repas (petit déjeuner et déjeuner).

Toutes les formations susmentionnées étaient suivies et évaluer par Tinkisso. Pour ce faire, les
structures concernées envoyaient les rapports mensuels des activités réalisées dans le cadre de ce
projet a Tinkisso ou invitait a leur tour Tinkisso a participer aux séances de restitution des
formations dans leur établissement. Tout de méme, les sites du projet sont supervisés par Tinkisso
de facon trimestrielle. Cette supervision était basée sur la vérification de I'application des
connaissances acquises par le personnel de santé, I'identification des faiblesses et la mise a niveau.

Objectif 2 : Evaluer les connaissances et les perceptions des bénéficiaires du projet

A- Niveau de connaissances générales des responsables qualités et des acteurs de mise en
ceuvre du projet

Lors d’une évaluation, un total de 14 responsables qualités ont été interrogés sur leur

connaissance du projet, leur role dans la mise en ceuvre et leur connaissance de I’Assurance

Qualité et du Monitorage Amélioré. En plus, les points focaux du projet au niveau de I'IPPS et de

Gamal ont été aussi interrogé sur leur connaissance du projet et leur réle.

1- Connaissance du projet par les responsables qualités
Le niveau de connaissance du projet par les participants a considérablement évoluer en comparaison a
I’évaluation de base. L'ensemble des participants avaient une définition acceptable du projet «




Formation Numérique en Assurance Qualité et Monitorage Amélioré ». La plupart des participants
définissaient ce projet comme étant un projet de formation a distance sur la qualité et le
monitorage amélioré piloté par une ONG Internationale appelée DIFEAM a travers ’ONG nationale
Tinkisso.

Il ressortait parallelement des notions comme étant des formations en ligne sur la plateforme
développée par Tinkisso. Les participants ont aussi qualifié ce projet comme un projet de formation
en gouvernance des services de santé et I'application des 5 S dans le cadre de I'amélioration des
conditions de travail et la qualité des soins dispensés aux patients.

2- Connaissance des responsables qualités de leur role dans la mise en ceuvre du projet et
I’'amélioration de la qualité

Dans le cadre de ce projet des équipes qualités ont été mises en place ou redynamisées dans toutes
les structures impliquées dans le projet. Notre équipe a trouvé important d’interroger tous les
responsables qualités sur leur role dans le cadre de ce projet et dans I'amélioration de la qualité
dans leur structure.

Dans I'ensemble, les responsables qualités avaient une bonne connaissance de leur réle dans la
mise en ceuvre du projet et de I'amélioration de la qualité dans leur structure.

Ces responsables qualité ont relaté avoir pour réle de :

- Représenter Tinkisso dans la mise en ceuvre des activités du projet au sein de leur structure
- Collaborer avec les autorités sanitaires pour la mise en ceuvre des activités ;

- Suivre l'implémentation des travaux de rénovation et |'application des connaissance
acquises par le personnel de santé ;

- Restituer les formations regues au niveau de leur structures ;

- Participer a la planification des activités du projet ;

- Assurer la qualité des soins au sein de I’'h6pital selon les patients (accueil, temps, co(t) et les
soignants (communication, hygiéne hospitaliere, port correct de la blouse) ;

- Identifier et rapporter des besoins a Tinkisso

- Veiller au respect des tarifs hospitaliers et au temps d’attende des patients venant la pour
consultation a I’'hopital ;

- Veiller au respect des regles d’hygiene (PCl) a I’hopital ;

- Améliorer la qualité des services ;

- Calculer des indicateurs Qualité et quantité ;

- Demander les malades par rapport a I'hygiéne de I’hopital ;

- Motiver les membres de I'équipe a s'impliquer davantage afin d’assurer la qualité au sein de
I’"hopital ;

- Promouvoir la formation continue aupres des personnels de santé ;




- Participe a la pérennisation des acquis du projet.
- Renfoncer la collaboration avec les acteurs du projet
3- Connaissance des points focaux de leur role dans la mise en ceuvre du projet

Les responsables qualité qui ont été interrogés a I’évaluation initiale ont clairement définit leur
réle dans la mise en ceuvre du projet conformément aux termes de références. Dans I'ensemble,

ils ont souligné avoir les roles suivants :
Selon le Point Focal a I'lIPPS :

- Travailler en collaboration avec le coordinateur du projet

- Amender les cours proposés par les partenaires de I’Allemagne

- Tester les modules de formation avec les étudiants et proposer les recommandations

- Faciliter la pérennisation du cours a travers le Ministere de la santé en introduisant les
modules de formation dans le curriculum de formations du Ministere de la santé

- Collaborer avec les ministeres de la santé et de I’éducation pour la pérennisation de cette
formation en AQ et MA.
Selon le point focal a 'UGANC

- Réception des modules de formation avant 20 jours de la tenue de la formation

- Validation des modules de formation

- Tester les fonctionnalités de la plateforme. Notons que seul le point focal du projet auprés
de Gamal qui a testé les fonctionnalités de la plateforme, les étudiants étaient en vacances
en cette période.

4- Connaissance des acteurs de mise en ceuvre de leur réle dans I'implémentation du
projet

Les principaux acteurs de mise en ceuvre du projet a savoir le coordinateur régional et international
ont clairement expliqué leur réle dans la mise en ceuvre du projet. Le coordinateur régional a
souligné qu’il a pour réle de coordonner toutes les activités du projet notamment la planification
des activités, I'organisation des formations, la révision des modules de formation, le renforcement
de la collaboration avec les partenaires, la collecte des informations, I’analyse et la rédaction des
rapports d’activités. Il a aussi indiqué son implication dans la création ou la redynamisation des
comités d’hygiéne et de sécurité des structures impliquées dans le projet. Toutes ces informations
corroborent avec le témoignage des responsables qualités et des autorités sanitaires.

B- Niveau de connaissance des responsables qualité et/ou membres sur I’Assurance qualité et le
monitorage amélioré

Le niveau de connaissance des responsables qualité et/ou membres qualité était moyennement
bon. Pour évaluer leur connaissance sur I'AQ et le MA, ils ont été interrogés sur les questions




notamment sur définition de la roue de Deming, le principe d’Avedis Donabedian, les types de
poubelles existantes dans une structures de santé et les étapes d’élimination des déchets, la
définition et I'importance du monitorage amélioré.

Dans I'ensemble, les répondants définissaient bien et donnaient les objectifs du MA et son
importance. Par exemple ils ont souligné que le MA est :

-« Processus continue qui consiste a évaluer ou a identifier les problémes et préconiser les
corrections »

-« Conformité avec le Ministére de la Santé, suivre les recommandations du Ministére de la
Santé ; Améliore la qualité des soins ; Processus qui permet de connaitre la méthode a suivre
pour |'atteinte des objectifs »

-« Objectif du MA : Evaluer, Identifier et solutionner »

Concernant les questions sur I’Assurance qualité, le niveau dans I’'ensemble était moins bon. La
majorité des structures interrogées définissaient correctement la Roue de Deming. Les autres
répondants ne le définissaient pas bien. S’agissant du principe d’Avedis Donabedian pour
I’évaluation de la qualité, les réponses n’étaient pas satisfaisantes, les répondants disaient qu’ils
ont appris, mais ils ont oublié. Sur I'ensemble des structures interviewées, seulement les
responsables de qualité de de quelques structures avaient pu correctement répondre. Les réponses
étaient comme suit :

Principe de la Roue de Deming

-« planifier, réaliser, contréler/superviser, réagir. Les membre »
-« définir, suivre, faire, évaluer, voir ce qui devait étre et ce qui n'a pas été fait, et le faire. Processus
continu »

Principe Avedis Donabedian

- « Structure, Processus et Resultats »

-« S’intéresse a la structure,le processus et le résultat. Parle de la qualité et de la quantité »
-« Similaire a Deming Socre 0 »

- «j'aioublié »

Par rapport a la question sur les 5S, plus de la moitié des structures ont aussi répondus a cette
guestion. Les autres répondaient partiellement ou de maniere incorrecte. Quelques exemples de
réponse ci-dessous :

-« technique de management japonais qui consiste a améliorer de facon continue les activie
dune entreprises, S1 : Séparer, S 2 : systématiser, S3: Salubrité S4 : Standardiser, S5 :
Maintenir » (Score= 0)

-« S1:Séparer, S2: Classer, S3: Salubrité, S4: Standardiser, S5: suivre des normes. Les
membres sont incapables de définir mes 5S » (Score=1)




Le niveau de connaissance du processus d’élimination des déchets était faible, moins de la moitié
des structures ont bien répondu a cette question. Cependant, les types de poubelles étaient
moyennement connus par la majorité des structures de santé ayant bien cité.

Quelques réponses :

« Production, tri, acheminement et élimination » (Score=1)

« Elimination journaliére, I'agent d'entretien doit étre matinal a I'hopital ». (Score=0)

« Les déchets contaminés, les déchets tranchants, les déchets non tranchants, les déchets
liguides » Score=1

« Poubelles a déchets contaminés, non contaminés, déchets piquants et coupants, déchets
généraux, les déchets liquides » (Score=1)

Les responsables qualité connaissaient moyennement bien les méthodes d’accueil des patients.
Nous avons noté que plus de la majorité des structures répondaient bien lorsque la question leur
était posée de savoir comment accueillir les patients.

VIII- NIVEAU DE SATISFACTION DES PATIENTS SUR LA QUALITE DES SOINS

Au total, nous avons interrogés 14 patients et/ou garde-malades choisi au hasard et consentant
dont deux patients par structure de santé. L'objectif était de connaitre leur niveau de satisfaction
sur la qualité des soins de santé, la propreté des établissements, le temps d’attente, I'accueil des
patients, les colits de prise en charge.

1-

Accueil des patients : Tous les patients interrogés ont apprécié I'accueil réservé par les
agents de santé durant tout le circuit a I'hopital. De la salle de tri en passant par
I'enregistrement, a la consultation par le médecin, au prélevement des examens
biomédicaux, du traitement et méme pendant la période d’hospitalisation.

Frais de prise en charge : Sur 'ensemble des patients et /ou garde-malades interrogés, la
grande majorité a affirmé que les agents de santé demandent les frais de prise en charge
apres seulement I'admission des soins d’urgence. Les patients de I’hopital régional de
N’zérékoré n’ont pas accepté de répondre a cette question.

Propreté de I’hopital : de facon générale, prés de la totalité des patients interrogés étaient
satisfaits de I’hygiene des structures de santé. Parmi tous les hopitaux publics participant a
cette étude, seul I’'hdpital régional de Nzérékoré avait des patients étaient satisfaits de la
propreté des toilettes.

Temps d’attende : le temps d’attende de I'obtention du carnet de consultation a I'admission
chez le médecin consultant était apprécié par la quasi-totalité des patients et/ou garde-
malades. Cependant, un patient de I’"hopital préfectoral de Yomou a trouvé tres long le
temps d’attente.




IV- APPRECIATION DU PROJET:
1- PLATEFORME EN LIGNE

Tous les participants qui ont I'acces a la plateforme en ligne ont apprécié le développement de cette
plateforme. Selon eux, c’est grace a cette plateforme la plupart ont pour la premiére fois suivi un
cours a distance. Quelques participants qui ont des connaissances en informatique et étant familier
a l'internet ont beaucoup apprécié la plateforme et naviguent aisément sur la plateforme Moodle.
Ces derniers témoignent qu’ils sont a mesure de suivre les cours a tout moment et ils peuvent
télécharger les cours, les vidéos et sauvegarder dans leurs ordinateurs ou téléphone portable afin
de les lire hors connexion. Cependant, tout comme a I'évaluation initiale, quelques petites
difficultés liées a I'utilisation de la plateforme dues a la non maitrise des outils informatiques et a
I'insuffisance des ordinateurs ont toujours été soulignées par endroit. Nous avons noté un niveau
de connaissance plus élevé de I'utilisation de la plateforme entre de formation en ligne chez les
responsables qualités que chez les membres qualités.

2- QUALITE DES FORMATIONS

Tous les participants a cette évaluation ont démontré une bonne impression des activités réalisées
par le projet. Selon eux, cette formation leur a permis d’améliorer les conditions de travail et la
prise en charge des malades. lls ont souligné que les formations organisées leurs ont édifié sur
plusieurs sujets qu’ils ignoraient dans le passé. Par exemple beaucoup de membres qualité ont
obtenu et utilisé pour la premiére fois un e-mail et un compte zoom. lls affirment aussi que les
formations ont aussi eu les conséquences suivantes sur leur activité :

- Création des comités d’hygieéne dans certains endroits et la redynamisation dans d’autres

- Amélioration de I'hygiéne dans leurs structures hospitaliéres ;

- Changement de comportement vis-a-vis de I’accueil des patients « Le personnel de santé
accorde maintenant plus d’importance a leurs patients ».

- Connaissance du réle de tout un chacun dans I'amélioration de la qualité des soins ;

- La participation a d’autres formations en ligne. Un responsable qualité de I’hopital
préfectoral de Lola a témoigné « je me suis inscrit a une autre formation en ligne avec le
Centre National de Recherche de Maferinya et j'ai obtenu un certificat » et un autre
participant témoigne de Beyla souligne « cette formation m’a ouvert les yeux, avant je ne
connaissais méme pas c’est quoi un email et grdce a cette formation j’ai email que j’utilise,
je connais un webinar et je connais utiliser Zoom »

Tout comme a I’évaluation initiale, les responsables qualités avaient une bonne appréciation de la
méthodologie utilisée pour dispenser les cours en ligne et en présentiel. lls apprécient le fait que :

- Les formateurs leurs accordent de I'importance et il y avait un temps pour poser des
guestions sur le lieu de la formation et au-dela ;




- Un des répondant affirme « avant le démarrage des cours, ils nous demandent de valider
I’agenda, c’est-a-dire de faire des amendements » ;

- Le contenu des cours était bien structuré et que la méthodologie utilisée était de bonne
qualité.

- Les formateurs prenaient leur temps en dispensant les cours, les formations étaient
participatives, il y avait des séances de questions réponses et des travaux de groupe y
compris la présentation des résultats.

- L’environnement de formation était adapté et le matériel de formation était disponible

- La plateforme en ligne facilite le suivi des cours. Les heures de formations sont adaptées aux
horaires de travail pour la plupart des participants.

3- QUALITE DE LA GESTION DU PROJET

Tous les participants ont affirmé qu’il y avait une bonne approche dans la gestion de ce projet de
formation en AQ et MA. Cela peut s’expliquer par la bonne planification car 'ONG Tinkisso en charge
de I'implémentation du projet. Tinkisso consultait les structures de santé pour |'organisation des
formations en présentiel et celles en ligne. Le planning était conjointement élaboré avec les
structures de santé et les gestionnaires du projet prenaient en compte les calendriers des
participants. L'agenda des formations et le lien d’accés pour les formations en ligne étaient partagés
deux semaines avant le jour de la formation. Tinkisso faisait aussi des supervisions trimestrielles
dans le but d’identifier des difficultés rencontrées par les membres qualité dans I'application des
connaissances acquises et trouver les solutions adéquates pour I'amélioration de la qualité des
soins.

Pendant les activités de restitutions des formations par les responsables qualités, Tinkisso et les
autorités sanitaires de la localité étaient invités.

4- QUANTITE ET QUALITE DES EQUIPEMENTS FOURNIS

Durant notre observation, nous avons constaté que tous les équipements rencontrés lors de
I’évaluation a mi-parcours étaient présents dans les structures de santé et les participants
utilisateurs ont affirmé que les équipements sont de bonne qualité et sont tous en bon état.

Nous avons constaté le remplacement des ondulaires par suite de panne par endroit, notamment
au CMC de Bowé, a I'hopital préfectoral de Lola et au CMC de Gouécké (3 changements effectués).
Ces changements ont été fait par les fonds propres des structures de santé.

L’écran télé de Diécké a été également changé par Tinkisso par suite de panne.




5- EQUIPEMENTS FOURNIS DANS LE CADRE DU PROJET REVE

TYPE D’EQUIPEMENTS FOURNIS

NOMBRE D’EQUIPEMENTS FOURNIS

Clinique Médico-chirurgicale Notre Dame de vie de Bowé sud

Fauteuil 2
Table 5
étagiaire 1
Poubelle 10
couvre matélas 25
Armoire 2
Marchette 5
Perles 5
Brouettes 1
Brosse a surface 10
Raclette 10
Lime 1
Gants de ménage 10
Hopital préfectoral de Yomou
Chrono 25
Armoire métalique 6
Palettes 10
Clinique Méthodiste Unie de Diécké
Banc 8
Chaises 8
Tabliers 20
Alleges 20
Table en Alluminium pour bloc opératoire 1
Gants de ménage 30
Bottes 20
Savons (carton) 3
Savon omo (sac) 3
Serviettes 13
Serpiéres 20
Balai 10
Casques (paquets) 5
Bavettes (paquets) 10
Gants d'examen 50
Encre imprimante 30
Lunettes 30
Registre 19
Papiers ram (carton) 10




Bics (paquets)

Hoépital préfectoral de Lola

Armoires métaliques 5
Chrono 23
Bancs 8
Hopital régional de N’zérékoré
Armoire métalique 4
Brouette 4
Gants de ménage 30
Chrono 120
Registres 50
Balais a manche 20
Poubelles a pédales 10
Bottes 10
Kits lavage mains 10
Hopital préfectoral de Beyla
Seaux 40
Bottes 30
Raclette 50
Ballais 60
Gant de ménage 49
Brouette 1
Savon omo (sac) 10
Savon diama (carton) 10
Serpiére 192
Poubelle 30
Registre 10
Padex 5
Marqueur (carton) 10
Encre catouche 6
CMC Saint Abraham de Gouécké
Brouette 1
Botte 14
Serpilléere 50
Couvre-matélas 23
HTH70% 15
Registre hospi 500 pages 5
Registre consul 500 pages 5
Chronos 30
Registre consul 200 pages 1
Boite césarienne 2




Boite pansement 1
Tensiometre 3
Balance 5
Gants d'examens 45
Fosse pour déchet anatomique 1

Ce projet Réve vient en complément au projet initial pour contribuer a I’'amélioration des soins dans
les différentes structures par I'apport d’équipement supplémentaire. Cette phase consistait a faire
faire l'inventaire des besoins des structures de santé par elles-mémes. Aprés avoir fait les
inventaires, Tinkisso a demandé aux structures de santé de choisir les besoins qui peuvent étre
résolus par les fonds prévus par le projet. Ainsi, chaque structure de santé a bénéficié d’une
subvention de vingt-et-un million francs Guinéens (21.000.000 GNF) pour I’achat des équipements
(fruits bas) mentionnés dans le tableau ci-haut.

Il- FACTEURS FACILITATEURS DU PROJET

Plusieurs facteurs contribuant a la bonne exécution du projet qui pourront servir a la mise en
ceuvre de projets similaires ont été aussi évoqués par les responsables qualités interrogées et par
les acteurs de mise en ceuvre. |l s’agit entre autres de :

- La qualité de I'alimentation pendant les séances de formation ;

- Lerespect des normes de travail pendant les séances de formation ;

- La qualité des formateurs et de la méthodologie de formation ;

- La disponibilité des infrastructures et des équipements pour les formations ;

- La connaissance de I'outil informatique par quelques responsables qualités, c’est le cas de
I’'h6pital préfectoral de Yomou ;

- La motivation du personnel de santé par les autorités de I'hdpital ;

- La motivation des acteurs de mise en ceuvre ;

- Laréalisation d’une étude situationnelle dans les structures bénéficieres du projet ;
- La disponibilité des resources ;

- La bonne collaboration avec les structures participantes ;

- La bonne collaboration de Tinkisso avec la DRS ;

- Limplication de DIFAEM dans la communication directe avec les membres qualité sur
certains aspects du projet.




V- DIFFICULTES ET CONTRAINTES LIEES AU PROJET

Les avantages et les améliorations liés a la qualité des soins de santé et au niveau de connaissances
des participants mentionnés lors de I'évaluation a mi-parcours ont largement avancés. Cependant,
il ressort encore quelques difficultés liées a la mise en ceuvre des activités du projet.

De maniére générale, la majorité des participants ont évoqué la non maitrise de I'outil informatique,
I'insuffisance des ordinateurs et le manque de motivation pendant les séances de restitutions.

Selon certains participants, le temps dédié a la formation présentielle en AQ et MA était insuffisant
pour parcourir en détail I'ensemble des modules.

Bien que l'instabilité du réseau internet ne soit pas liée au projet, il faut retenir que la majorité des
participants expérimentent les problemes liés a la connexion internet avec le réseau orange Guinée,
certaines structures de santé ont d’ailleurs témoigné avoir presque manqué a une formation en
ligne par défaut de connexion.

Pour le cas particulier de I’'hépital régional de Nzérékoré, les participants ont évoqué l'interférence
des activités car la salle dédiée a la formation en ligne en AQ et MA sert en méme temps de salle
de staff et pour toutes autres activités publiques organisées au sein de I'hdpital. Cela pousse
souvent les membres qualité a manquer les cours en ligne si d’autres activités sont organisées dans
cette salle au moment de la formation.

1- Difficultés rencontrées par les acteurs de mise en ceuvre
Les acteurs de mise en ceuvre du projet ont été aussi interrogé sur les difficultés qu’ils ont rencontré
au cours de I'évaluation finale du projet. lls ont souligné principalement les difficultés ci-dessous :

- Le manque de supervision interne dans les structures publiques d{ a I'indisponibilité des
Directeurs. Seul I’'hdpital régional de N’Nzérékoré avait mis en place une équipe interne
primé qui est chargée de faire la supervision interne ;

- Les responsables qualité sont souvent appelés a d’autres occupations, ce qui entrainait le
retard pour la restitution des formations aux autres agents de santé ;

La non maitrise de |'outil informatique et la perte répété de mots de passe.

V- SITUATION DE LA PERENNISATION DU PROJET

- Etant donné que le projet est sa fin, nous avons également essayer de voir si les
structures pouvaient pérenniser le projet sans I'appui d’un partenaire technique et financer.
Pour ce faire nous avons posé les questions de savoir comment ou de quels moyens ils
disposent pour dépanner ou rechanger les équipements disponibiliser par le projet.

- Nous avons aussi cherché a savoir comment les connaissances acquises vont étre
maintenu et/ou améliorer avec le temps.




- Les réponses n’étaient pas trés favorables concernant la pérennisation des
équipements. La grande majorité des structures ont déclaré ne pas avoir les possibilités de
remplacer les équipements endommagés. Il s’agissait de deux structures sur sept dont une
structure publique et une confessionnelle. Cependant quatre (4) structures ont déclaré étre
capable de dépanner leur équipement sur sept. Il s’agit de deux structures publiques et deux
structures confessionnelles.

- La quasi-totalité des structures ont affirmé pouvoir maintenir les connaissances par
I'organisation des séances de formation dans la structure, la supervision des collégues,
Iutilisation des modules fournis par le projet.

CONCLUSION :

Cette mission de supervision de I'évaluation finale du projet de « Formation Numérique en
Assurance Qualité et Monitorage Amélioré » qui a duré 5 jours de la période allant du 18 au
22 Avril 2022 a permis de recueillir 'opinion des parties prenantes sur le projet, leur niveau
de connaissance, les difficultés rencontrées et leurs recommandations pertinentes pour
assurer la pérennisation du projet.

Contrairement a I'évaluation initiale du projet ol les bénéficiaires avaient un faible niveau
de connaissance en matiére de qualité et de MA, I'évaluation finale a démontré un niveau
de connaissance moyen des bénéficiaires sur I’AQ et le MA. Des difficultés liées a la faiblesse
des primes, du niveau de connaissance en informatique et a la pandémie de COVID-19 restes
inchangés.

RECOMMANDATIONS POUR L'IMPLEMENTATION FUTURE DU PROJET

Pour une meilleure réalisation des futurs projets, les personnes interrogées lors de cette évaluation
ont fait les recommandations suivantes :

- Accorder l'inscription sur la plateforme a tout le personnel des h6pitaux pour leur permettre
de l'utiliser méme en dehors de I’hdpital ;

- Poursuivre les activités du projet pour leur permettre de bien intégrer la qualité dans leur
structure de santé ;

- Offrir des primes de motivation aux responsables de la qualité dans les différentes structures
impliquées dans ce projet ;
- Augmenter le nombre d’ordinateur et installer des climatiseurs dans les salles de formation ;

- Elargir le projet aux autres structures de santé qui ne sont pas bénéficiaire ;
- Introduire les cours de gestion hospitaliere dans la plateforme en ligne.




1- Recommandation spécifique aux structures concernées

a- Recommandations spécifiques de I’hopital régional de N’Zérékoré au projet
- Réaménager une autre salle spécialement pour la formation pour éviter tout
dérangement pendant les séances de formation dans la salle de staff

b- Recommandations de I'IPPS

- Continuer a renforcer le processus d’opérationnalisation de la plateforme de
formation en ligne

c- Recommandations de 'UGANC

- Appuyer I'IPPS en capacité institutionnelle pour I'hébergement de la plateforme -
Collaborer avec I'Institut supérieur de formation a distance (ISFAD) de Gamal pour la
pérennisation de ce cours de formation ;

- Elargir la formation a d’autres districts sanitaires

d- Recommandations des acteurs de mise en ceuvre du projet (Tinkisso et Defeam)

Aux hopitaux et aux bénéficiaires directs :

- Continuer a pratiquer les connaissances acquises par le projet ;

- Maintenir et renforcer les comités d’hygieéne mise en place ;

- Faire la supervision interne afin d’identifier les défis liés au comité d’hygiene et aux membres
qualité ;

- Multiplier les formations auprés de tous les agents de santé de I'hopital.

A ’ONG National Tinkisso :
- Pérenniser les acquis car il faut garder la confiance des bailleurs pour obtenir d’autres

financement ;
- Etre capable de partager les informations et les acquis du projet.




A ’ONG International DIFEAM :

- Faire un plaidoyer auprées des partenaires pour I'obtention des fonds supplémentaires
afin de continuer les activités de pérennisation et dupliquer ce projet dans d’autres districts
sanitaires ;

A la Direction Régionale de la Santé :

Capitaliser tous les acquis du projet ;

Presser les Directeurs des Hopitaux publiques pour I'atteinte des indicateurs, car les directeurs
ne font pas de supervision interne ce qui représente un goulot d’étranglement ;

Veiller au maintien des équipements pour la continuation des formations ;
Réaliser les supervisions prévues dans le cadre du projet ;

Collaborer avec les structures de santé ayant bénéficié ce projet pour multiplier ces séances de
formations dans les centres et postes de santé.

Au Ministére de la santé :

Etendre l'initiative a toutes les structures de santé du pays.
Pérenniser les acquis projet a travers I'IPPS qui va soutenir la gestion de la platform numérique.

A la GIZ Guinée:

- Poursuivre le projet dans les structures publiques du projet car I'acquisition de la qualité
est un long processus ;

- Intégrer les préfectures de Macenta et Guéckédou dans le projet




Images illustratives

1- Clinique Médico-chirurgicale Notre Dame de vie de Bowé sud (Yomou)
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5- Hopital préfectoral de Lola
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6- Hopital préfectorale de Beyla




7- Hopital Régional de N’'Zérékoré
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Bureau de I'ONG Tinkisso a N’Zérékoré
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9- DRS de N’zérékoré (Lancement officiel du projet de formation numérique en assurance qualité et
monitorage amélioré)
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10-Cérémonie de cl6ture du projet a N‘Zérékoré
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m Pourcentage des jours sant rupture de stock
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