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ABRÉVIATION
CSU : couverture sanitaire universelle
EDS : enquête démographique et sanitaire
FC : formation continue
IRS : inspection régionale de la santé
U A : Union Africaine
ODD : objectifs de développement durable
PTF : partenaire technique et financier
RHS : ressource humaine en santé
1 CONTEXTE 
Située en Afrique de l’Ouest, la République de Guinée couvre une superficie de 245 857 km2 pour une population de 13 421 018 habitants, dont 52% sont des femmes. Sur le plan géographique, La Guinée est divisée en quatre régions naturelles. Sur le plan administratif, la Guinée est divisée en sept régions administratives auxquelles s’ajoute la ville de Conakry qui jouit d’un statut de collectivité décentralisée. Le pays compte 33 préfectures, 38 communes urbaines dont 6 à Conakry et 302 communautés rurales de développement. Ces collectivités se subdivisent en 308 quartiers (urbains) et 1615 districts (ruraux).

Le système de santé guinéen a connu ses heures de gloire à travers la planification et la mise en œuvre des soins de santé primaires qui a donné naissance à l’Initiative de Bamako 

Mais au cours des dernières décennies, l’on a assisté à une baisse progressive et préoccupante du niveau de la qualité des indicateurs de santé des populations guinéennes.

En effet l’analyse de la situation sanitaire nationale a permis de mettre en exergue les principaux problèmes suivants :

· Mortalité maternelle, néonatale et infanto juvénile élevée ;

· Prévalence élevée des maladies transmissibles, des maladies à potentiel épidémique (Ebola, méningite, choléra, rougeole, etc.) et des maladies non transmissibles ;

· Faible performance du système de santé dans ses six piliers fondamentaux.

En particulier la crise sanitaire due à l’épidémie de la Maladie à virus Ebola a dévoilé cette faiblesse du système de santé illustrée par la propagation rapide de la maladie en trainée de « feu de brousse, ». En riposte à cette épidémie et afin d’entreprendre la reconstruction durable du système de santé le Département de la Santé avec le soutien des PTF a élaboré le Plan de Relance et de résilience du système de santé (2015-2017) et le Plan National de Développement sanitaire (2015-2024).

Aussi le renforcement du système de santé passe nécessairement par le développement des ressources humaines afin de contribuer à la réalisation de la couverture Santé Universelle telle que recommandée par la 69ème Assemblée mondiale de la Santé.

Conscient de cette réalité le plan de développement des ressources humaines pour la santé (PDRH) couvrant la période 2013-2015 avait recommandé dans son 3ème objectif : « Aligner la formation continue des RHS sur les besoins numérique et qualitatif du système de santé ». 

Dans ce plan il est prévu la mise en place des instruments du cadre de gestion de la formation continue.
Le but est de corriger les insuffisances constatées telles que: 

· Absence de Politique de formation continue 

· Absence du Plan de formation continue des RHS 

· Absence de système de suivi et évaluation de la formation continue, y compris le suivi de l’utilisation du personnel formé 

2 VISION

Disposer de ressources humaines compétentes capables d’offrir des services de soins de qualité à tous les niveaux de la pyramide sanitaire

 3 BUT

Le but de la politique de FC des personnels de santé est de :
Contribuer de manière efficace et efficiente au développement institutionnel durable du système de sanitaire national et à la promotion de la qualité des prestations offertes aux populations
4 FONDEMENTS

La Constitution reconnaît la santé comme un droit fondamental, droit préalable à la jouissance des autres droits fondamentaux. La Politique nationale de santé repose sur les engagements du gouvernement vis- à-vis de la communauté internationale de par son adhésion à des instruments juridiques en matière de santé tels que la Déclaration universelle des droits de l’Homme, le Pacte international relatif aux droits économiques, sociaux et culturels, la Charte africaine des droits de l’Homme et des Peuples, la Convention relative aux droits de l’enfant, la Convention relative à la lutte contre toutes les formes de discrimination à l’égard des femmes, la plateforme de Beijing, la Déclaration du millénaire pour le développement, la Déclaration des Chefs d’Etat de l’UA sur «la santé, base du développement» et sur le SIDA, la Déclaration de Paris et de Rome sur l’efficacité de l’aide publique au développement, la Déclaration de Ouagadougou sur les soins de santé primaires et les systèmes de santé en Afrique, la Déclaration du forum mondial de Bamako sur la recherche et le développement, la déclaration d’Alger sur la recherche en santé, la Déclaration de Libreville sur la santé et l’environnement en Afrique, l’initiative du Secrétaire Général des Nations Unies sur la recevabilité en matière de santé de la mère et de l’enfant (2010), l’IHP+, la Déclaration de Tunis sur le Financement de la santé et Couverture Sanitaire Universelle,…

5 JUSTIFICATION
Disposer d’agents de santé et qualifié est une question fondamentale pour tous les pays. Pour les pays pauvres ou les ressources financières sont limitées, le défi en matière de santé consiste à accroître la performance des agents de santé disponible afin d’offrir les services nécessaires et garantir une qualité suffisante des soins (traitement, prévention, réadaptation et promotion de la santé).

Cette disponibilité d’agents de santé qualifiés repose en majeur partie sur les ressources financières et la planification de la qualification, mais la République de Guinée connait un sérieux problème de financement et est tributaire d’un trépied constitué du budget de l’État, des apports extérieurs et du recouvrement des coûts des soins et services de santé auprès des usagers (jusqu'à 70% des frais de fonctionnement). 

C’est dans cette optique que la santé de la mère et de l’enfant qui est une préoccupation à l’échelle mondiale, constitue une priorité dans son programme de développement sanitaire. L’évaluation périodique de la mise en œuvre de ce programme à travers des enquêtes Démographique et de Santé (EDS-2018 et MICS-2016) montre : (i) Un ratio de mortalité maternelle de 550 pour 100 000 naissances vivantes, (ii) Un taux de mortalité néonatale de 33‰, (iii) Un taux de mortalité infanto juvénile de 111‰ et (iv) Un taux de mortalité infantile de 66‰. 
 Selon le dossier d’investissement pour la réduction de la mortalité maternelle, néonatale, infanto juvénile et des adolescents 2020 – 2024, les causes potentielles de mortalité maternelle sont :
a) Causes directes

1. Le travail dystocique 36, 2 % ; l’éclampsie 15% ; Hémorragie ante-partum 9% ; Hémorragie post-partum 5,6%, et Autres 19%.

b) Causes indirectes
2. Paludisme, VIH/sida, anémie, etc.

Les causes de la mortalité néonatale sont :  infections sévères 31%, les détresses respiratoires, l’asphyxie 5%, la prématurité 10%, le tétanos néonatal 11%, les malformations 5%, les diarrhées 3% et la méningite 2%.
Les causes de la mortalité infanto juvénile sont : 
Le paludisme 27%, les causes néonatales 28%, la pneumonie ou infections respiratoires aigue 12%, les maladies diarrhéiques 9%, le SIDA 1%, et la malnutrition à elle seule est associée comme facteur favorisant les décès dans plus de 50%. 

Ces données sont caractéristiques du dysfonctionnement  des districts sanitaires, et s’expliqueraient   par le nombre insuffisant d’agents de santé qualifiés (médecin, pharmacien, sage-femme, infirmiers etc.) pour l’offre des soins au couple mère-enfant, au faible niveau de la qualité et du taux d’accouchement assisté dans les structures de santé, à la prévalence élevée  de  la malnutrition par habitant,  à l’incidence élevée  des maladies infectieuses, à la  mauvaise  gestion administrative des structures de santé ainsi qu’au nombre  insuffisant d’établissement en charge d’assurer les soins de santé de qualité au couple mère-enfant.

Au regard de ces résultats et aux exigences du système de santé, on s'accorde que les besoins des agents de santé et leurs qualifications professionnelles (Abbatt & Mejia, 1990 ; Boudjaoui et al., 2014; Dormael, 1995; Kane et al., 2018) demeurent impérieux et indispensables.

C’est pourquoi la formation continue des ressources humaines de santé, qui est le socle du renforcement des capacités du secteur de la santé, permet une dotation des structures sanitaires en personnels compétents afin d’offrir des prestations de qualité pour la mère et l’enfant. Cela est autant plus important qu’il a été démontré que des services de santé de faible qualité comme c’est le cas, freinent l’amélioration de la qualité des services de santé aux populations, quel qu’en soit le niveau de revenu (WB, 2019).

C’est dans ce sens qu’en 2017, le Bureau Régional de l’OMS en Afrique, déclarait, que la disponibilité de personnels sanitaires bien formés et compétents est une des conditions sine qua non pour l’atteinte des objectifs de développement durable (ODD) et de la couverture sanitaire universelle (CSU).

Cette formation dans ces conditions est continue, et une formation continue est composée d'un ensemble d'éléments interdépendants mettant en jeu le personnel, la politique, la planification et l'équipement concourant pour offrir à tous les agents de santé une occasion de parfaire leur connaissance tout au long de leur carrière (Abbatt & Mejia, 1990; Borders et al., 2006; Ministère de la santé et de la lutte contre le sida, République de Côte d’Ivoire, 2012). Il est censé combler chez le personnel, les insuffisances dans la formation initiale et/ou de le mettre à niveau dans sa pratique de tous les jours, en ce sens que les sollicitations des usagers peuvent différer d’une catégorie à l’autre, d’un lieu ou d’une période à l’autre. 

C’est pourquoi, investir dans la formation continue est une stratégie efficace pour réduire la mortalité maternelle et néonatale et améliorer la santé sexuelle et reproductive (OMS, GHWA, 2008 ; Parent et al., 2005). 

Parent et al., (2005) ont d’ailleurs noté qu’au Burkina Faso, les différentes sessions de formations organisées sont le plus souvent dans le cadre des activités des partenaires techniques et financiers (PTF) ou de l’exécution des programmes verticaux et parfois répondent difficilement au besoin identifié sur le terrain, observation valable pour le système de santé guinéen. 

C’est pourquoi dans la zone de couverture de PASA2, un programme de formation continue doit être mis en place pour répondre aux trois types de besoins qui sont liés entre eux : les besoins de la population en matière de santé, les besoins du système de soins de santé sur le plan de l'organisation et les besoins individuels de formation des agents de santé. Cette formation continue n'est satisfaisante que lorsque les mesures prise s'attachent à résoudre les vrais problèmes reconnus par la communauté, le système de santé et les agents de la santé.

.

6 RÉSULTATS ATTENDUS 
· Un inventaire exhaustif des besoins de formation du personnel de santé de la zone PASA2 dans le domaine de la santé de la mère et des enfants est réalisé ;
· Les obstacles liés à la satisfaction des besoins de formation continue du personnel de santé dans le domaine de la santé de la mère et de l’enfant sont identifiés ;
· Les solutions et actions à mettre en œuvre pour résoudre les obstacles liés à la satisfaction des besoins de formation continue du personnel de santé y compris les mécanismes de coordination à mettre en place pour offrir une formation continue efficace et efficiente au personnel de santé sont identifiées ;
· Les thèmes et le type de formation requise selon le profil et les postes du personnel de santé qui s’occupe de la santé de la mère et de l’enfant en fonction des besoins de formation identifiés sont identifiés ;
· Le programme de formation continue du personnel de santé dans la zone PASA2  qui indique : les objectifs pédagogiques par cible et par thème de formation, les cibles de la formation continue, les activités pédagogiques, le type et la nature des ressources à mobiliser, la durée requise et le coût de la formation est élaboré ;
· un plan d’évaluation  du Programme  de formation continue est élaboré ;
- un plan d’action pour la mise en œuvre du Programme de formation continue du personnel de santé dans le domaine de la santé de la mère et de l’enfant est élaboré.
 7 MÉTHOLOGIE

7-1 MÉTHODE
La méthodologie adoptée pour l’obtention du programme régional et préfectoral de formation continue des agents de sante sur la thématique mère et enfant s’est déroulée en :

Phase I

1. Des rencontres entre les responsables de la GIZ impliqués dans la gestion du projet PASA2 et le consultant dans le but d’introduire la consultance dans son contexte d’intervention, d’harmoniser la compréhension des Termes de Références de la consultance, et de définir les dispositifs nécessaires dont dépendra le bon déroulement de la mission et de l’ensemble des activités à réaliser
2. Une revue documentaire a été effectuée en vue de permettre l’élaboration des questionnaires et préparer l’atelier projeté sur la thématique mère et enfant ;

3. Deux questionnaires ont été élaborés portant sur les besoins de formation continue, les obstacles et difficultés, les changements futurs souhaités, différentes méthodes et stratégies de formation utilisées dans les formations sanitaires, la fréquence, les types d’outils utilisés et de planification, les types de coordination à mettre en place pour une formation continue dans le domaine de la mère et de l’enfant, les impacts attendus de ces formations. Le questionnaire a ciblé d’une part les gestionnaires locaux du système de santé : (DPS, DH, PFR) et d’autre part  les prestataires de services aux mères et enfants exerçant dans a zone PASA2 santé : (médecin officiant les fonctions de gynécologue et de pédiatre, les sage-femmes, infirmiers et infirmières) 
4. L’administration de ces questionnaires à ses prestataires et gestionnaires au niveau des différentes structures sanitaires de la zone PASA2 a débuté le 7 mars 2023et s’est terminée le 16 mars 2023, suivie d’une analyse des données collectées sur les besoins de formation de la thématique mère et enfant. 

Phase II

5. Les 20 et 21mars 2023ont été consacrés à l’organisation de l’atelier d’élaboration du programme de formation continue regroupant 36 participants à N’zérékore venant des huit préfectures de la zone PASA2 ;
6. Après les formalités administratives, l’atelier a été introduit dans son contexte par un exposé prenant en compte la problématique de la santé de la mère et de l’enfant, les objectifs de l’atelier, les résultats attendus, la méthodologie et la feuille de route ;

7. Puis les résultats obtenus de l’administration des questionnaires ont permis de réorientés l’élaboration des besoins de formation en question ;

8. Les participants ont été répartis en deux groupes de travail pour identifier les besoins de formations continues, suivi d’une plénière pour chaque groupe ;
9. En suite une évaluation des travaux de l’atelier et enfin la rédaction des rapports de groupe et de l’atelier.

Phase III

10. Les données de l’atelier ont été traitées et analysées (des rapports et de l’évaluation) ;

11. Une synthèse des travaux a permis la rédaction du programme régional de formation continue des agents de sante sur la thématique mère et enfant ainsi que la soumission du draft.
12. Les résultats de la mission ont été restitués au staff technique de le GIZ élargie à la division des ressources humaines du ministère de la santé.
7-2 RESULTATS
Les résultats sont exprimés dans l’ordre chronologique suivant :

· L’inventaire des besoins de formation continue réalisé auprès des acteurs de santé interviewés
· Les obstacles et difficultés identifiées par les acteurs de santé dans le domaine de leur formation continue sur la thématique de santé mère et enfant 

· Le programme de formation continue décliné dans un tableau en termes de : besoins à combler, le thème de formation concerné, le type de formation envisagé, les objectifs d’apprentissage, les cibles de la formation, la méthode et technique d’apprentissage, le lieu et la durée de la formation, la source du financement possible et un plan de mise en œuvre
· Le plan de mise en œuvre et de suivi évaluation.  Le plan de suivi évaluation a été élaboré en tenant compte du niveau de responsabilité des acteurs de santé au niveau régional et au niveau du district. 

· Les thèmes de formation à réaliser au niveau régional sont les thèmes qui nécessitent un niveau d’expertise plus élevée qui n’est souvent pas disponible au niveau du district. Il s’agit également des thèmes de formation qui en raison de leur niveau de spécialisation ciblent des agents de santé qui sont facilement mobilisables en peu de session de formation au niveau régional. Dans cette catégorie se trouve par exemple les formations envisagées pour la prévention et la prise en charge des cancers du col et du sein, la formation en échographie des agents de santé, le renforcement de capacité des agents de santé à l’utilisation de l’outil informatique, la prise en charge des enfants diabétiques.

· Au niveau du district de santé, les thèmes de formation à réaliser concernent les thèmes dont les besoins de formation sont uniformes pour tous les centres de santé et pour lesquels les formateurs peuvent être disponibles au niveau opérationnel 
· Pour chaque thème de formation, un indicateur de suivi de la performance acquise par les agents de santé a été identifié

· Afin de respecter les normes et procédures en matière de formation continue des agents de santé et faciliter la mise en œuvre du programme de formation continue, les principes directeurs de la mise en œuvre de la formation continue des agents de santé a été rappelé et des stratégies de mise en œuvre du programme ont été identifiées
      7-3 BESOINS DE FORMATION EXPRIMES PAR LES GESTIONNAIRES ET LES PRESTATAIRES DE SOINS :
Dix-neuf thèmes de formation continue ont été répertoriés auprès des responsables et prestataires de soins de la zone du PASA2. Il s’agit dans la majorité des cas, des thèmes qui sont directement liés au paquet de service des agents de santé qui s’occupent de l’offre des soins pour la santé de la mère et de l’enfant.  Les thèmes de formation identifiés sont :
1. PARTOGRAMME

2. DEPISTAGE DE CANCER 

3. PTME

4. CPN (gestion des outils)

5. CPN (Prise en charge du paludisme chez la femme enceinte)

6. CPC (Prise en charge du paludisme chez l’enfant)

7. PF (Technique d'insertion et extraction du DIU et Implant post partum)

8. SONU (Formation et recyclage des agents en SONUB et SONUC)

9. Prise en charge des cas de VBG

10. Utilisation de l'outil informatique

11. Prise en charge des enfants diabétiques

12. Prise en charge TB/VIH Enfants

13. Dépistage et prise en charge précoce de TB/VIH

14. Nutrition (Technique de préparation du lait thérapeutique et autres aliments nutritifs)

15. Ordinogramme

16. Réanimation du nouveau-né

17. PCI (Formation des agents sur le programme harmonisé en PCI par le ministère)

18. Echographie

19. Plan de suivi Evaluation (élaboration et Exécution d'un plan de suivi-évaluation)
7-4 OBSTACLES ET DIFFICULTES IDENTIFIES 
Les entretiens organisés auprès des responsables de santé et des prestataires de soins ont permis d’identifier 6 obstacles majeurs à la formation continue des agents de santé. Il s’agit :
1. Le manque de programme formalisé de formation continue au niveau de la structure de gestion (District sanitaire) ;
2. Le manque de formateurs spécialisés au niveau district et régional ;
3. Le manque de cadre de financement des formations continues ;
4. Des Formations continues émanant uniquement de la volonté des PTF et parfois inadaptées aux besoins de formation continue souhaités ;
5. Environnements parfois inappropriés au cadre de formation ;

6. Le manque de subvention de la formation continue des agents de santé par l’État.
8 PROGRAMME REGIONAL DE FORMATION CONTINUE DES AGENTS DE SANTE SUR LA THEMATIQUE MERE ET ENFANT.
BUT : Le but de ce programme est de doter les agents de santé de toutes les habilités leur permettant d’offrir de façon efficace et efficiente des services de soins de qualité aux mères et enfants afin d’avoir comme résultats ultimes la réduction de la mortalité maternelle, néonatale, infanto juvénile et des adolescents dans la zone PASA2. 
	N°
	Besoins de Formation
	Thème
	Type de formation
	Objectif d'apprentissage
	Catégorie professionnel
	Méthode et technique d'apprentissage
	Lieu et durée
	Source de financement
	Planification et stratégie
	Plan de mise en œuvre

	1
	PARTOGRAMME
	Utilisation du partogramme
	Atelier/
Mentorat
	Maitriser les composants et l'utilisation du partogramme
	Med Gynécologue, Sage-femme, CPS, CCS, chargée CPN
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière, observation direct
	DPS/HP/CS Pendant 5 jours
	UNFPA, OMS
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	2
	DEPISTAGE DE CANCER 
	Dépistage précoce du cancer du col et du sein
	Atelier/Mentorat
	Avoir la compétence de dépister et de faire la prise en charge du cancer de col et du sein
	 Med Gynécologue, Sage-Femme, chargée CPN
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière, observation direct
	DPS/HP pendant 7jours
	ETAT/UNFPA
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	3
	PTME
	Dépistage et PEC du VIH/SIDA
	Atelier
	Avoir la compétence de dépister et d’assurer une prise en charge correct du VIH/SIDA
	Sage-femme, CPS, chargée CPN
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière
	DPS pendant 4 jours
	GIZ, Fond Mondial
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	4
	CPN
	Remplissage correcte des outils de gestion (carnets de santé, registres CPN, fiche CPN)
	Atelier/Mentorat
	Avoir une connaissance sur le remplissage correct des outils
	Sage-femme, chargée CPN, CPS
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière
	DPS pendant 4 jours
	ETAT, UNICEF, UNFPA, GAVI
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	5
	CPN
	Prévention et Prise en charge du paludisme chez la femme enceinte
	Atelier
	Maitriser le protocole de prise en du paludisme chez la Femme enceinte 
	Sage-femme, chargée CPN, CPS, chargé CPC
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière
	DPS pendant 3 jours
	  ETAT, Fond Mondial, PNLP, CRS
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	6
	PF
	Technique d'insertion et extraction du DIU et Implant post partum
	Atelier
	maitriser  la technique d'insertion et extraction du DIU
	Sage-femme, chargée CPN, CPS, chargée PF
	  Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière
	DPS pendant 5 jours
	UNFPA
	Requête, TDR et Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	7
	SONU
	Formation et recyclage des agents en SONUB et SONUC
	Atelier
	acquérir les compétences en SONU pour contribuer à la réductions des décès maternels et néo natals
	Médecin Gynécologue, Sage-femme, chargée CPN, CPS
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière
	DPS pendant 5 jours
	ETAT, UNFPA
	Requête, TDR et Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	8
	VBG
	Prise en charge des cas de VBG
	Atelier
	Acquérir la capacité de prise en charge des cas de VBG
	Sage-femme chargé CPN, CCS et Med. (Pédiatre et gynéco)
	Présentation power point, Lecture dirigée, Travaux de groupe 
	IRS/DPS/CS/HP/HR pendant 4 jours
	UNFPA/UNICEF/PLAN
	Requête, TDR et Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	9
	Outil informatique
	Utilisation de l'outil informatique
	Atelier
	Maitriser l'outil information pour améliorer les prestations et faciliter la remonter des données
	PFR, Sage-Femme, charge CPN, chargé CPC, CPS, Med Pédiatre et Gynécologue,
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, exercices pratiques
	DPS pendant 7 jours
	OMS, REDISSE
	Requête, TDR et Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	10
	Prise en charge des enfants diabétiques
	Protocole de prise en charge d'un enfant diabétique
	Atelier
	Avoir une connaissance du protocole de prise en charge des enfants diabétiques
	PFR, Med. Pédiatre/Infirmier(ère)
	Atelier de Formation; présentation power point, Lecture dirigée
	IRS/DPS pendant 5 jours
	UNICEF
	Regroupement une fois TDR/Requête/Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	11
	Prise en charge TB/VIH Enfants
	Protocole de prise en charge d'un enfant TB/VIH
	Atelier
	Avoir une connaissance du protocole de prise en charge des enfants TB/VIH
	Med. Pédiatre/Infirmier(ère), PFR
	Atelier de Formation; présentation power point, Lecture dirigée
	IRS/DPS pendant 5 jours
	OIM/PLAN
	Regroupement une fois TDR/Requête/Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	12
	TB/VIH
	Dépistage et prise en charge précoce deTB/VIH
	Atelier
	Avoir les capacités de la détection et de prise en charge des cas TB/VIH
	PFR, CPC, Med Pédiatre, Point focaux VIH/TB, CCS
	Atelier de Formation; présentation power point, Lecture dirigée
	IRS/DPS pendant 7 jours
	ETAT, MSF, Prise PEC VIH, OIM/PLAN
	Regroupement une fois TDR/Requête/Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	13
	Nutrition 
	Technique de préparation du lait thérapeutique et autres aliments nutritifs
	Atelier
	Avoir la maitrise de la technique de préparation du lait thérapeutique et autres aliments nutritifs
	Sage-femme, Médecin Pédiatre, Chargé de la nutrition, FR, PF Nutrition
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière, démonstration culinaire
	DPS pendant 4 jours
	ETAT, UNICEF, UNFPA, Plan international Guinée
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	14
	Ordinogramme
	Formation sur l'utilisation correcte de l'ordinogramme 
	Atelier
	Avoir la maitrise correcte de  l'utilisation de l'ordinogramme
	ECD, CCS, CPS, CPC
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière
	DPS pendant 7 jours
	HSD, UNICEF, ETAT
	Requête, TDR et Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	15
	Néonatologie
	Réanimation du nouveau-né
	Atelier/Mentorat
	Avoir les compétences et les techniques de réanimation du nouveau-né
	Médecin Gynécologue, Sage-Femme, Pédiatre, PFR
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière, observation direct
	IRS pendant 7jours
	UNICEF, UNFPA, ETAT
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	16
	PCI
	Formation des agents sur le programme harmonisé en PCI par le ministère
	Atelier/Mentorat
	Maitriser le programme harmonisé en PCI
	ECD, Personnels de santé, agents d'entretien
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière, observation direct
	DPS/HP/CS Pendant 4 jours
	OMS/UNICEF
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	17
	CPC
	Prévention et Prise en charge du paludisme Chez l'enfant
	Atelier
	Maitriser le protocole de prise en du paludisme chez l’enfant
	PFR, CPS, chargé CPC, CCS, Med. Pédiatre
	 Participative, Présentation Power Point, Lecture dirigée, Travaux de groupe, Présentation en plénière
	DPS pendant 3 jours
	  ETAT, Fond Mondial, PNLP, CRS
	Requête, TDR et Budget
	Révision du module de formation, formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	18
	Échographie
	Formation des agents sur l'échographie
	Atelier
	Avoir la capacité de réaliser une échographie obstétricale
	Sage-Femme, Med Gynécologue, FR
	Atelier de Formation; présentation power point, Lecture dirigée
	6 jours pendant 3 mois
	État/UNICEF/UNFPA/OMS
	TDR, Requête, Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 

	19
	Plan de suivi Évaluation
	Élaboration et Exécution d'un plan de suivi-évaluation
	Atelier
	Avoir la compétence d'élaborer un plan de suivi-évaluation et sa mise en œuvre 
	PFR
	Atelier de Formation; présentation power point, Lecture dirigée
	MAROC pendant 3 mois
	État/UNICEF/UNFPA/OMS
	TDR, Requête, Budget
	Formation des formateurs régionaux, préfectoraux et formation des prestataires 


9 PLAN DE MISE EN ŒUVRE ET DE SUIVI -EVALUATION DES FORMATIONS CONTINUES EN SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT AU NIVEAU RÉGIONAL
	No
	Besoins de formation
	Objectif d'apprentissage
	Stratégies/activités
	Catégorie professionnelle
	Planification
	Chronogramme
	Indicateurs

	
	
	
	
	
	
	2024
	2025
	2026
	

	1
	Dépistage de Cancer 
	Avoir la compétence de dépister et de faire la prise en charge du cancer de col et du sein
	Dépistage précoce du cancer du col et du sein
	 Med Gynécologue, Sage-Femme, chargée CPN
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	#Nombre de structures de santé qui disposent d’au moins un personnel formé au dépistage et à la prise en charge des cancers du sein et du col

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	2
	PTME
	Avoir la compétence de dépister et d’assurer une prise en charge correct du VIH/SIDA
	Dépistage et PEC du VIH/SIDA
	Sage-femme, CPS, chargée CPN
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	# nombre de structures de santé où le personnel dédié à la PTME a des compétences sur le protocole de dépistage et de PTME

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	3
	SONU
	Acquérir les compétences en SONU pour contribuer à la réductions des décès maternels et néo natals
	Formation et recyclage des agents en SONUB et SONUC
	Médecin Gynécologue, Sage-femme, chargée CPN, CPS
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a les compétences en

SONU

 Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	4
	VBG
	Acquérir la capacité de prise en charge des cas de VBG
	Prise en charge des cas de VBG
	Sage-femme chargé CPN, CCS et Med. (Pédiatre et gynéco)
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a la capacité de prise en charge des VBG

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	5
	Outil informatique
	Maitriser l'outil information pour améliorer les prestations et faciliter la remonter des données
	Utilisation de l'outil informatique
	PFR, Sage-Femme, charge CPN, chargé CPC, CPS, Med Pédiatre et Gynécologue,
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a la maitrise de l’outil informatique 

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	6
	Prise en charge des enfants diabétiques
	Avoir une connaissance du protocole de prise en charge des enfants diabétiques
	Protocole de prise en charge d'un enfant diabétique
	PFR, Med. Pédiatre/Infirmier(ère)
	Regroupement une fois TDR/Requête/Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a la maitrise du protocole de prise en charge des enfants diabétiques

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	7
	Prise en charge TB/VIH Enfants
	Avoir une connaissance du protocole de prise en charge des enfants TB/VIH
	Protocole de prise en charge d'un enfant TB/VIH
	Med. Pédiatre/Infirmier(ère), PFR
	Regroupement une fois TDR/Requête/Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a la maitrise du protocole de prise en charge des enfants TB/VIH

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	8
	TB/VIH
	Avoir les capacités de la détection et de prise en charge des cas TB/VIH
	Dépistage et prise en charge précoce deTB/VIH
	PFR, CPC, Med Pédiatre, Point focaux VIH/TB, CCS
	Regroupement une fois TDR/Requête/Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a la capacité de détection et de prise en charge des cas TB/VIH

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	9
	Nutrition 
	Avoir la maitrise de la technique de préparation du lait thérapeutique et autres aliments nutritifs
	Technique de préparation du lait thérapeutique et autres aliments nutritifs
	Sage-femme, Médecin Pédiatre, Chargé de la nutrition, FR, PF Nutrition
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	  Nombre de structures de santé où le personnel formé a la maitrise des techniques de préparation du lait thérapeutique et d’autres aliments nutritifs 

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	10
	Néonatologie
	Avoir les compétences et les techniques de réanimation du nouveau-né
	Réanimation du nouveau-né
	Médecin Gynécologue, Sage-Femme, Pédiatre, PFR
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a les compétences de réanimation du nouveau-né

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	11
	CPC
	Maitriser le protocole de prise en du paludisme chez l’enfant
	Prévention et Prise en charge du paludisme Chez l'enfant
	PFR, CPS, chargé CPC, CCS, Med. Pédiatre
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a la maitrise du protocole de prise en charge du paludisme chez l’enfant.

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	13
	Échographie
	Avoir la capacité de réaliser une échographie obstétricale
	Formation des agents sur l'échographie
	Sage-Femme, Med Gynécologue, FR
	TDR, Requête, Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé  a la capacité de réaliser une échographie obstétricale

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	14
	Plan de suivi Évaluation
	Avoir la compétence d'élaborer un plan de suivi-évaluation et sa mise en œuvre 
	Élaboration et Exécution d'un plan de suivi-évaluation
	PFR
	TDR, Requête, Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de gestion et de formation sanitaire où le personnel formé a les compétences d’élaborer un plan de suivi-évaluation et sa mise en œuvre

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants


10 PLAN DE MISE EN ŒUVRE ET DE SUIVI -EVALUATION DES FORMATIONS CONTINUES EN SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT AU NIVEAU DISTRICT SANITAIRE
	No
	Besoins de formation
	Objectif d'apprentissage
	Stratégies/activités
	Catégorie professionnelle
	Planification
	Chronogramme
	Indicateurs

	
	
	
	
	
	
	2024
	2025
	2026
	

	1
	Partogramme
	Maitriser les composants et l'utilisation du partogramme
	Utilisation du partogramme
	Med Gynécologue, Sage-femme, CPS, CCS, chargée CPN
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	# nombre de structures de santé qui utilisent le partogramme avec du personnel formé

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	2
	CPN
	Avoir une connaissance sur le remplissage correct des outils
	Remplissage correcte des outils de gestion (carnets de santé, registres CPN, fiche CPN)
	Sage-femme, chargée CPN, CPS
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	3
	CPN
	Maitriser le protocole de prise en du paludisme chez la Femme enceinte 
	Prévention et Prise en charge du paludisme chez la femme enceinte
	Sage-femme, chargée CPN, CPS, chargé CPC
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	# Nombre de structures de santé où le personnel a été formé et maitrise le protocole de la prise en charge du paludisme chez la femme enceinte

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	4
	PF
	Maitriser la technique d'insertion et extraction du DIU
	Technique d'insertion et extraction du DIU et Implant post partum
	Sage-femme, chargée CPN, CPS, chargée PF
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	# Nombre de structures de santé où le personnel formé maitrise la technique d’insertion et d’extraction du DU

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	5
	Nutrition 
	Avoir la maitrise de la technique de préparation du lait thérapeutique et autres aliments nutritifs
	Technique de préparation du lait thérapeutique et autres aliments nutritifs
	Sage-femme, Médecin Pédiatre, Chargé de la nutrition, FR, PF Nutrition
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	  Nombre de structures de santé où le personnel formé a la maitrise des techniques de préparation du lait thérapeutique et d’autres aliments nutritifs 

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	6
	Ordinogramme
	Avoir la maitrise correcte de  l'utilisation de l'ordinogramme
	Formation sur l'utilisation correcte de l'ordinogramme 
	ECD, CCS, CPS, CPC
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a la maitrise correcte de l’ordinogramme 

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	7
	PCI
	Maitriser le programme harmonisé en PCI
	Formation des agents sur le programme harmonisé en PCI par le ministère
	ECD, Personnels de santé, agents d'entretien
	Requête, TDR et Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé a la maitrise du programme harmonisé en PCI

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants

	8
	Échographie
	Avoir la capacité de réaliser une échographie obstétricale
	Formation des agents sur l'échographie
	Sage-Femme, Med Gynécologue, FR
	TDR, Requête, Budget
	 
	 
	 
	Nombre de structures de santé où le personnel formé  a la capacité de réaliser une échographie obstétricale

Disponibilité du rapport de formation, liste des participants


11 LES PRINCIPES DIRECTEURS QUI DOIVENT GUIDER LA MISE EN ŒUVRE DE CETTE FORMATION CONTINUE SONT SUIVANTS :
· Obligation et droit à la formation :

Ce sont des dispositions prévues par la Loi L/2001/028/AN portant Statut général des fonctionnaires, l’ordonnance No 003/PRG/SGG portant Code du Travail, le Code de déontologie des Médecins, Pharmaciens ainsi que le Décret No D/2008/062/PRG/SGG portant statut particulier du Personnel de Santé

· Equité dans l’accès à la formation

Le MSHP doit veiller à la bonne application des plans de formation continue des agents. Les opportunités de formation doivent être communiquées à tous et les conditions de participation doivent être explicitées et portées à la connaissance des potentiels bénéficiaires

· Dimension Genre

La prise en compte de la dimension genre est importante pour maximiser les résultats du développement durable du secteur de la santé

· Qualité de la formation

Elle doit tenir compte des compétences du formateur et du responsable du stage, l’adaptation du contenu, la stratégie, les supports pédagogiques et l’environnement matériel de la formation. On doit veiller à ce que la formation contribue non seulement à l’atteinte des objectifs institutionnels mais aussi au développement personnel des agents de santé

· Efficience

Renvoie à l’utilisation rationnelle des ressources pour un moindre cout et un bénéfice maximal

· Alignement

Tous les acteurs de la formation continue y compris les PTF s’engagent à œuvrer ensemble dans la vision et les orientations stratégiques définies par le présent programme et dans l’esprit du PNDS 

· Collaboration/Solidarité :

Elle fait référence à l’implication individuelle et la collaboration mutuelle des différents acteurs nationaux et internationaux

Le partenariat entre le MSHP, MESRSI, METFP doit favoriser la concertation, le partage des responsabilités et la complémentarité.

· Universalité

Permet l’accès à la connaissance universelle et l’ouverture du monde en tenant compte des réalités socio culturelles

· Pérennisation du financement

La mobilisation des ressources doit prendre en compte l’Etat, les bénéficiaires, les PTF, les ONG et d’autres sources innovantes de financement

· Décentralisation
Respecte les 3 niveaux de transfert des compétences et de ressources

Central, Régional, Opérationnel

· Approche par compétence

Cette approche est centrée sur l’apprenant à l’aide de référentiels qui définit le profil du prestataire de soins et de services. Elle confère une forte légitimité à la formation dans la mesure où elle part des pratiques professionnelles et aboutit à une meilleure adéquation entre apprentissage et situation de terrain

· Obligation de Suivi/Evaluation

Des outils de contrôles mis en place permettent de s’assurer du respect des normes et procédures et de l’utilisation rationnelle des ressources allouées

· Obligation de Résultat

Comme dans les autres domaines, la gestion de la formation continue doit être axée sur les résultats. L’évaluation de la performance doit intéresser à la fois le processus, la satisfaction des apprenants, mais surtout l’impact sur le service et les prestations de soins à la mère et à l’enfant.

· Obligation d’Autorisation préalable

Toutes les formations organisées seront sous tutelle de l’IRS.

12 STRATÉGIE DE MISE EN ŒUVRE

La stratégie de mise en œuvre repose sur :
1. Saisir l’opportunité des exercices de planification annuelle des IRS et des DPS pour l’intégration de ce programme dans les plans annuels opérationnels (PAO) et au niveau stratégique au Ministère de la santé par son insertion dans le contrat de performance pour les IRS, DPS ;

.

2. Faire le plaidoyer auprès des PTF et l’État pour la mobilisation des ressources nécessaires à la mise en œuvre du Programme ;

3. Évaluer les effectifs par catégorie professionnelle par les DPS afin de connaitre le nombre de session de formation par thème ;

4. Définir des critères de participation sur la base par exemple : du diplôme de l’agent à former, son âge, sa période active avant la retraite, les formations suivies dans les cinq dernières années ;

5. Valoriser la formation à distance (e-formation =e-learning) c’est-à-dire exploiter les potentielles existantes pour les formations en ligne ;

6. Créer les meilleures conditions pratiques pour la réalisation de ces formations en mettant en place par exemple pour le dépistage du cancer, la cryothérapie.

13 COORDINATION DES ACTIVITÉS PAR LES ACTEURS 

Un des facteurs bloquants de la formation continue des agents de santé est l’absence de mécanismes de coordination des acteurs responsables de la formation continue des agents de santé. Dans ce travail, nous avons défini le rôle des principaux acteurs 

Pour mieux coordonner l’ensemble des activités de formation continue décrites dans ce programme, un comité de pilotage doit être mis en place. Celui-ci doit être composé de l’IRS, des DPS, des directeurs des hôpitaux et des PTF locaux qui évoluent dans le domaine de la santé de la mère et de l’enfant (UNICEF, UNFPA, OMS).  Ce comité de pilotage qui doit se réunir 2 fois par an a pour mission :

· Coordonner la mise en œuvre du Programme de formation continue au niveau régional et au niveau du district

· Coordonner et suivre la mise en œuvre du plan de suivi évaluation du Programme

· Réactualiser en cas de nécessité les besoins de formation en utilisant les données de supervision intégrée des activités des structures de santé, les données du monitorage amélioré et de celles issues des activités de suivi évaluation

· Assurer le plaidoyer auprès du ministère de la santé et des PTFs pour la mobilisation des ressources nécessaires au financement du programme de formation continue 
15 RECOMMANDATION

Nous recommandons au ministère de la santé et de l’hygiène publique 

1. L’introduction d’une ligne budgétaire pour la formation continue en attendant l’élaboration d’une politique de formation continue ;

2. Elaboration d’une politique sanitaire de formation continue` ;

3. La mise à disposition d’un fonds pour les formations continues en cours.

À l’IRS de s’activer sur le plan plaidoyer pour la recherche des ressources nécessaires pour ces formations sur la base d’une préparation et planification judicieuse ;

Aux PTF de favoriser la mobilisation des ressources financières et matérielles pour la tenue de ces formations continues

CONCLUSION
Le développement institutionnel durable du système de sanitaire national repose nécessairement sur la création des conditions environnementales qui donnent la soif de s’instruire, de développer et d’affiner les connaissances dont disposent les agents de santé. La résultante de renforcement de capacité est d’avoir un personnel compétent à la tâche. 

L’atteinte de cet objectif permettra non seulement de s’inscrire dans la culture de la qualité d’offre de services auprès des bénéficiaires par la réduction de la mortalité maternelle, néonatale, infanto juvénile et des adolescents mais également de pouvoir justifier l’investissement dans le cadre de la formation continue.

  Nous espérons que cette proposition de programme de formation continue amènera les gouvernants guinéens, les responsables du système de santé et les partenaires techniques et financiers à plus d’engagements pour des investissements plus efficients et plus efficaces dans le renforcement de capacité des agents de santé dans le domaine de la santé de la mère et de l’enfant.
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