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Taille Taille
couchée couchée
séweremas | Modéree Forss séweremas | Modérée Foiss
MAM Médian MAM Médian
cm 3 2 0 cm -3 -2 0
Utiliser la taille couchée pour les moins de 87 cm
a5 1,88 2,04 2,44 66 5,9 64 7,5
45,5 1,08 2,11 2,52 66,5 6 65 7,6
46 2,01 2,18 2,61 67 6,1 66 7,7
46,5 2,07 2,6 2,69 67,5 62 6,7 7,9
a7 214 2,33 2,78 68 63 638 3
47,5 2,21 2,40 2,86 68,5 6,4 6,9 8,1
a8 2,28 2,48 2,95 69 65 7 8,2
485 2,35 2,55 3,04 69,5 6,6 71 8,3
a9 2,42 2,63 3,13 70 6,6 7,2 8,4
49,5 2,50 2,71 3,23 705 6,7 7,3 85
50 2,58 2,80 3,33 71 63 7,4 8,6
50,5 2,66 2,89 3,43 715 6,9 7,5 8,8
51 2,75 2,98 3,54 72 7 7,6 8,9
515 2,83 3,08 3,65 725 71 7,6 9
52 2,93 3,17 3,76 73 72 7,7 9,1
52,5 3,02 3,28 3,88 735 72 7,8 9,2
53 312 3,38 4,01 7 73 7,9 9,3
53,5 322 3,49 4,14 74,5 7,4 3 9,4
54 3,33 3,61 4,07 75 7,5 8,1 9,5
54,5 3,55 3,85 4,55 755 7,6 8,2 96
55 3,67 3,97 4,69 76 7,6 8,3 9,7
55,5 3,78 4,10 4,83 76,5 7,7 83 98
56 3,90 4,22 4,98 77 7,8 84 9,9
56,5 4,02 4,35 5,13 77,5 7,9 8,5 10
57 4 43 51 78 7,9 8,6 10,1
57,5 41 45 53 78,5 8 8,7 10,2
58 43 46 54 79 8,1 8,7 10,3
58,5 48 47 56 79,5 82 8,8 104
59 45 48 5,7 80 82 8,9 104
59,5 46 5 5,9 80,5 83 9 10,5
60 47 51 6 81 8,4 9,1 106
60,5 48 52 61 815 85 9,1 10,7
61 4,9 53 63 82 85 9,2 10,8
615 5 54 64 82,5 8,6 9,3 10,9
62 5,1 56 65 83 8,7 9,4 11
62,5 52 57 67 83,5 88 9,5 11,
63 53 58 68 84 8,9 9,6 113
63,5 54 59 6,9 84,5 9 9,7 114
64 55 6 7 85 9,1 98 115
64,5 56 6,1 7,1 85,5 92 9,9 116
65 5,7 62 7,3 86 9,3 10 11,7
65,5 58 63 74 86,5 9,4 10,1 11,9
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] EXEMPLE: MONITORAGE DU 2éme SEMESTRE
1er Juillet 31 Déc
- 2016 2016
2é Semestre
] Recul de 6 mois =1 Janvier,
=>Avancer de 6 mois si la période
Monitorée est de 6 mois, soit du
W 1e Janvier au 30 Juin. — —
=>Avancer de 3 mois si la période Remarque : cette méthode est un Proxy, et il vous
| Monitorée est de 3 mois, soit du permet de vous assurer que toutes les
1 Janvier au 31 Mars. Femmes évaluées auront terminé leurs
CPN et accouché, soit dans la période
M monitorée, soit avant la période
monitorée. Mais la qualité de CPN sera
bien évaluée.
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	Mois/ Année
	 
	Zone de santé
	 
	 
	 
	 
	 
	zs

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Intrants
	 Nombre de jours sans rupture de stock des intrants d’accouchement dans la période monitorée (nombre de jours de disponibilité d’intrants)
Remarque : Faire la collecte sur toutes les ESS de l’AS (dans le cas où il y en a plusieurs, Saisir sur une autre Base pour rapporter ici les données compilées par Aire de santé).
	Durée de la période monitorée (en jours)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	1) Boite d'accouchement (2 paires de ciseaux, 1 pince porte-aiguille, 4 pinces hémostatiques, 1 pince anatomique avec dent, 1 pince anatomique sans dent, 1 pince porte-tampon.)
	
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	2) Partogramme
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	3) Ocytocine
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	4) Sulfate de magnésie
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	5) Antibiotique / anti-infectieux :
→   Amoxicilline 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	→   Gentamycine 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	→   Métronidazole 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	→ Ceftriaxone
	
	
	
	
	
	

	
	
	6) Désinfectant (Chlorhexidine 7,1%)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	7) Table d'accouchement acceptable (Hygiénique et avec jambier)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	8) Dexamethasone
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	9) Boîte à spéculum
	
	
	
	
	
	0

	
	
	10) Tensiomètre
	
	
	
	
	
	0

	
	
	Total de jours de Disponibilité dans la période monitorée
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de la période monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% Disponibilité intrants ACC assisté
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Ressources humaines 
	Nombre de jours de disponibilité d'un prestataire QUALIFIE et formé en SEN- SONU-SOE dans la structure (Médecins, Infirmier, ou sage-femme/accoucheuse) soit briefé ou accompagné dans la période monitorée 
	Nombre total de personnel chargé de l'Accouchement dans la structure
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE parmi ceux chargés d'accouchement dans la structure
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de SAGE-FEMME (Accoucheuse de formation L2, A1, A2,) dans la ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l'approche conviviale pour les ADOLESCENTS et JEUNES
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE et FORME SELON LES NORMES (SEN-SONU-SOE) dans la ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel Qualifié et ENTRAINE dans la structure par les Prestataires FORMÉS 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre des jours où au moins un personnel qualifié FORME et/ou ENTRAINE a été PRESENT dans la structure dans la période monitorée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% Disponibilité de RH qualifié en accouchements dans la ESS
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!


	Accouchement

(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	Accès géographique 
	% Population dans un rayon de 5 km / 1 heure de marche d’un CS avec Accouchement
N.B : Considérer les Pop des PS intégrés avec service d'accouchement comme étant accessibles
	Population totale de l'Aire de santé
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Population à moins de 5 km d'un CS avec service d'accouchement
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service d'accouchement de qualité
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Utilisation 
Considérez aussi les cas HAS
	Proportion d'accouchées dans une structure sanitaire dans la période monitorée 
	R1.(1. (a) : Nombre d'accouchements dans la ESS
	211 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R1.(b) Mères de 10-14 ans ayant accouché (Nbre)
	3 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R1.(c) Mères de 15-19 ans ayant accouché (Nbre)
	21 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R1.(d) Mères de 20-24 ans ayant accouché (Nbre)
	 57
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2: Nombre d'accouchements auprès des qualifiés et FORMÉS dans la  structure sanitaire
	 190
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Total d'accouchements attendus dans la période de 6 mois monitorée (=4%)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation d'ACC AUPRES DES PRESTAT QUALIFIES ET FORMES/ ENTRAINES
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	% d'utilisation de service d'accouchement
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Continuité 
	Proportion de femmes accouchées qui ont bénéficié d'au moins 2 jours de séjour au CS-Maternité avec suivi post-partum  
	R3. (a) :  Partant de R2, comptez le Nbre d’accouchées qui ont bénéficié d'au moins 2 jours de séjour au CS-Maternité avec suivi post-partum au CS  
	205 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3.(b) Mères de 10-14 ans ayant continué les soins
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3.(c) Mères de 15-19 ans ayant continué les soins
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3. (d) Mères de 20-24 ans ayant continué les soins
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% Continuité dans le service d'accouchement
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Couverture effective
(LQAS)
ECHANTILLON ALEATOIRE
	Nombre d’accouchées à la ESS avec RESPECT des Normes :

Normes de qualité :

1. Partogramme correctement utilisé (toutes les rubriques bien remplies)
2. Boite d’accouchement stérile   
3. GATPA appliquée (Ocytocine, post expulsion, massage utérin, traction contrôlée du du cordon)
4. ET accouchement dirigé par Prestataire qualifié 
	R4 : TIRAGE ALEATOIRE
Partant de R3. (a), tirez 19 X 6 = 114 cas selon les directives LQAS
(N.B: si c'est moins de 114 cas, considérez tous les cas)
	114 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R5 :   Remplissage correct de Partogramme : Partant de R4 (tirage aléatoire), comptez les cas avec Partogramme correctement utilisé (toutes les rubriques bien remplies)
	92 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R6 :  Injection d'ocytocin pour GATPA
Partant de R4, comptez les cas avec Injection d'oxytocin pour GATPA
	60 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7 :  Massage utérin pour GATPA :
Partant de R4, comptez les cas avec Massage utérin pour GATPA
	110 
	 
	 
	 
	 
	0


	Accouch
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	
	
	R8 :  Traction contrôlée du cordon pour GATPA.

Partant de R4 (tirage aléatoire), comptez les cas avec Traction contrôlée sur le cordon pour GATPA
	25 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R10. SYNTHESE SUR LA QUALITE: Partant de R4 (tirage aléatoire), comptez, PAR ELIMINATION, celles ayant rempli les conditions ci-après: 
(i) Partogramme correctement utilisé, 
(ii) Ocytocine pour GATPA, 
(iii) Massage utérin pour GATPA,  
(iv) Traction contrôlée du Cordon / GATPA
(v) Accouchées par prestataire qualifié
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	R11:  EXTRAPOLATION de la qualité des 114 cas sur le Total des accouchées dans la période.
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	R12:  disponibilité de boite d’accouchement stérile.  Nbre de jours de disponibilité de boite d’accouchement stérile 
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	R13.  % Couverture effective (=R11 / Attendues de la période) + disponibilité Boite d'Accouchement stérile
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	CV chez les Ado et  JEUNES
	Comptez les Adolescents et Jeunes qui ont bénéficié de tous les critères de qualité
Si elles sont nombreuses, TIREZ aléatoirement 19 pour chaque catégorie pour analyser la CV Effective.
	R14.(a). Comptez les Mères âgées 10-14 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés :
(1) Remplissage correct de Partogramme
(2) Injection d’Oxytocin pour la GATPA
(3) Massage utérin pour la GATPA
(4) Traction contrôlée du Cordon
(5) Accouchée par une Prestataire qualifié-Formé
	
	
	
	
	
	0

	
	
	R14. (b). Comptez les Mères âgées 15-19 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés (1,2, 3,4,5 : comme ci-haut)
	
	
	
	
	
	0

	
	
	R14 (c). Comptez les Mères âgées 20-24 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés  (1,2, 3, 4,5 : comme ci-haut)
	
	
	
	
	
	0

	
	
	CV Effective chez les Mères de 10-14 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	Total Mères de 10-14 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	CV Effective chez les Mères de 15-19 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	Total Mères de 15-19 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	CV Effective chez les Mères de 20-24 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	Total Mères de 20-24 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!


SOINS ESSENTIELS DU NOUVEAU-NE
	Mois/ Année
	
	Zone de santé
	 
	 
	 
	 
	 
	zs

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	Intrants
	Proportion de jours sans rupture de stock des intrants pour les SEN dans la période monitorée
	Durée de la période monitorée (en jours)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	1) Aspirateur des mucosités
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	2) Ballon d'Ambu autogonflable + Masques facials n° 0 et n° 1
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	3) Compresses / Gazes hydrophiles
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	4) Gants obstétricaux stériles
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	5) Antimicrobiens ophtalmiques (Tétra pommade 1%, Nitrate d'argent à 1% ou Argyrol 0,5%
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	6) Vitamine K1
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	7)  Linges stériles/ propres pour le bébé en salle d'accouchement 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	8) Table chauffante / coin de Nouveau-né
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la periode monitorée
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la periode monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants SEN
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Ressources humaines 
	Proportion  de jours de  disponibilité d'un prestataire QUALIFIE et formé en SEN dans la structure (Médecins, Infirmier, ou autres)  soit briefé ou accompagné en SEN dans la période monitorée
	Nombre total de personnel chargé de l'Accouchement dans la structure
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE parmi ceux chargés d'accouchement dans la structure
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de SAGE-FEMME (Accoucheuse de formation L2, A1, A2, A3) dans la ESS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l'approche conviviale pour les ADOLESCENTS et JEUNES
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE et FORME SELON LES NORMES (SOU/SONU/SEN-REA) dans la ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel Qualifié et ENTRAINE dans la structure par les Prestataires FORMÉS 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre  des jours où au moins un personnel FORME et/ou ENTRAINE a été PRESENT dans la structure dans la période monitorée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifié en SEN dans le service
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Accès géographique 
	Proportion de la population vivant dans un rayon de 5 km / 1 heure de marche du CS ayant integré la SEN
	Population totale de l'Aire de santé
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km d'un CS avec service d'accouchement
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de SEN
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!


	SEN
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	Utilisation 
Considérez aussi les cas HAS

	Proportion de nouveau-nés  qui ont bénéficié d'au moins Quatre composantes de SEN pendant la période monitorée
Les quatre (4) Composantes de SEN: 
1. Mise au sein précoce (dans l’heure qui suit la naissance), 
2. Section stérile du cordon et le cordon laissé à l'air libre,
3.  Couvert de la tête aux pieds,
4. Antibiotique/antiseptique  dans les yeux
	R1:  Comptez le Nbre de  TOUS les  Nnés enregistrés dans le ESS dans la période monitorée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R1.(a) Nombre de Nnés auprès des Prestataires qualifiés et FORMÉS en SEN
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R1.(b) Nnés des Mères de 10-14 ans ayant accouché (Nbre)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R1.(c) Nnés des Mères de 15-19 ans ayant accouché (Nbre)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R1.(d) Nnés des Mères de 20-24 ans ayant accouché (Nbre)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2: (partant de R1, FAITES UNTIRAGE ALEATOIRE de 114 Nnés. (=19 cas/ mois x 6 mois = 114 Cas. Sinon, comptez tous les cas).    NOTEZ le Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3: Parmi les cas R2, comptez le  Nbre de mise au sein précoce
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R4: Parmi les cas R2, comptez le Nbre de Section stérile du cordon et laissé à l'air libre,
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R5:  Parmi les cas R2, comptez le  Nbre de bébés couverts de la tête aux pieds (et avec bonnet et chaussons) 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R6:  Parmi les cas R2, comptez les  Bébé avec Antibio/ antiseptique/ dans les yeux (soins des yeux)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7:  UTILISATION DE SEN: parmi les cas R2, comptez ceux qui ont rempli tous les critères de R3 à R6 ci-haut ensemble
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	EXTRAPOLATION des résultats des 114 cas sur l'ensemble de Nnés dans la période.
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	Nombre Nouveau-nés attendues pour la période monitorée  (4%)*
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de SEN
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Continuité

	%Nnés continuant de bénéficier des 

4 composantes 
de SEN à la Naissance
(voir Utilisation), 
et EN PLUS, ont continué l'AME  + 
la vérification des signes de danger au ESS
	R8:  Partant de R7 (ou le plus petit LOT entre R3 et R6),recomptez le Nbre de bébés ayant poursuivi AME durant le séjour à la Maternité
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R9:  Partant de R7 (ou le plus petit LOT entre R3 et R6),recomptez le Nbre de bébés examinésau moins 1 Foispdt le séjour à la Maternité et chez qui les SIGNES DE DANGER ont été vérifiés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R10: CONTINUITÉ DE SEN auprès des Prestataires: partant des enfants qui ont utilisé les SEN à la Naissance : ceux qui ont (i) poursuivi AME et (ii) chez qui les Signes de danger ont été recherchés
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	SEN
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	
	
	EXTRAPOLATION de la Continuité de SEN (voir R-2) sur le Total de Nné de la période.
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	% de continuité de SEN dans la ESS
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Couverture effective

	%Nnés ayant bénéficié de l’examen de sortie du ESS
+ Vit K1 

+ Vérification des signes de danger

+  les 4 composantes de SEN à la Naissance

dans la période monitorée et selon les Normes.
	R11:  Partant de R10 (ou le plus petit LOT entre R8 et R9), recomptez le Nbre de N-nés nés qui ont bénéficié de la Vit K1 à la Maternité 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R12:  Partant de R10 (ou le plus petit LOT entre R8 et R9), recomptez le Nbre de bébés examinés AU MOINS 10 FOIS  pdt le séjour à la Maternité et chez qui les SIGNES DE DANGER ont été vérifiés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13:  Partant de R10 (ou le plus petit LOT entre R8 et R9), recomptez le Nbre de bébés examinés à la sortie de la Maternité (y compris la Recherche de signes de danger)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R14: QUALITE DE SEN: partant des enfants qui ont continué les SEN durant leur séjour à la Maternité : ceux qui ont bénéficié AUSSI  (i) de la Vit K1   et (ii) de l'examen de sortie de la Maternité
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	EXTRAPOLATION de la CV Effective SEN (voir R3) sur le Total de Nnés de la période.
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	% de la couverture effective de SEN
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	CV chez les Adolescents et  JEUNES
	Comptez les Nnés des Adolescents et Jeunes qui ont bénéficié de tous les critères de qualité
Si elles sont nombreuses, TIREZ aléatoirement 19 pour chaque catégorie pour analyser la CV Eff.
	R14.(a). Comptez les Nnés des Mères âgées 10-14 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés 
(1).  4 SEN de naissance observés : Mise au sein précoce,  cordon stérile et à l'air libre, maintien  au chaud, soins des yeux).
(2). critères de continuité respectés (AME+ Examen/vérifié signes danger) 
(3).Avant sortie :  Vit K1, Examiné 10 fois à la Maternité, Examen à la sortie.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R14.(b). Comptez les  Nnés des Mères âgées 15-19 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés (1,2,3): comme ci-haut
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R14 (c). Comptez les Nnés des Mères âgées 20-24 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés (1,2,3): comme ci-haut
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	CV Effective chez les Nnés des Mères de 10-14 ans
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	Total Nnés des Mères de 10-14 ans
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	CV Effective chez les Nnés des Mères de 15-19 ans
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	Total Nnés des Mères de 15-19 ans
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	CV Effective chez les Nnés des Mères de 20-24 ans
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	Total Nnés des Mères de 20-24 ans
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!



	SOINS COMPLETS D’AVORTEMENT CENTRE SUR LA FEMME (SCACF)

	Cibles: considérez les toutes les femmes qui ont avorté dans la période monitorée
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	ZS

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Intrants
	Proportion  de jours sans rupture de stock des intrants de SCACF dans la période monitorée




Remarque : Faire la collecte sur toutes les ESS de l’AS (dans le cas où il y en a plusieurs, Saisir sur une autre Base pour rapporter ici les données compilées par Aire de santé).
	Durée de la période monitorée (en jours)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	I. Fiches de consultation SCACF
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	II. Méthode médicamenteuse                                                                                                                                                                                                       Misoprostol seul cés 200 mcg  ou                                                                                  Mifepack ou combipack(Misoprostol + Mifepristone)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	→ Tensiomètre
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	→ Thermomètre
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	III. Méthode chirurgical:                                                                                  1) Boite SCACF  (4 speculum vaginal grand et petit, 1 Pince porte-compresse, 2 pince de Pozzi à griffe unique, 2 Hystéromètre,  Canules de differntes calibre, 2 paires de ciseaux, 2 bassin réniformes, 2 godet, 1 godet à fond transparent etc…) 
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	→ Compresses et linges stériles 
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	→ 1 seringue d'aspiration (AMIU)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	→ Table gynécologique,
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	2) Prémédication
 → Atropine/diazépam/hydrocortisone
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	3) Utérotonique  → ocytocine/ergométrine/misoprostol
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	4)Getion de douleur → bloc para cervical : Lidocaïne à  1 ou 2 % ou médicament pour anesthésie générale
 
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	→ AINS:Ibuprofène cés 400 mg ou Antispasmodiques:Papavérine
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	5) Antibiotique / anti-infectieux 

             →   Amoxicilline/Ampicilline
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	                →   Gentamycine
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	              →   Métronidazole/Doxycline
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	6) Contraceptifs: → DIU ou Implants ou Pilules ou contraceptifs injectables
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	7) Désinfectant             → Betadine ou Désinfectant à base de chlore
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	8) Seringues                  
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Total de jours de Disponibilité dans la periode monitorée
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	Total de jours de  la periode monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	% Disponibilité intrants SCACF
	####
	####
	####
	####
	####
	

	Ressources humaines 
	Proportion  de jours de  disponibilité d'un prestataire QUALIFIE et formé en SCACF dans la structure (Médecins, sage-femme, Infirmier, ou autres)  soit briefé ou accompagné en SCACF dans la période monitorée 
	Nombre total de personnel chargé de SCACF dans la structure
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE parmi ceux chargés de SCACF dans la structure
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l'approche conviviale pour les ADOLESCENTS et JEUNES
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE et FORME SELON LES NORMES (SCACF) dans les ESS
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Nombre de personnel Qualifié et ENTRAINE dans la structure par les Prestataires FORMÉS 
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Nombre  des jours où au moins un personnel FORME et/ou ENTRAINE a été PRESENT dans la structure dans la période monitorée
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	% Disponibilité de RH qualifié en SCACF dans les ESS
	####
	####
	####
	####
	####
	

	Accès géographique 
	Proportion  de la  Population vivant dans un rayon de 5 km / 1 heure de marche d’un CS avec service de SCACF
N.B : Considérer les Pop des PS  intégrés avec service de SCACF comme  étant accessibles
	Population totale de la Zone de Santé
	
	
	
	
	
	

	
	
	Population à moins de 5 km de l'HGR avec service de SCACF
	
	
	
	
	
	

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de SCACF de qualité
	####
	####
	####
	####
	####
	

	Utilisation 

Considérez aussi les cas HAS
	Proportion des femmes ayant béneficié les SCACF dans les ESS à la période monitorée 
	R1.(a): Nombre des femmes ayant bénéficié des SCACF dans les ESS
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R1.(b) filles de 10-14 ans ayant bénéficié de SCACF (Nbre)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R1.(c)  filles de 15-19 ans ayant bénéficié de SCACF (Nbre)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R1.(d) jeunes filles de 20-24 ans ayant bénéficié de SCACF (Nbre)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R2: Nombre des femmes ayant bénéficié des SCACF et  qui utilisent   la méthode contraceptive moderne  avant de quiter et qui ont été prises en charge par des prestataires qualifiés et formés dans la  structure sanitaire
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	Total des  SCACF attendus dans la période de 6 mois monitorée 
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	% des femmes ayant utilisées le serice des SCACF AUPRES DES PRESTATAIRES QUALIFIES ET FORMES/ ENTRAINES
	####
	####
	####
	####
	####
	

	
	
	% d'utilisation de service des SCACF
	####
	####
	####
	####
	####
	

	Continuité 
	Proportion des femmes ayant bénéficié des SCACF qui ont passées moins 3 heurs au CS avec suivi post  post-abortum  
	R3.(a):  Nombre des femmes ayant bénéficié des SCACF qui ont passées moins 3 heurs au CS avec suivi post  post-abortum  
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R3.(b) filles de 10-14 ans ayant bénéficiéde suivi après  les SCACF (7 à 14 jours après l’intervention)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R3.(c) filles de 15-19 ans ayant bénéficiéde suivi après  les SCACF (7 à 14 jours après l’intervention)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R3.(d) jeunes filles de 20-24 ans ayant bénéficiéde suivi après  les SCACF (7 à 14 jours après l’intervention)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	% Continuité dans le service de SCACF
	####
	####
	####
	####
	####
	

	Couverture effective


(LQAS) ECHANTILLON ALEATOIRE 
	Proportion des femmes ayant bénéficié des SCACF dans une structure sanitaire AVEC respect des normes:

Normes de qualité
1. Services disponibles, privés, confidentiels et respectent les droits de la cliente                        2. Fiche de consultation SCACF correctement utilisé (toutes les rubriques bien remplies)  2.  Eligibilité (age gestationnel pour l’avortement sécurisé < 13 SA et respect des indications de protocole de Maputo
3.  Intrants et le matériel de base sont disponibles et stérile   
4. Disponibilité de 2 methodes(médicamenteuse et chirugicale ) et la PF
5. Et les femmes ayant bénéficié de SCACF dirigé par Prestataire qualifié et formé                      6) Prévention, contrôle des infections et PEC  immédiate des complications
	R4:  TIRAGE ALEATOIRE
Partant de R3.(a), tirez 19 X 6 = 114 cas selon les directives LQAS
(N.B: si c'est moins de 114 cas, considérez tous les  cas)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R5:   Remplissage correct de fiche de consultation SCACF:
Partant de R4 (tirage aléatoire), comptez les cas avec Fiche de consultation SCACF  correctement utilisé (toutes les rubriques bien remplies)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R6:   Eligibilité pour l’avortement sécurisé : age gestatinnel < 13 SA et dont les indications autorisées par la loi sont respectés:
Partant de R4 (tirage aléatoire), comptez les cas SCACF dont l'age est < 13 semaines et  les indications autorisées par la loi sont respectés
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R7:  Methode médicamenteuse ou chirurgicale appriopriée.          Partant de R4 (tirage aléatoire), comptez les cas SCACF avec médicaments(Misoprostol seul ou combinaison mifepristone +misoprostol) ou avec AMIU
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R8:   Planification familiale assurée
Partant de R4 (tirage aléatoire), comptez les cas ayant bénéficié des SCACF et qui utilisent la méthode contraceptive moderne  avant de quiter les ESS
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R9:   Femmes ayant bénéficié des SCACF dans les ESS auprès d'un Prestataire qualifié et Formé:
Partant de R3 (tirage aléatoire), comptez le Nbre  Femmes ayant bénéficié des SCACF dirigés par un Prestataire QUALIFIE ET FORME / ou entrainé
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R10. SYNTHESE SUR LA QUALITE:   
Partant de R4 (tirage aléatoire), comptez, PAR ELIMINATION, celles ayant rempli les conditions ci-après: 
(i) Fiche SCACF correctement utilisé,                                           (ii) éligibilité pour l’avortement sécurisé < 13 SA et dont les indications autorisées par la loi sont respectés
(iii) Disponibilité des methodes médicamenteuses,chirugicales et contraceptives
(iv) Femmes ayant bénéficié des SCACF et  qui utilisent   la méthode contraceptive moderne  avant de quiter les ESS 
(v) Femmes ayant bénéficié des SCACF dans les ESS auprès d'un Prestataire qualifié et Formé
	
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	R11:  EXTRAPOLATION de la qualité des 114 cas sur le Total des SCACF dans la période.
	####
	####
	####
	####
	####
	

	
	
	R12:  disponibilité de boite chirurgical SCACF stérile
Comptez le Nbre de jour de disponibilité de boite chirurgical SCACF stérile 
	####
	####
	####
	####
	####
	

	
	
	R13.  % Couverture effective (=R11 / Attendues de la période) + disponibilité Boite chirurgical SCACF sterile
	####
	####
	####
	####
	####
	

	CV chez les Adolescents et  JEUNES
	Comptez les Adolescents et Jeunes qui ont bénéficié de tous les critères de qualité
Si elles sont nombreuses, TIREZ aléatoirement 19 pour chaque catégorie pour analyser la CV Eff.
	R14.(a). Comptez les filles âgées 10-14 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés :
(1)Fiche SCACF correctement utilisé,                                                (2) éligibilité pour l’avortement sécurisé < 13 SA et dont les indications autorisées par la loi sont respectés
(3) Disponibilité des methodes médicamenteuses,chirugicales et contraceptives
(4) Femmes ayant bénéficié des SCACF et  qui utilisent   la méthode contraceptive moderne  avant de quiter les ESS 
(5) Femmes ayant bénéficié des SCACF dans les ESS auprès d'un Prestataire qualifié et Formé 
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R14. (b). Comptez les filles âgées 15-19 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés (1,2,3,4,5 : comme ci-haut)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	R14 (c). Comptez les jeunes filles âgées 20-24 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés  (1,2,3,4,5 : comme ci-haut)
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	CV Effective chez les filles de 10-14 ans
	####
	####
	####
	####
	####
	

	
	
	Total filles de 10-14 ans
	####
	####
	####
	####
	####
	

	
	
	CV Effective chez les filles de 15-19 ans
	####
	####
	####
	####
	####
	

	
	
	Total filles de 15-19 ans
	####
	####
	####
	####
	####
	

	
	
	CV Effective chez les jeunes filles de 20-24 ans
	####
	####
	####
	####
	####
	

	
	
	Total jeunes filles de 20-24 ans
	####
	####
	####
	####
	####
	


CONSULTATIONS PRENATALS
	Cibles : considérez les Mères qui ont accouché dans la période monitorée)
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	zs

	Déterminants
	Définition indicateurs
	Etablissements de soins de santé (ESS)
	
	
	
	
	
	0

	Intrants
	Nombre de jours sans rupture de stock (disponibilité) des intrants de CPNr dans la période monitorée
	Durée de la période monitorée (en jours)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	1) Fer folate
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	2) SP (Sulfadoxine Pyrimethamine)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Mebendazole
	
	
	
	
	
	

	
	
	3) Td
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	4) Duo Test de VIH - Syphilis 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	5) Test d'urine (Albuminurie)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	6) Glucosurie
	
	
	
	
	
	

	
	
	7)Tensiomètre fonctionnel
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	8)Foetoscope
	
	
	
	
	
	

	
	
	9)Pèse-personne
	
	
	
	
	
	

	
	
	10)Ruban métrique
	
	
	
	
	
	

	
	
	MUAC
	
	
	
	
	
	

	
	
	11)  MIILDA (à distribuer aux Mères à la CPN)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Total de jours de disponibilité
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de la période monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants CPN
	####
	####
	####
	####
	####
	V/0!

	Ressources humaines 
	Nombre de séances de CPNr realisees par un prestataire QUALIFIE ET formé/ briefé/ accompagné en CPN recentrée (médecin, infirmier, Sage-femme ou autres prestataires) dans la période monitorée
	Nombre total de personnel chargé de CPN dans la structure
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE parmi ceux chargés de CPN dans la structure
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de SAGE-FEMME (Accoucheuse de formation L2, A1, A2, A3) dans la ESS
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l'approche conviviale pour les ADO et JEUNES
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE et FORME SELON LES NORMES (CPN) dans la ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel Qualifié et ENTRAINE dans la structure par les Prestataires FORMÉS 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre des jours où au moins un personnel FORME et/ou ENTRAINE en CPN a été PRESENT dans la structure durant la période monitorée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifié en CPN dans le service
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Accès géographique 
	Nombre Pop à 5 km / 1 h de marche du CS ou 2 km de PS ou  d'1 stratégie avancée de CPN

NB: si le CS n'offre pas la CPNr, considérez que ZERO population n'habite à moins de 5 km
	Population totale de l'AS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km d'un CS offrant la CPN recentrée 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Population autour de 2 km de PS ou Sites de stratégie avancée offrant la CPN (si cela a fonctionné dans la période monitorée)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de CPN recentrée
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!


	CPN
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	UTILISATION
Considérez aussi les cas HAS
(Vérifier chez les femmes ayant accouché dans la période monitorée,)  
	% Nombre des femmes enceintes ayant accouché  pendant la période monitorée 
ET qui ont bénéficié d’au moins une CPN lors de leur dernière grossesse
	R1:Parmi les femmes censées avoir accouché dans la période, Compter celles qui ont fait au moins 1 CPN au cours de la dernière Grossesse
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2: Parmi ces Femmes ayant effectuées au moins 1 CPN, comptez celles qui l'ont effectuée auprès des  Prestataires Qualifiés et FORMES dans la ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2. (a):  Partant deR2, comptez celles qui ont effectué la 1ère CPN au 1erTrimestre de Grossesse 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2. (b):  Partant deR2, comptez celles qui ont effectué la 1ère CPN au 2èmeTrimestre de Grossesse
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2. (c):  Partant deR2, comptez celles qui ont effectué la 1ère CPN au 3èmeTrimestre de Grossesse
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Test de VIH :

R2.  (d):  comptez le Nbre de femmes Test de VIH pour PTME.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2.  (e):  comptez celles ayant retiré les résultats de Test de VIH
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Adolescents et Jeunes :

R2.   (f):  comptez les Femmes enceintesayant10-14 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2.   (g):  comptez les Femmes enceintesayant15-19 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2.   (h):  comptez les Femmes enceintes ayant 20-24 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre des femmes enceintes attendues pour la période monitorée
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de CPNr
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	CONTINUITE
	Proportion des  femmes enceintes ayant accouché  pendant la période monitorée et qui ont bénéficié d’au moins 4 CPN lors de leur dernière grossesse
	R3:  Femmes avec 2 CPN et PLUS:
partant de R2, Comptez le Nbre de mères avec  2 CPN et (+)(càd, 2CPN, 3CPN, 4CPN, 5CPN, 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	R3.A):   2 CPN :partant de R2, Comptez le Nbre de mères avec seulement  2 CPN 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3.B):   3 CPN :partant de R2, Comptez le Nbre de mères avec seulement  3 CPN 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R4):  4 CPN et PLUS: partant de R2, Comptez le Nbre de mèresavec  4 CPN, 5CPN, 6CPN et (+)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	R4.1): 4 CPN :partant de R2, Comptez celles qui ont eu seulement 4 CPN
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R4.2):  5 CPN et PLUS: partant de R2, Comptez celles qui ont eu 5 CPN et PLUS
	 
	 
	 
	 
	 
	0


	CPN
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	
	
	% de la couverture adéquate de CPN (Mères avec au moins 4 CPN)
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0

	COUVERTURE EFFECTIVE
ECHANTILLON ALEATOIRE 
	Proportion des  femmes enceintes ayant accouchée  pendant la période monitorée et qui ont bénéficié  de  4 CPN de qualité selon les normes 
NORMES DE QUALITE
(a) totalisé 4 CPN dont la dernière aura eu lieu entre la 28eme et 36eme Semaine (avant le terme de 9 mois de grossesse)
(b) Ayant bénéficié des interventions suivantes:  
Td, TPI2, Fer folate, TA, test de 'Albuminurie, Test VIH
	R5:Partant de R4 (càd 4 CPN ou plus), faire un TIRAGE ALEATOIRE de 114 cas. (Si c'est moins que 114, analysez tous les cas) 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R6. Femmes avec 4CPN et PLUS,  dont une CPN au 8ème mois:
Partant de R5 (tirage aléatoire), comptez  le Nbre de celles dont une CPN aura eu lieu entre la 32eme et 36eme Semaine (càd,  la CPN du 8ème Mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7:   Td :Partant de R5 (tirage aléatoire), compter le nombre de femmes ayant bénéficié de Td
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8. Fer Folate :Partant de R5 (tirage aléatoire), compter le nombre de femmes ayant bénéficié de Fer Folate
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R9. prise de tension artérielle: Partant de R5 (tirage aléatoire), compter les femmes ayant bénéficié de la prise de tension artérielle pendant la CPN
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R10.  Test d'Albuminurie: Partant de R5 (tirage aléatoire), compter les  femmes avec Test d'Albuminurie
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R11.   Test de VIH :Partant de R5 (tirage aléatoire), compter le nombre de femmes avec Test de VIH pour PTME.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R12.  MIILDA: Partant de R5 (tirage aléatoire), comptez  celles qui ont bénéficié de la MIILDA lors de la CPN
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13.a):  TPI-1 : Partant de R5 (tirage aléatoire), compter celles ayant bénéficié 1 FOIS seulement  de la TPI  (3 comprimeés de SP ou Fansidar)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13.b):  TPI-2 ou PLUS: Partant de R5 (tirage aléatoire), comptez le Nbre  de femmes ayant bénéficié au moins 2 FOISde TPI, à savoir, soit 2 TPI, soit 3 TPI, soit 4 TPI, soit PLUS  (càd3 Co de SP répétés à des intervalles de 1mois)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	R13-c):  TPI-2 : Partant de R5 (tirage aléatoire), comptez le nombre de femmes ayant bénéficié 2 FOIS seulement  de la TPI
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13-d):   TPI-3: Partant de R5, comptez  les femmes enceintes qui ont eu  3 FOIS  de TPI  
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13-e):   TPI-4: Partant de R5, comptez  les femmes enceintes qui ont eu  4 FOIS  de TPI  
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13-f):   TPI-5 ou PLUS: Partant de R5, comptez  les femmes enceintes qui ont  5 FOIS ou (+) de TPI  
	 
	 
	 
	 
	 
	0


	CPN
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	
	
	R14.  SYNTHESE SUR LA QUALITE de CPN: Partant de R5 (tirage aléatoire), comptez, PAR ELIMINATION, celles ayant rempli les conditions ci-après:
(a) 4 CPN de qualité dont la Dernière au 8ème mois, (b) VAT2+, (c) TPI2+, (d) Fer folate, (e) TA, (f) test d'Albuminurie, (g) Test VIH
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	R15  SYNTHESE QUALITE PALU:  Partant de R5, comptez, PAR ELIMINATION les femmes enceintes avec, a)  TPI 2 ou plus b)  Ayant reçu la MIILD lors de la CPN
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	R16. EXTRAPOLATION de la qualité de CPN selon  R14
	#####
	#####
	#####
	#####
	#####
	#DIV/0

	
	
	% CV EFFECTIVE de CPN durant la période : R13/ Femmes enceintes attendues (soit Pop x 4%/2)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	CV chez les Adolescents et  JEUNES
	Comptez les Adolescentes et Jeunes qui ont bénéficié d'une CPN de qualité selon les Normes.
Si elles sont nombreuses, TIREZ aléatoirement 19 pour chaque catégorie pour analyser la CV Effective.
	R16.(a). Comptez les Adolescentes âgées 10-14 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés :
(1).  4 CPN   (2) une CPN au 8ème mois   
(3) avec VAT2+  (4) Fer Folate  (5) prise de TA  (6) Test d'Albuminurie  (7) Test de VIH  (8) MIILD  (9) TPI-2+
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R16.(b). Comptez les Adolescentes âgées 15-19 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés (de 1 à 9) comme ci-haut
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R16 (c). Comptez les JEUNES âgées 20-24 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés (de 1 à 9) comme ci-haut
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	CV Effective chez les les Adolescentes de 10-14 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	
	
	Total des Adolescentes de 10-14 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	
	
	CV Effective chez les les Adolescentes de 15-19 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	
	
	Total des Adolescentes  de 15-19 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	
	
	CV Effective chez JEUNES de 20-24 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	
	
	Total JEUNES de 20-24 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0


COMMENT SELECTIONNER LES MERES AYANT ACCOUCHÉ POUR EVALUER LA CPN

Le suivi de Cohortes des Femmes pour la CPN.

Le suivi des Cohortes des Femmes pour la CPN.

Pour les interventions comme la CPN, il faudra procéder d'abord à l’identification des cohortes des cibles devant faire l'objet des dépouillements.

CPN : cohorte des femmes ayant bénéficié  de la CPN lors de la grossesse. Plusieurs approches sont préconisées:

1. La première approche est celle de lier les fiches CPN aux Partogrammes des Mères qui ont Accouché au CS-Maternité.  Il s’agit d’analyser si les Femmes qui ont accouché dans la période monitorée ont bénéficié de toutes les interventions de la CPNr de qualité suivant les Normes. 

Cette alternative tient seulement si les Femmes enceintes utilisent l’unique ESS dans l’Aire de santé, car cela va refléter la vraie utilisation des services dans l’Aire de santé.  Dans ce cas, tout en travaillant sur les données de la ESS principale, on devra collecter les données de CPN1 et CPN4 dans les ESS secondaires, et les ajouter à celles de la ESS principale, en vue de refléter la vraie utilisation des services dans l’Aire de santé. 

2. Une deuxième alternative, que je vous recommande le plus, pour alléger le travail, c’est de partir des dates/ période où le Monitorage est effectué, et de reculer de 6 mois de la date  où le Monitorage est considéré.  Si la période à évoluer est de 6 mois, l’on prendra toutes les femmes qui ont fréquenté la CPN durant les 6 mois à partir de la 1ère date considérée lors du recul.  Si l’évaluation est de 3 mois, selon le cas, l’on prendra alors toutes celles ayant fréquenté la CPN durant les 3 mois à partir de la 1ère date considérée lors du recul, qu’importe leur date de Dernières Règles. 
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Remarque générale : Ne manquez pas de toujours ajouter les données sur la CPN1 et la CPN4 des ESS secondaire pour refléter la situation de l’Aire de santé. 

PTME
	(Cibles: considérez les Mères qui ont accouché dans la période monitorée)
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	zs

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	INTRANTS

	Proportion des  jours sans rupture de stock en  test VIH (Determine, double check, unigold), ARV pendant la période monitorée 
	DUREE DE LA PERIODE MONITOREE (en Jours)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	1) Test de dépistage Determine pour VIH
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	2) Test de dépistage VIKIA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	3) Test de confirmation VIH (Unigold)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	4) CD4 pour le stade SIDA (Appareil fonctionnel OU matériels de prélèvement)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	5) DBS pour le prélèvement de la Charge virale
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	6) Intrants de dépistage de TBC (Ziehl, GenXpert…)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	7) Kit de Determine pour la Syphilis
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	8) Test RPR de Syphilis
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	10) Benzathine Peni pour la Syphilis
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	11) ARV  :    1ère ligne :  TDF + 3TC + EFV
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	  2ème ligne :  AZT + 3TC+ NVP
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	12) ARV  pédiatrique:  1ère ligne :  TDF + 3TC + EFV
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	     2ème ligne :  AZT + 3TC+ NVP
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	     NVP sirop (ou AZT sirop)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	13) Cotrimoxazole
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	14) Médic IST  / IO   →  CEFIXIME
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	→  DOXYCYCLINE
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	→ AZITHROMYCINE
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	15) Condom
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	16) Tuberculostatiques 1ère ligne
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	                                 2ème ligne
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	                             INH
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	17) Algorithmes IST, VIH, Affiches
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	18) Fiches PEC des malades PVV
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	19) Registres (PvVIH, PTME, VIH Pédiatrique, etc...)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la période monitorée
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la période monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants PTME
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0


	PTME
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	Ressources humaines 
	% joursde  disponibilité d'un prestataire QUALIFIE et formé en PTME (médecin, infirmier, Sage-femme ou autres prestataires  dans   la période monitoriées
	Nbre total de personnel chargé de PEC-VIH dans la ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre de personnel  QUALIFIE ET formé/ briefé/ accompagné en  PEC-VIH et PTME
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l’approche conviviale pour les ADO et JEUNES
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre des jours de disponibilité de Prestataires formés / briefé / accompagné en PEC-VIH  durant la période monitorée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifiée en PTME dans le service
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	Accès géographique 
	% Pop. à 5 km / 1 h de marche d’un CS  avec PTME
N.B: si le CS n'offre pas la PTME, donc  la Pop n'a pas accès
	Population totale de l'AS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Population à moins de 5 km du CS avec PTME
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de PTME
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Utilisation
Comptage dans le Registre PTME des Accouchées (ou Fiches PEC/ LABO)

Considérez aussi les HAS
	Proportion des femmes   seropositives VIH+ enregistrées dans le service de PTME à la CPN / Accouchement 
	R1.: Femmes enregistrées à la  CPN
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2.: Femme Testées à la CPN pour la PTME
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3.: Femme VIH+ enregistrée à la PTME (soit à la CPN, à l’'Accouchement ou CPoN) 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R4.   Parmi les VIH+ enregistrés à la CPN
         a) Comptez celles âgées de 10-14 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	b) Comptez celles âgées de 15-19 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	c) Comptez celles âgées de 20-24 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	d) Femmes testées au  Syphilis durant la CPN
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	e)  Femmes testées Syphilis (+)  durant la CPN
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	g) Femmes Syphilis (+)  recevant la Benzathine-pénicilline
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	h) Nbre de CPN1 au T1 de la grossesse
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre de Femmes accouchées seropositives VIH attendues dans la période monitorée (=(Pop x 4% x 2.77%)/2). [[seroprévalence 2.77% chez Femme enceinte]]
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service en PTME
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Continuité
(comptage à partir de la Cohorte qui a accouché dans la période monitorée)
	Proportion des femmes accouchées  seropositives ayant bénéficié des ARV pour la PTME
	R5:  femmes VIH+ enregistrées  ET qui reçoivent les ARV pour la PTME.
(partant de la cohorte de R3, VIH+ enregistrées à la PTME)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% de la continuité (couverture adéquate) en PTME
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	CV. EFFECTIVE

	
	R6: Comptez tous les Bébés nés de Mères VIH(+) ET enregistrés dans le service de PTME (les Bébés de MOINS de 6 SEMAINES et ceux de PLUS de 6 semaines.
	 
	 
	 
	 
	 
	0


	CPN
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	(Suite)

CV. EFFECTIVE
Parmi les Bébés nés des Mères VIH+ inscrites à la PTME.
CPN

(suite)
	Proportion des enfants nés des mères séropositives VIH+ ayant bénéficié  à la naissance de d'une prise en charge de PTME de qualité selon le protocole national.
NORME DE QUALITE:
(a) Bébés de moins de 6 MOIS:
* sa mère reçoit ARV
* Bébé reçoit ARV
* Conseils Nutri
* RDV de PCR
(b) Bébé de 6 mois et Plus :

* a fait le Test de PCR
* Si test négatif, Bébé libéré avec Conseils à la Mère
* Test (+): ARV  à poursuivre

	R7: Comptez les Bébés qui sont  encore à MOINS de 6 SEMAINES d'âge.Les critères de qualité sont ci-après:
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7-1):Sa mère reçoit les ARV pour PTME 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7-2):le BEBE reçoit les ARV pour la      prophylaxie contre VIH:Comptez les     Bébés ˂ 6 semaines  recevant les ARV
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7-3):   Conseils nutritionnels (AME ou   substitution):    
Compter les enfants nés de  mères VIH+ ET qui appliquent lesConseils nutritionnels (AME ou substitution)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7-4):   RDV pour PCR (Diagnostic  virologique)  à 6 semaines.   Compter les enfants nés de mères VIH ET ayant bénéficié de RDV pour PCR
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7-5): SYNTHESE pour les Bébés âgés de moins de 6 mois.  Comptez les Bébés de moins de 6 mois qui ont rempli tous les critères de R4: 1-4)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	R8:  Comptez les Bébés ayant accompli  6 SEMAINES d'âge et plus.
Leurs critères de qualité sont ci-après:
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8-1):  le BEBE a bénéficié du test de PCR.
Compter ceux qui ont bénéficié du prélèvement pour Test de PCR
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8-2):Test de PCR précocement (à 6 semaines).
Compter ceux qui ont bénéficié PRECOCEMENT du prélèvement pour Test de PCR   (à 6 semaines)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8-3):   Test PCR Négatif ? 
Compter les Bébés chez qui le Test de PCR s'estrévélé NEGATIF (bien que née des Mères VIH+)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8-4):   Test PCR Positif ? 
Compter les Bébés chez qui le Test de PCR s'est révélé POSITIF
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8-5):   Les Bébés PCR (+) reçoiventles ARV?
Comptez lesNnés des mères  VIH + avec PCR + mis sous ARV
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8-6):   Les Bébés reçoiventla Cotrimoxazole.    
Comptez lesNnés des mères  VIH + avec PCR + mis sous Cotrimoxazole 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8-7): La mère poursuit les ARV jusqu'à  au moins 12 MOIS après initiation
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8-8): SYNTHESE pour les Bébés âgés  de 6 semaine ou plus:    Comptez les Bébés qui  ont rempli toutes les critères de qualité, càd :

*   Ont bénéficié du Test de PCR, et 

*   Et, soit ils ont été testés Négatifs Et ont été libérés

*  Soit ils ont été testés (+) ET reçoivent les ARV prise en charge pédiatrique.
	
	
	
	
	
	

	
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	
	
	R9:  SYNTHESE des Bébés de (-) et (+)  6 Semaines ayant bénéficié de soins PTME de qualité.
Totalisez tous les Bébés de R7-5 et R8-8, càd ceux chez qui le protocole de PTME a été respecté.
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	CV Effective de la PTME dans l'Aire de Santé
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EFFICACITE PTME
	EFFICACITE PTME
	R10. BEBE SERONEGATIFS après 18-24 mois. (même si PCR(-), poursuivre les contrôles selon les directives jusque 18 mois (et 6 semaines après sevrage)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R11: SYNTHESE pour les Bébés de 24 mois ayant terminé la PTME avec SERONEGATIVITE
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!


PvVIH-Globale
	(Cibles: considérez les Mères qui ont accouché dans la période monitorée)
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	zs

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	

Intrants
	

Proportion des  jours sans rupture de stock en  Intrants de Pec VIH de qualité dans la période monitorée 
	Durée de la période monitorée (en jours)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	1) Test de dépistage Determine pour VIH
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	2) Test de dépistage STAT PAK
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	3) Test de confirmation VIH (Unigold)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	4) DBS pour le prélèvement de la Charge virale
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	5) Intrants de dépistage de TBC (GeneXpert…)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	6) Duo test
	
	
	
	
	
	

	
	
	7) Benzathine Peni pour la Syphilis
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	8) ARV  :    1ère ligne selon le protocole national  
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	9) 2ème ligne selon le protocole national:  
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	10) ARV  pédiatrique:  1ère ligne selon le protocole national
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	  11) 2ème ligne selon le protocole national
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	12) Cotrimoxazole
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	13) Médic IST  / IO   →  CEFIXIME
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	14)  →  DOXYCYCLINE/ AZITHROMYCINE
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	15) Condom
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	16) Tuberculostatiques 1ère ligne selon le protocole national
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	 17)                          2ème ligne selon le protocole national selon le protocole national               (INH rifampecine/INH rifampicine)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	18) Algorithmes IST, VIH, Affiches
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	19) Fiches PEC des malades PVV
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	20) Registres (PvVIH, PTME, VIH Pédiatrique
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la période
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la périodepour tous les intrants
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants PTME
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/

	Ressources humaines 
	Nbre  des jours  de  disponibilité d'un prestataire formé /briefé /accompagné en PEC-VIH sur le nombre total des jours de la période monitorée
	Nbre total de personnel chargé de PEC-VIH dans la ESS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nbre de personnel  QUALIFIE ET formé/ briefé/ accompagné en  PEC-VIH et PTME
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l’approche conviviale pour les ADOLESCENTS et JEUNES
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nbre des jours de disponibilité de Prestataires formés / briefé / accompagné en PEC-VIH  durant la période monitorée
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifiée en PTME dans le service
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Accès géographique 
	Proportion de la Population vivant dans un rayon de 5 km / 1 heure de marche d’un CS  avec Pec VIH 
N.B: si le CS n'offre pas la Pec VIH, considérez que Aucune population habitant à moins de 5 km n'a accès à la PTME
	Population totale de l'AS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km du CS avec Pec VIH
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de PTME
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0


	PvVIH globale

(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	

UTILISATION
	Nbre de AC PvVIH  enregistrés et suivis  dans la File active
ET
+ NC PVV dépistés dans la période monitorée  / Total des PVV attendus dans la période monitorée
	R1.  NC et AC PvVIH Pédiatrique inscrit à la période monitorée
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	R2.  Nbre de NC VIH dépistés dans la période monitorée (6 mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3. Nbre des AC PVV (plus de 6 mois) encore suivis dans la File active au service.  (NB: n'oubliez pas de comptez aussi les Mères VIH+ inscrites en PTME)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3.a) PARMI les PvVIH+ (AC + NC),
 Comptez les cas âgés de 15-19 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	b) Comptez les cas âgés de 20-24 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R4. NC de co-infection VIH-TUB
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R5. NC de IST / IO détectés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R6. NC déclarés de VBG (Violence basée sur le Genre)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7.a) PARMI les NC cas de GBV, comptez   
 Comptez les GBVâgés de 15-19 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	b) Comptez les GBVâgés de 20-24 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Total de PvVIH (AC + NC) enregistrés dans la période monitorée, y compris VIH+ pédiatrique
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nbre des NC + AC VIH attendus dans la période monitorée  =(Pop x  1.2%). [seroprévalence 1.2%]
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de Pec VIH
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV

	Continuité      
	% de PvVIH AC+NC pris en charge sans abandon de traitement / Total des PVV attendus
	R8. Nbre de PvVIH (AC+NC+ PTME) encore dans la File active de prise en chargedes cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% de la continuité (couverture adéquate) en PTME
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Couverture effective  

PvVIH globale

(suite)
	% de PVV AC+NC pris en charge  dans la période monitorée selon les Normes de qualité dans la période

	R9: Partant de R7 (Continuité), faire un TIRAGE ALEATOIRE de 114 cas. (Si moins de 114 cas, analyser tous les cas)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R10. PVV pris en charge/ suivis par des Prestataires qualifiés et formés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R11. La Co-infection tuberculeuse a été recherchée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R12. PVV adhérence au traitement
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13. PVV pris en charge selon les ordinogrammes/ normes, 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R14. PvVIH+ sous TARV  / et avec CHARGE VIRALE SUPPRIMEE
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R15. NC de co-infection VIH-TUB détectés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R16. NC de co-infection VIH-TUB pris en charge selon les Normes
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17. PvVIH Femme 15-49 ans avec Double protection (CONDOM inclus)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R18. NC de IST/IO pris en charge selon les Normes
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	NORMES DE QUALITE: 
(1) par les personnels qualifiés et formés
(2) La co-infection TBC a été recherchée et, pris en charge selon les Normes.
(3) PVV adhérents au traitement 
(4) Tout cas PvVIH+ pris en charge selon Directives.
Remarque:  Dans le Respect des Directives, considérez aussi:
(a)  PvVIH Femme avec Double protection (CONDOM inclus)
(b) Les IST/:IO soignés selon les Normes
	R19.  CV Effect:   Normes de qualité: (1) Pec par les personnels qualifiés et formés (2) La co-infection TBC a été recherchée et pris en charge selon les Normes (3) PVV adhérents au Ttt  (4) Tout cas PvVIH+ pris en charge selon Directives
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	EXTRAPOLATION de la qualité de Pec VIH selon  R16
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	% de la couverture effective dans la population générale
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	CV Effective chez les Adolescents et  JEUNES
	% des Adolescents et JEUNES  PVVH AC+NC pris en charge  dans la période monitorée selon les Normes de qualité dans la période monitorée
NORMES :  Les mêmes que la CV Effective
	R20.a) Adolescent 15-19 ans PvVIH+ avec la Charge virale SUPPRIMEE
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R21.b). Comptez les cas des Adolescents âgés 15-19 ans avec respect de tous les critères de qualité :

CV Effect:  Idem comme ci-haut, mais chez les Adolescents de 15-19 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R22.a) Jeunes 20-24 ans PvVIH+ avec Charge virale SUPPRIMEE
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R23.b). Comptez les cas des Jeunes, âgés 20-24 ans avec respect de tous les critères de qualité :

CV Effect:  Idem comme ci-haut, mais chez les JEUNES
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	CV Effective chez les Adolescents de 10-14 ans (13,6 % de la Pop)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	CV Effective chez les Adolescents de 15-19 ans (9,5 % de la pop)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	CV Effective chez les Jeunes de 20-24 ans (9,1 % de la pop)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	AUTRES DONNEES 
DU PROGRAMME
	Données sur la Fonctionnalité du Programme
	Nbre de perdus de vue parmi les PVV vivants
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	FONCTIONNALITE DES GROUPES GAS - MERES MENTOR POUR PTME (Nbre de réunions en 6 mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Fonctionnalité du groupe de soutien PVV     (Nbre de réunions en 6 mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	PVV à qui les ARV ont été initiés il y a au moins 12 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	PVV (vivants) initiés il y a au moins 12 mois et qui continuent le traitement / suivi
	 
	 
	 
	 
	 
	0


Rural 

PvVIH-Pédiatrique
	(Cibles: considérez les Mères qui ont accouché dans la période monitorée)
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	zs

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0


	UTILISATION
	Nbre de AC PvVIH  enregistrés et suivis  dans la File active

ET

+ NC PVV dépistés dans la période monitorée / Total des PVV attendus dans la période monitorée
	R1.  NC PvVIH Pédiatrique (Enf 0-14 ans) dans la période monitorée (6 mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R2. Nbre des AC PvVIH Pédiatrique (plus de 6 mois) encore suivis dans la File active au service
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3. NC de co-infection VIH-TUB pédiatr.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R4. NC de IST / IO détectés pédiatr.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Total de PvVIH pédiatrique (AC + NC) enregistrés et dans la File active 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Nbre des NC + AC VIH attendus dans la période   = (35% de Pop x 1.2%) /2). [Séroprévalence 1.2%]
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de Pec VIH
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Continuité      
	Nbre de PvVIH AC+NC soignés sans abandon de traitement / Total des PVV attendus 
	R5. Nbre de PV VIH Pédiatrique suivis en traitement sans abandon (AC + NC) 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% de continuité (couverture adéquate) en PTME
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DI

	Couverture effective   
	% de PVV AC+NC pris en charge  dans la période monitorée selon les Normes de qualité dans la période

NORMES DE QUALITE: 

(1) par les personnels qualifiés et formés

(2) La co-infection TBC a été recherchée et, pris en charge selon les Normes.

(3) PVV adhérents au traitement 

(4) toute IST/:IO prise en charge selon les Normes

(5) Avec respect d'ordinogrammes
	R6:   Partant de R 5 (Continuité), faire un TIRAGE ALEATOIRE de 57 cas. (Si moins de 114 cas, analyser Ts les cas)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7. PvVIH+ pédiatrique suivis par des Prestataires qualifiés et formés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8. La Co-infection tuberculeuse a été recherchée 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R9. PvVIH+ pédiatrique adhérant au traitement
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R10. PvVIH+ pédiatrique pris en charge selon les ordinogrammes/ normes, éligibilité, TARV, etc…
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R11. Enfants 0- 14ans PvVIH+ avec Charge virale SUPPRIMEE
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R12. NC de co-infection VIH-TUB+ détectés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13. NC de co-infection VIH-TUB pris en charge selon les Normes
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R14. NC de IO-IST pris en charge selon les Normes
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R15.  CV Effect:   Normes de qualité: (1) Pec par les personnels qualifiés et formés (2) Respect d'ordino /Normes d'éligibilité au Ttt (3) La co-infection TBC a été recherchée et pris en charge selon les Normes (4) PVV adhérents au Ttt  5) NC IST/:IO soignés selon Normes
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	EXTRAPOLATION de la qualité de Pec VIH selon  R16
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	% de la couverture effective dans la population générale
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!


PLANIFICATION FAMALIALE
	
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	zs

	Determinants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	Intrants
	Proportion de jours sans rupture de stock en intrants de la Planification familiale dans la période monitorée
	Durée de la période monitorée (en jours)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	1) DMPA-SC (Sayanna-press)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	2) DMPA-IM (DEPO PROVERA)

	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	3) Noristera
	
	
	
	
	
	0

	
	
	4)  Implants
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	5)  Pilules contraceptive (ordinaires)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	6)  Pilules de contraception d’urgences (Pilule du lendemain)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	7)   Condom féminin
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	8)   Condom masculin
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	9)  DIU (Stérilet)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	10)  COLIER DU CYCLE


	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	11) fiche de consultation PF


	
	
	
	
	
	0

	
	
	12) check list


	
	
	
	
	
	0

	
	
	13) carte de RDV


	
	
	
	
	
	0

	
	
	14) jeton d’orientation
	
	
	
	
	
	0

	
	
	15) Espaces d’information pour Adolescents et jeunes


	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la période monitorée
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la période monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants PF
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Ressources humaines 
	Proportion des jours de  disponibilité au service d'un prestataire QUALIFIE  (médecin, infirmier, sage-femme ou autre prestataire) qualifié dans la structure formé/briefé/accompagné en Planification Familiale  dans la période monitorée.
	Nombre total de personnel chargés de PF dans la structure
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE parmi ceux chargés de la PF 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE et FORME / briefé/accompagné en PF dans la structure
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l’approche conviviale pour les ADOLESCENTS et JEUNES
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de prestataires formés en PF incluant le DMPA-SC (Sayanna-Press)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de prestataires formés en PF incluant le DMPA SC et auto-injection à domicile
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre de RECOs formés en DBC pour PF 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de RECOs formés en PF/DBC incluant le DMPA SC et auto-injection à domicile
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre des jours où au moins un personnel  QUALIFIE et FORME /briefé / accompagné en PF a été présent au CS pendant la période.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% disponibilité de RH formés en PF 
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Accès géographique 
	% Pop  cible (en âge de procréer) vivant dans un rayon de 5 km / 1 h de marche du CS avec  PF  et de 2km autour d'un site de stratégie avancée
	Population totale de l'AS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km,
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Population au-delà de 5km, mais autour de 2 km de PS ou  avec RECOs PF / DBC (si cela a fonctionné dans la période monitorée)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Population couverte par les RECOs ADBC
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DI

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de PF 
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DIV/
	#DI


	PF

(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	Utilisation 
	Proportion d'Acceptantes de PF enregistrées dans la période monitorée parmi la population cible (femmes en age de procréer (15-49 ans)
	R1.   Nbre d'Acceptantes de PF enregistrées (femmes de 15-49 ans) dans la période 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	a) Comptez les acceptantes âgées de 10-14 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	b) Comptez les acceptantes âgées de 15-19 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	c) Comptez les acceptantes âgées de 20-24 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Nbre des femmes en âge de procréer attendues en PF (=21% de la population)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de PF
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	Continuité
LQAS TIRAGE ALEATOIRE, ensuite extrapolation
	% de nouvelles acceptantes de PF dans la population cible (femmes en âge de procréer (15-49 ans)) dans la période monitorée ayant bénéficié des méthodes moderne à courte ou longue durée.
	R2:  TIRAGE ALEATOIRE.    Partant de R1, tirez 19 X 6 = 114 cas selon leLQAS(N.B: si c'est moins de 114 cas, considérez tous les  cas)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3:    Partant de R2, comptez le Nbre d'Acceptantes ayant BENEFICIE d'une méthode moderne quelconque de PF à courte ou longue durée 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	EXTRAPOLATION des résultats des 114 cas sur l'ensemble d'Acceptantes PF dans la période. (=R3 / R2 x  R1)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	% de la couverture adéquate de PF (=  R3 / Population Attendue)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DI

	Couverture effective
	Proportion des Acceptantes  des méthodes contraceptives Avec respect des normes de qualité.
NORMES DE QUALITE
(a) Méthodes modernes 
(b) Respect de Critères d'éligibilité 
(c) doses requises 
ET Respect d'intervalles entre doses 
(d) prestataire formé  /briefé ou accompagné en  PF
	R4:   Partant de R3, comptez le Nbre de femmes chez qui les CRITERES D'ELLIGIBILITE des méthodes de PF ont été respectés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R5:  Partant de R3,comptez le Nbre des femmes chez qui :
* les doses (Quantité) ont été correctes 
* Intervalles de doses ou de RDV ont été respectés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R6)  LES METHODES ADOPTEES
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	R6.1)SAYANNA-PRESS (DMPA-SC). Partant 
de R3,comptez le Nbre des femmes utilisant la Sayana-Press.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R6.1a)SAYANNA-PRESS administré au ESSComptez le Nbre de femme l’utilisant au ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	R6.1b)SAYANNA-PRESS à domicile par Auto-

injection. Comptez les Femmes concernées
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R6.1c)SAYANNA-PRESS à domicile par Auto-

Injection AVEC Respect des Directives 

(3 doses remises à la Cliente, etc…). 

Comptez les Femmes concernées
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7)IMPLANTS. Partant de R3, comptez le Nbre des femmes l’utilisant
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R8)DEPO PROVERA. Partant de R3, comptez le Nbre des femmes l’utilisant
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R9)PILULE ORDINAIRE. Partant de R3, comptez les femmes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R10)CONDOM FEMININ. Partant de R3, comptez les femmes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R11)CONDOM MASCULIN. Partant de R3, comptez les femmes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R12)DIU / STERILET.  Partant de R3, comptez les femmes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R13)la MAMA.Partant de R3, comptez le Nbre des femmes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R14). AUTRES METHODES MODERNES.  Partant de R3, comptez les femmes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	
	
	R15. SYNTHESE SUR LA QUALITE     Partant de R3, (tirage aléatoire), comptez celles qui ont  rempli les critères de qualité:

(a) les Critères d'Eligibilité ont été Respectés ; 

(b) les Doses ont été Correctes et les Intervalles de Doses respectées
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	EXTRAPOLATION des résultats des 114 cas sur tous les clientes de PF dans la période. (=R6 / R2 x  R1)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	% de la couverture effective : R6/ Population Attendues (soit Pop x 21%)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	CV Effective chez les Adolescents et  JEUNES
	% des Adolescents et JEUNES  bénéficiant des Méthodes de PF selon les Normes de qualité.
Si elles sont nombreuses, TIREZ aléatoirement 19 pour chaque catégorie pour analyser la CV Eff.
	R16.(a). Comptez les Adolescentes âgées 10-14 ans chez qui tous les critères de qualité ont été respectés :
(1).  les Critères d'Eligibilité ont été Respectés
(2) les Doses ont été Correctes et les Intervalles de Doses respectées
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R16.(b). Comptez les Adolescentes âgées 15-19 ans chez qui tous les 2critères de qualité ont été respectés  comme ci-haut
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R16 (c). Comptez les JEUNES âgées 20-24 ans chez qui tous les 2 critères de qualité ont été respectés  comme ci-haut
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	CV Effective chez les les Adolescentes de 10-14 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	Total des Adolescentes de 10-14 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	CV Effective chez les les Adolescentes de 15-19 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	Total des Adolescentes  de 15-19 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	CV Effective chez JEUNES de 20-24 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	Total JEUNES de 20-24 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	METHODES DE PF ADOPTÉES PAR LES ADOLESCENTS ET JEUNES
	Proportion d’adoption des différents méthodes de PF par les Jeunes –Adolescents au ESS.
Remarque:
Regrouper les Fiches de tous les Adolescents et Jeunes, puis comptez parmi eux celles qui ont adopté telle ou telle autre méthode de PF. 
	R.17). Comptez Tous les Adolescents et Jeunes ayant adopté l'une ou l'autre méthode de PF
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-1). SAYANNA-PRESS administrée au ESS.  Compter Ado-Jeunes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-2). SAYANNA-PRESS à domicile par auto-injection.  Compter les Ado-Jeunes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-3). IMPLANTS.  Compter les Ado-Jeunes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-4). DEPO-PROVERA. Compter les Ado-Jeunes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-5). PILULES ORDINAIRES. Compter les Ado-Jeunes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-6). CONDOM FEMININ. Compter les Ado-Jeunes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-7). CONDOM MASCULIN. Compter les Ado-Jeunes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-8). DIU / stérilet. Compter les Ado-Jeunes dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-9). La MAMA,compter le Nbre d'Adolescents/JEUNES  dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R17-10).AUTRES Méthodes modernes.Compter le Nbre d'Ado-JEUNES  dans ce cas
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	TOTAL DE JEUNES-ADOLESCENTS ATTENDUS
	0
	0
	0
	0
	0
	0


VACCINATIONS INFANTILES DE 0-11 MOIS
	
	
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	Intrants
	Proportion de séances de vaccination sans rupture de stock en vaccins et  autres intrants PEV 
	Durée de la période monitorée (en jours)
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	1) Seringues (Injection et Dilution)
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	2) Vaccin Polio oral (VPO)
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	3) Vaccin Polio Injectable (VPI)
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	4) Vaccin pentavalent (DTC-Hep-Hib)
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	5) BCG + diluant
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	6) PCV13
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	7) VAA + diluant
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	8) VAR + diluant

	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	9)ROTA
	
	
	
	
	
	

	
	
	10) Chaîne de froid (Nombre de jour de bon fonctionnement T° entre +2 et + 8°) voir FRIDGE TAG
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	Total de jours de disponibilité
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la période monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants Vaccination
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!

	Ressources humaines 
	Proportion de séances de vaccination (stratégie fixe ou avancé) réalisées par un  personnel QUALIFIE (infirmier ou autres prestataires formé /briefé/ accompagné)
	Nombre total de personnel chargé de PEV dans la structure
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE  parmi ceux chargés de PEV
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE  ET FORMÉS - accompagné en PEV
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l’approche conviviale pour les ADO et JEUNES
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nbre de séances où au moins un personnel QUALIFIE et FORME  pour la vaccination est  présent  à la ESS ou en stratégie avancée
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Nombre Total de séances de Vaccination réalisées au cours de la période monitorée
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifiée en vaccination dans le service
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!

	Accès géogr

NB : en stratégie avancée, Un minimum de 4 passages de l’équipe du CS est requis dans  la période pour valider l’accès
	% Pop cible à 5km /1 heure de marche d’un CS   ou 2 km/ 30 min de marche autour d'1 stratégie avancée en PEV ou PS intégré
	Population totale de l'AS
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km d'un CS offrant les services de PEV
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	Population autour de 2 km des sites de stratégie avancée PEV ( Si cela a fonctionné dans la période monitorée)
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	Population à moins de 5 km d'un CS avec PEV + Population autour de 2 km des sites avancés PEV
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de  vaccination 
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!

	UTILISATION 

Enf. 12-23 mois (ayant fêté leur 1er Anniversaire dans la période monitorée) 

Considérez aussi les HAS.
	Proportion d’enfants de 12-23  mois ayant bénéficié de DTC-Hep-Hib1 (Penta1) avant leur premier anniversaire
	R1. Nombre d’enfants de 12-23 mois ayant bénéficié de PENTA1.

N.B : les Enf de 12-23 mois sont sortis de la vaccination.
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Nombre d'enfants d’enfants de 0-11 mois attendus  à la vaccination
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de vaccination
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!


	VACC

(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	CONTINUITE

(LQAS) Tirage aléatoire, 
	Proportion d’enfants de 12-23 mois ayant bénéficié de DTC-Hep-Hib3 (Penta3) avant leur 1er Anniversaire
	R2: TIRAGE ALEATOIRE

Partant de R1 tirer 19 X 6 = 114 Enfants de la cohorte.  (Considérer aussi les Enfants H.AS).   (si c'est moins de 114 enfants, considérez les tous)
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R3 : Partant de R2, compter les enfants de 12-23 mois ayant bénéficié de Penta3 lorsqu'ils étaient âgés de 0-11 mois.

Nbre Enf de 0-11 mois avec Penta3, ROTA 3 et PCV13 3
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	(extrapolation) Penta3 sur l'ensemble de la population: R3/R2 x R1
	####
	####
	####
	
	####
	

	
	
	% Couverture adéquate de service de vaccination
	####
	####
	####
	
	####
	

	CV Effective (LQAS), considérant la cohorte de 114 cas
	Proportion d’enfants de 12-23 mois vacciné complètement selon les normes

NORMES DE QUALITE
(a) Avoir reçu: VPO/VPI, BCG, Penta, PCV13, VAA, VAR, ROTA
(b) Respect de l’intervalle minimum de 4 semaines pour les vaccins multi doses
(c) CHAINE DE FROID fonctionnel (Vaccins conserves avec température comprise entre +2 et +8 degré Celsius) au site de stockage
	R4: À partir de R3, (cas de Continuité après Tirage), recomptez:

Les Enfants avec 3 Doses de PENTA à des Intervalles  minimum de 4 semaines entre les doses
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R5: À partir de R3 (continuité après Tirage), recomptezLes Enfants avec VPO(3) à des intervalles minimun de 4 semaines.
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R6: À partir de R3 (continuité après Tirage), recomptez  les Enfants avec PCV13 à des intervalles minimun de 4 semaines.
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R7: À partir de R3 (continuité après Tirage), recomptez :Les Enfants avec VPI 3, à 14 sem.

	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R8. À partir de R3 (continuité après Tirage), recomptez les Enfants avec ROTA 3 à des intervalles minimum de 4 semaines.
	
	
	
	
	
	0

	
	
	R9: À partir de R3 (continuité après Tirage), recomptez :Les Enfants avec VAR à l'âge de 9 mois au moins
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R10: À partir de R3 (continuité après Tirage), recomptez :Les Enfants avec VAA à l'âge de 9 mois au moins

	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R11: À partir de R3 (continuité après Tirage), recomptez  les Enfants ayant reçu le Vaccin: BCG.

	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R11. SYNTHESE SUR LA QUALITE: À partir de R3 (continuité après Tirage), recomptez PAR ELIMINATION, ceux qui ont à la fois accompli toutes les conditions de R4 à R10: 

* Penta3 à intervalle min de 4 sem

* VPO3 à intervalle min de 4 sem

* 3 doses de PCV13 à intervalle minimum de 4 sem

* VPI à 14 sem 

* ROTA
VPR
* VAR à 9 mois

* VAA à 9 mois

* BCG à la naissance
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	R12. Temps de bon fonctionnement de la chaine de froid (en POURCENTAGE de jours) T° journalière =  entre +2 et 8°C
	####
	####
	####
	
	####
	

	
	
	R13:   (extrapolation) Qualité sur l'ensemble de la population. R10/R2 x R1
	####
	####
	####
	
	####
	

	
	
	R14: Enfant complètement vaccinés avec respect d'intervalles et de doses
= R12/(Population attendue soit Pop x 3.49% / 2) x 100 
	####
	####
	####
	
	####
	

	
	
	% de la couverture effective: Enfant complètement vaccines avec respect d'intervalles, de doses + bon fonctionnement de la chaine de froid
=R13 x (R11/ Nombre de jour de la période monitorée)
	####
	####
	####
	
	####
	


LECTION DES ENFANTS A ANALYSER POUR LA COUVERTURE VACCINALE

Comment calculer les dates de naissances des enfants de 12-23 mois à considérer pour les enfants faisant partie de la COHORTE dans la période monitorée ? 

SOINS CURATIFS (enfants  + Adultes)
	
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	zs

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	INTRANTS
	Proportion des  jours sans rupture de stock  des Médicaments essentiels traceurs (parmi les 13 Médicaments qui sauvent)
	Durée de la période monitorée (en jours)
	
	
	
	
	
	

	
	
	1)   Ocytocine
	
	
	
	
	
	

	
	
	2)   Misoprostol

	
	
	
	
	
	

	
	
	3)   Sulfate de-Magnesium
	
	
	
	
	
	

	
	
	4)   Amoxicilline
	
	
	
	
	
	

	
	
	5)   Ceftriaxone

	
	
	
	
	
	

	
	
	6)   Dexamethasone

	
	
	
	
	
	

	
	
	7) Artésunate-Amodiaquine
	
	
	
	
	
	

	
	
	8) Cotimoxazole
	
	
	
	
	
	

	
	
	9) Gentamycine
	
	
	
	
	
	

	
	
	10) Paracétamol
	
	
	
	
	
	

	
	
	11) SP
	
	
	
	
	
	

	
	
	12) Diazepam
	
	
	
	
	
	

	
	
	13)Dichlorocyanirate de Sodium
	
	
	
	
	
	

	
	
	14) Mebendazole
	
	
	
	
	
	

	
	
	15) RHEZ
	
	
	
	
	
	

	
	
	16) salbutamol
	
	
	
	
	
	

	
	
	17) TDR paludisme
	
	
	
	
	
	

	
	
	18) Fer folate
	
	
	
	
	
	

	
	
	19) hydroxyurée
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	7)   Chlorexidine 
	
	
	
	
	
	

	
	
	8)   Amoxicilline  dispersible
	
	
	
	
	
	

	
	
	9)   SRO
	
	
	
	
	
	

	
	
	10)  ZINC
	
	
	
	
	
	

	
	
	11)  Préservatifs feminin latex et lubrifiant
	
	
	
	
	
	

	
	
	12)  Implant
	
	
	
	
	
	

	
	
	13)  Contraceptifs d’urgence 
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la période monitorée
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total de jours de  la période monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	% disponibilité intrants Soins curatifs
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	RESSOURCES HUMAINES
	Proportion de jours de  disponibilité d'un prestataire QUALIFIE et formé en ordinogramme (médecin, infirmier, Sage-femme ou autres prestataires  dans   la période monitorée
	Nombre total de personnel chargé des Soins curatifs dans la ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE parmi ceux chargés  des soins curatifs 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE et FORME / accompagné en Ordinogrammes des soins curatifs 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l’approche conviviale pour les ADO et JEUNES
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Nbre des jours où au moins un personnel QUALIFIE et FORME en Ordinogramme a été présent au CS 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% disponibilité de RH formés en Ordinogramme  dans la période monitorée 
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	ACCES GEOGRAPHIQUE
	% Population vivant dans un rayon de 5 km / 1 heure de marche d’un CS ou à 2 Km de stratégie avancée (PS et Sites des soins)  
	Population totale de l'AS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km,
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	Population autour de 2 km des sites avancés ou PS intégrés 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au Soins curatifs
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!


	Soins curat
(suite)
	
	ESS
	
	
	
	
	
	

	UTILISATION
	Proportion des nouveaux cas enregistrés pour soins curatifs au CS ou sites avancés/ PS intégrés) pendant la période monitorée  

REMARQUE: comptez aussi les Hors Aires et Hors ZS
	R1.   Nbre de Malades dans le registre des soins curatifs (enfants, adultes, femmes enceintes, malades en chirurgie) au CS dans la période monitorée (6 mois).
NB: Pour les données Collectées au SSC remplissez le canevas à part
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	b) Comptez les NC âgés de 10-14 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	c) Comptez les NC âgés de 15-19 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	d) Comptez les NC âgés de 20-24 ans
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	 Total des NC attendus dans la période monitorée (1 contact /an / pers=Pop/2)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service curatif
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	CONTINUITE
	% de nouveaux cas enregistrés et ayant bénéficiés d’un traitement (médicaments, conseils…)  au CS pendant la période monitoréé  
	R2.   TIRAGE ALEATOIRE de 114 cas.   = 19 cas/ mois x 6 mois = 114 Cas. (Si non, analyser tous les cas).
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R3.   Nbre de Malades ayant bénéficié du traitement effectif au CS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	(EXTRAPOLATION) Nbre de Nouveaux Cas examines parmi les 114 et extrapoles pour l'Aire de sante (R3/R2 x R1 Nbre cas Utilisation)
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	% de la couverture adéquate de Soins curatifs
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	CV EFFECTIVE
	% des NC  enregistrés et ayant bénéficiés d’un traitement (médicaments, conseils…) selon les ordinogrammes  au CS pendant la période monitorée
NORME DE QUALITE:
(a) Respect des ordinogrammes : Classification correcte;
(b) Respect des ordinogrammes : Traitement Correct
	R4. Classification correcte : Partant de R2 (tirage aléatoire), compter ceux qui ont bénéficié d'une classification correcte selon  l'ordinogramme.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R5. Traitement correct : Partant de R2 (tirage aléatoire), compter ceux qui bénéficié d'un traitement correct selon l'ordinogramme.
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R6.SYNTHESE SUR LA QUALITE: 
Partant de R2 (tirage aléatoire), compter PAR ELIMINATION les cas soignés selon les Normes:
(i)  Classification correcte,
(ii) Traitement correct
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	EXTRAPOLATION de la CV Effective : Nbre de Malades soignés au CS selon les Normes, extrapoles: R6/R2 x R1 utilisation
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	
	
	% de la couverture effective
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!

	UTILISATION des Ado & Jeunes
	% des Adolescents et JEUNES  ayant utilisé les Services des soins curatifs.
S'ils sont nombreux, TIREZ aléatoirement 19 pour chaque catégorie pour analyser la CV Eff.
	R7.(a). Comptez les Ado âgés 10-14 ans ayant utilisé les services curatifs au ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7.(b). Comptez les Ado âgés 15-19 ans ayant utilisé les services curatifs au ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	R7.(c). Comptez les Ado âgés 20-24 ans ayant utilisé les services curatifs au ESS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	
	Utilisation chez les Ado de 10-14 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	
	
	Utilisation chez les Ado de 15-19 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0

	
	
	Utilisation chez les Jeunes de 20-24 ans
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0!
	#DIV/0


5.   PRISE EN CHARGE DE PCIMA(Prise en Charge Intégrée de Malnutrition Aigue)
	
	Zone de santé
	
	
	
	
	
	

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	Intrants
	Proportion de jours sans rupture de stock en  intrants de base au CS pour la PEC de la PCIMA au cours de la période monitorée
	Durée de la période monitorée (en jours) 
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	1)  ATPE (Plumpynut, etc)
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	2)  Amoxyciline (pour la prise en charge de Malnutris)
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la période monitorée
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la période monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants PEC PCIMA
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!

	Ressources humaines 
	Proportion de jours de  disponibilité d'un personnel QUALIFIE et Formés en PCIMA (médecin, infirmier, Sage-femme ou autres prestataires) dans la structure au cours de la période
	Nombre total de personnel  dans la structure et chargés des soins de Malnutrition des enf de 0-5 ans
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Nbre de Prestataires formés dans l’approche conviviale pour les ADOLESCENTS et JEUNES
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE parmi les chargés de PCIMA
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE ET FORMÉS en PCIMA
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	 Nbre de jours où au moins un personnel QUALIFIE et FORME pour la PCIMA  est  présent  dans la structure
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifiée en PCIMA dans le service
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!

	Accès géographique 
	% Population dans un rayon de 5 km / 1 heure de marche d’un CS avec UNTA (Unité Nutritionnelle de Traitement Ambulatoire)
	Population totale de l'AS
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km d'un CS offrant les services de PCIMA
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	Population autour de 2 km des sites de stratégie avancée AVEC PCIMA (si cela a fonctionné dans la période monitorée)
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Population à moins de 5 km d'un CS avec PCIMA + Population autour de 2 km des sites avancés PCIMA
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!

	Utilisation
(ou comptage dans le Registre)
	Nombre des enfants de 6-59 mois souffrant de MAS sans complication dans les services de UNTA (Unité Nutritionnelle Thérapeutique Ambulatoire) pour la PEC
	R1. Cas de Malnutrition Aigüe Sévère sans complication (Cas d'émaciation + œdèmes) chez les enfants de 6-59 mois enregistrés et suivis dans la période monitorée au CS ayant intégré l'UNTA
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	Nombre d'enfants de 6-59 mois attendus  pour Malnutrition Aigue  sévère dans l'année (*3% l'an parmi les enfants de 6-59 mois, soit 16.9% d'enfant)
	0
	0
	0
	
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service pour la MAS
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!

	Continuité LQAS (tirage aléatoire de 19x6 = 114 échantillons) (N.B: si les enfants enregistrés sont moins de 114, considérez tous les cas)
	% enfants 6-59 mois avec MAS sans complication qui ont bénéficiés d’un suivi hebdomadaire pendant au moins 4 semaines
(Considérer aussi les Hors Aires Sante SVP)
	R2:  Partant de R1, TIRAGE ALEATOIRE de 114 CAS de MAS classifiés par les Prestataires (= 19 x 6 mois).  Si c'est moins que 114 cas, prenez-les Tous (Même ceux Hors Aire de Santé SVP)
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	R3.  Partant de R2, compter ceux qui ont été suivi pendant au moins 4 semaines de RDV  et  ont reçu le PLUMPYNUT et des Conseils nutritionnels et/ou VAD).
	 
	 
	 
	
	 
	0

	
	
	(extrapollation) Nbre de cas de Malnutrition Aigue sévère traités dans l' ensemble  (R3 / R2 x Nbre cas Utilisation =R1)
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!

	
	
	% de la Couverture adequate de Malnutrition Aigue severe dans l'Aire de santé
	####
	####
	####
	
	####
	#DIV/0!


PCIMA (suite)

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	TOTAL

	COUVERTURE

EFFECTIVE
	% d'enfants de 6-59 mois qui ont souffert de MAS sans complication et qui ont été traités selon le protocole national. 

Normes de qualité:

1).- Classification correcte (Rapport P/T, PB, Œdème Nutritionnel).  Critère d'Admission dans les UNTA:(avec 1 seul des critères ci-après)

1.1.- Rapport PT < - 3 ET

1.2.- PB < 115 mm ;

1.3.- Oedèmes:

a) Œdème +: Membres inf. (les 2 pieds) avec Godet

b). Œdème ++: les 2 pieds, les 2 jambes, les 2 mains  avec Godet

2).- Critère de Sortie respectés.  N.B: 3 absences de 3 semaines successives considérée comme Abandon.

a) Rapport PT > - 1.5 ET ;

b) PB >= 125 mm;

c) Absence d'œdème."

3).- Fiche Pec correctement remplie

4).- Traitement correct avec ATPE et Qté correcte selon le poids de l'enfant, de manière hebdomadaire

5).- Respect RDV (chaque semaine pour MAS dans l'UNTA) sans abandon 

N.B: 3 absences de 3 semaines successives considérée comme Abandon.
	R4. Partant de R3 (cas suivi d'au moins 4 sem), comptez ceux avec Fiche de prise en charge remplie correctement (complètement) 
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	R5. Partant de R3 (cas suivi d'au moins 4 sem), comptez ceux avec Classification correcte (Rapport P/T, PB, Œdème Nutritionnel), càd, les critères d'admission ont été respectés
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	R.6. Partant de R3 (cas suivi d'au moins 4 sem), comptez ceux avec Traitement correct de Plumpinut, dose et quantité remise (et /ou Bouillie selon le stade de l'enfant)
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	R7. Partant de R3 (cas suivi d'au moins 4 sem), comptez les Cas n'ayant pas abandonné (ou, le cas échéant, ayant respecté les critères de sortie)
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	R.8. SYNTHESE SUR LA QUALITE: 

Partant de R3 (cas suivi d'au moins 4 sem), recomptez PAR ELIMINATION les  Cas où tous les critères ont été respectés.

(i) Fiche correctement rempli, 

(ii) classification correcte, 

(iii) Traitement correct 

(iv) pas d'abandon et/ou critères de sortie respectés.
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	(extrapolation) Nbre de cas de Malnutrition Aigue sévère dans l'Aire de sante (R8/R3) x (R3/R2) x Nbre cas Utilisation =R1)
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!

	
	
	CV Effect PCIMA dans l'Aire de Sante
Cas corrects extrapolés/ Cas attendus dans la période
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!



PCIMNE_PNEUMONIE
	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	Intrants
	Proportion des jours sans rupture de stock en  intrants de base au CS pour la PEC de la PNEUMONIE au cours de la période monitorée
	Durée de la période monitorée (en jours) 
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	1) Amoxycilline simple
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	2) Amoxicilline dispersible
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	3) MINUTEUR ou SABLIER de comptage de Mouvements respiratoires
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la période monitorée
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la période monitorée pour tous les 2 intrants 
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants PEC PNEUMONIE
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Ressources humaines 
	% jours de disponibilité d'un personnel QUALIFIE dans la ESS. (médecin, infirmier ou autres prestataires formé/briefé /accompagné) en PCIMNE-Clinique sur le nombre total des jours de la période 
	Nombre total de personnel chargés des soins des enfants dans la structure
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE  parmi ceux qui soignent les enfants
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	Nbre de personnel QUALIFIE  ET FORMÉ /briefé /accompagné en PCIMNE
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	Nbre de jours où au moins un personnel QUALIFIE et FORME en PCIMNE est  présent  dans la structure
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifiée en PCIME dans le service
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Accès géographique 
	% Pop à 5 km / 1 h de marche du CS ou  de 2km autour d'un site de stratégie avancée 
	Population totale de l'AS
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km,
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Population > 5 Km de CS  ET couverte par les SSC
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	Pop couverte = Pop à moins de 5 km + Pop  couverte par SSC
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de consultations curatives
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Utilisation (SNIS ou comptage dans Registre.

N.B: Considérer aussi les cas Hors Aires de Responsabilité
	Proportion d'enfants de 0-59 mois ayant été consultés et traites pour Pneumonie
	R1. Compter les enfants avec comme PLAINTES Toux ou Rhume
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	R2. Cas de PNEUMONIE ou des suspects de Pneumonie :

Parmi les PLAINTES de Toux ou Rhume, 
Compter les enfants qui ont été classés  Pneumonie  et /ou soignés comme Pneumonie (après comptage des mouvements respiratoires  et/ou Tirage sous-costal léger, etc…)
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	Nombre d'enfants de 0-59 mois attendus de PNEUMONIE dans le Semestre ou la période monitorée =Pop x 18.9% x 0.28 épisodes 
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de consultations curatives (PNEUMONIE)
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!

	Continuité LQAS (tirage aléatoire de 19x6 = 114 échantillons)

Comptez aussi les cas Hors Aire de santé
	Proportion d'enfants de 0-59 mois qui ont souffert de Pneumonie  et qui ont été traités avec un Antibiotique
	R3:  TIRAGE ALEATOIRE de 114 CAS de PNEUMONIE classés par les Prestataires (= 19 x 6 mois). Si c'est moins que 114 cas, prenez-les Tous
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	R4. Continuité :  

Parmi les R2, comptez le Nbre de cas qui ont  bénéficié d'un traitement antibiotique.
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	(extrapolation) Nbre de cas suspects de Pneumonie qui ont été traités dans l' Aire santé  (R3 / R2 ) x R1 ou NC= Nbre cas Utilisation)
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	% de la Couverture adéquate de Pneumonie par rapport aux attendus dans l'AS
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!


PNEUMONIE (suite)

	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	TOTAL

	COUVERTURE EFFECTIVE

Partant des 114 cas sélectionnés (Voir R-1)
	Proportion d'enfants de 0-59 mois souffrant de pneumonie et  traités selon le protocole national 

NORME DE QUALITE:   
(a) Comptage des mouvements respiratoires à l’aide d’un minuteur ou sablier et respects de seuil de mouvements  respiratoires rapides ;
(b) Amoxicilline dispersible avec doses et durée correcte ;
(c) Prise en charge systématique.
	R5. Classification correcte de Pneumonie :    

Partant de R2 (tirage aléatoire), Compter ceux classifiés après comptage des Mvts respiratoires ET avec respect des 

Seuils de respiration rapide càd :

- Enf ≥1 an: 40 et +;

- Enf ≤1 an: 50 et +

- Enf ≤2 mois: 60 et +.

Et/ou Tirage sous-costale léger 
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	R6. Bien traités : 

Partant de R2 (tirage aléatoire), compter ceux qui ont été bien traités avec AMOXYCILINE dispersible (Choix d'antibio, dose et durée selon les Normes)

NB: En l'absence d'Amoxicilline, considérer tout autre antibiotique choisie selon les normes. 
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	R7. Evaluation systématique.

Partant de R2 (tirage aléatoire), Compter le Nbre d'enfants chez qui les autres maladies ont été évaluées (paludisme, diarrhée et Malnutrition)

	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	R8. SYNTHESE SUR LA QUALITE :  

Partant de R2 (tirage aléatoire), comptez le Nbre de cas ayant rempli les conditions ci-après: 

a) bien classés 

b) Bien traités 

(c) avec dépistage  systématique
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	 
	(extrapolation) Nbre de cas de Pneumonie, bien classés et bien traités dans l'AS (R7/R2) x R1 ou NC =Nbre cas Utilisation)
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!

	
	
	CV Effect Pneumonie dans l'AS =  Cas correctes extrapolés/ Cas attendus dans la période
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!


PCIMNE_DIARRHEE
	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	Intrants
	Nbre de jours sans rupture de stock en  intrants de base au CS pour la PEC de la Diarrhée au cours de la période monitorée
	Durée de la période monitorée (en jours) 
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	1) SRO
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	2) ZINC
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	3) ANTIBIO pour Diarrhée sanglante (ciproflox)
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	4) Lactate Ringer ou Serum Physiologique
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	5) Vit A
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la période monitorée
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la période monitorée pour tous les intrants 
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants PEC DIARRHEE
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!

	Ressources humaines 
	Proportion de jours de  disponibilité d'un personnel qualifié dans la structure.(médecin, infirmier ou autres prestataires formé/briefé /accompagné) en PCIMNE-Clinique dans la période monitorée
	Nombre total de personnel chargés des soins des enfants dans la structure
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE  parmi ceux qui soignent les enfants
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE  ET FORMÉS /briefé /accompagné en PCIMNE
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE  ET FORMÉS  -accompagné dans la prise en charge du CHOLERA
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	 Nbre de jours où au moins un personnel QUALIFIE et FORME pour la prise en charge de Pneumonie/PCIMNE est  present  dans la structure
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifiée en PCIMNE dans le service
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!

	Accès géographique 
	Proportion de la Population vivant dans un rayon de 5 km / 1 heure de marche du CS avec prise en charge des enfants ou  de 2km autour d'un site de stratégie avancée 
	Population totale de l'AS
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km,
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Population > 5 Km de CS  ET couverte par les SSC
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Pop couverte = Pop à moins de 5 km + Pop  couverte par SSC
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de consultations curatives
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!

	Utilisation
	Proportion d'enfants de 0-59 mois ayant été consultés et qui ont été traités pour la diarrhée 

	R1. Nombre d'enfants de 0-59 mois ayant été consultés pour Diarrhée 
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	Nombre d'enfants de 0-59 mois attendus de DIARRHEE dans le Semestre ou la période monitorée  (Pop x 18.9% x 2.6 épisodes )
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de consultations curatives (Diarrhée)
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/

	Continuité      LQAS (tirage aléatoire de 19x6 = 114 échantillons)

 (Comptez aussi les cas Hors Aire SVP)
	Proportion d'enfants de 0-59 mois qui ont été traités pour la Diarrhée ( soit avec  SRO soit perfusion,  soit Zinc )
	R2:  TIRAGE ALEATOIRE de 114 CAS de DIARRHEE class2S par les Prestataires (= 19 x 6 mois).  Si c'est moins que 114 cas, prenez-les Tous (Même ceux Hors Aire de santé SVP)
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	R3.  Partant de R2, compter ceux qui ont reçus un traitement de DIARRHEE, soit SRO et/ou  ZINC et/ou perfusion)
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	EXTRAPOLATION. Nbre de cas traités dans l'Aire de santé (R3 / R2 x Nbre cas Utilisation
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!

	
	
	% de la Couverture adequate de DIARRHEE par rapport aux attendus dans l'AS
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!


	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	

	COUVERTURE EFFECTIVE

Partant des 114 cas sélectionnés (Voir R2)
	Proportion d'enfants de 0-59 mois qui ont été traités selon le protocole national 

NORME DE QUALITE:  

(a) Cas de Diarrhée traités correctement avec SRO+ZINC 

(b) Conseils nutritionnels : Augmenter le liquide, continuer l’alimention et revenir immédiatement si signe de danger (vomit tout, léthargie ou inconscience, incapable de manger ou de boire, convulsion);

(c) Prise en charge systématique des autres maladies.
	R.4.  Traitement correct avec SRO+Zinc:     

Partant de R2 (Tirage aléatoire), Comptez le Nbre de cas de Diarrhée  bien traités avec SRO + ZINC (Dose et durée correctes pour Diarrhée de plan A-B)
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	R.5.  Conseils appliqués :
Partant de R2 (Tirage aléatoire),, comptez les cas qui ont bénéficié des Conseils sur  les  3 Règles de Traitement à domicile
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	R6. Evaluation systématique. 

Partant de R2 (Tirage aléatoire),, Comptez le Nbre d'enfants chez qui les autres maladies ont été évaluées, y compris la Malnutrition 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	R7. SYNTHESE SUR LA QUALITE:  
Partant de R2 (Tirage aléatoire), comptez PAR ELIMINATION, les cas ayant rempli les conditions ci-après: 

a) traitement correct avec SRO+ZINC 

b) Conseils appliqués,   

(c) avec dépistage  systématique (paludisme, pneumonie et malnutrition)
	0
	0
	0
	0
	
	

	
	CV Effective de Prise en charge de Diarrhée   

(Dénominateur extrapolé sur les Cas attendus dans la période)
	(extrapolation) Nbre de cas de DIARRHEE ayant bénéficié des soins de qualité dans l'Aire de santé  (R7/ R2) x Nbre NC ou Utilisation=R1
	####
	####
	####
	####
	
	

	
	
	CV Effect Diarrhée   dans l'AS = Cas correctes extrapolés/ Cas attendus dans la période
	####
	####
	####
	####
	
	


PCIMNE_PALUDISME
	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	0

	Intrants
	Proportion des jours sans rupture de stock en  intrants de base au CS pour la PEC du Paludisme au cours de la période monitorée 
	Durée de la période monitorée (en jours) 
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	1) Artésunate-amodiaquine 
(ou Arthemeter-Lumefantrime )
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	2) Quinine ou Artésunate Injectable (ou suppo) pour le Traitement pré-référentiel
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	3) TDR / GE (Giemsa)
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	4) Dazépam injectable
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	5) Quinine comprimé
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	6) Artésunate Injectable (ou suppo) 
pour le Traitement pré-référentiel
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	7) Quinine injectable  pour le Traitement pré-référentiel
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	8) Paracétamol
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total de jours de disponibilité dans la période monitorée
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Total de jours de  la période monitorée pour tous les intrants
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité intrants PEC PALU
	####
	####
	
	####
	####
	#DI!

	Ressources humaines 
	% jours de disponibilité d'un personnel qualifié dans la ESS (médecin, infirmier ou autres prestataires formé/briefé /accompagné) sur le nombre total des jours de la période
	Nombre total de personnel chargés des soins des enfants dans la structure
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE  parmi ceux qui soignent les enfants
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Nombre de personnel QUALIFIE  ET FORMÉS /briefé /accompagné en PCIME
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	 Nbre de jours où au moins un personnel QUALIFIE et FORME pour la prise en charge de Pneumonie/PCIME est  présent  dans la structure
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% disponibilité de RH qualifiée en PCIME dans le service
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!

	Accès géographique 
	% Pop à  5 km / 1 h de marche du CS ou  de 2km autour d'un site de stratégie avancée (SSC)
	Population totale de l'AS
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Population à moins de 5 km,
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Population > 5 Km de CS  ET couverte par les SSC
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	Pop couverte = Pop à moins de 5 km + Pop  couverte par SSC
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% d'accessibilité géographique au service de consultations curatives
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!

	UTILISATION 

ou comptage dans Registre.

N.B: Considérer aussi les cas HAS
	Proportion d'enfants de 0-59 mois consultés et confirmés paludisme
	R1.  FIEVRE :
Compter les enfants consultés  pour  Fièvre
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	R2. TEST de Paludisme :   

a)  TDR:  Compter les enfants chez qui le TDR  a été pratiqué en cas de Fièvre
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	b)   GE:   Compter les enfants chez qui la GE a été pratiqués en cas de Fièvre
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	R3.  PALU (+):    Compter les enfants  chez  qui le  TDR / GE a été (+)  et  classés PALU
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	Nombre d'enfants de 0-59 mois attendus de PALUDISME dans le Semestre ou la période monitorée =Pop x 18.9% x 3 épisodes 
	0
	0
	
	0
	0
	0

	
	
	% d'utilisation de service de consultations curatives (PALU)
	#####
	#####
	
	#####
	#####
	#DIV/0!

	CONTINUITE

LQAS (tirage aléatoire de 19x6 = 114 échantillons)

(Comptez aussi les HAS
	Proportion d'enfants de 0-59 mois confirmés Paludisme et qui ont été traités avec  un anti-paludéen
	R4:  TIRAGE ALEATOIRE de 114 CAS classifiés PALUDISME (= 19 x 6 mois).  Si c'est moins que 114 cas, prenez-les Tous (Même ceux Hors Aire de Responsabilité SVP)
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	R5.  Cas traités avec Anti-palu:

Partant de R2, compter ceux qui

ont reçu un médicament Anti-Palu
	 
	 
	
	 
	 
	0

	
	
	EXTRAPOLATION: Cas de PALU soignés  dans l'Aire (=R3 / R2   x  Utilisation ou NC de Palu)
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!

	
	
	%  de continuité (ou couverture adéquate) pour PEC de PALUDISME dans la communauté
	####
	####
	
	####
	####
	#DIV/0!


	Déterminants
	Définition indicateurs
	ESS
	
	
	
	
	
	TOT

	COUVERTURE EFFECTIVE


Partant des 114 cas sélectionnés (Voir R1)
	Proportion d'enfants de 0-59 mois  confirmés de Paludisme et qui ont été traités selon le protocole national.

NORME DE QUALITE:   

(a) Cas de Palu Simple traites correctement avec ACTs et ayant bénéficié d'une prise en charge systématique d'autres maladies

+

(b)  Cas de Palu Grave traites correctement avec Artésunate suppositoire en pré-référentiel et ayant bénéficié d'une prise en charge systématique d'autres maladies
	R6: PALU SIMPLE TRAITE

a)ARTESUNATE-AMODIAQUINE
Partant de R5 (cas traités), comptez les cas de Palu SIMPLE  traités correctement  avec Artésunate Amodiaquine (dose, durée correctes)

Remarque: 

Un cas de PALU SIMPLE traite avec  Quinine doit être écarté sauf s'il y a eu  rupture de stock d'ACT
	 
	
	 
	 
	 
	

	
	
	b). ARTEMETHER-LUMEFANTRINE Partant de R5 (cas traités) 

Comptez les cas de Palu SIMPLE  bien  traités avec Arthemeter - Lumefantrine (dose, durée correctes)


	 
	
	 
	 
	 
	

	
	
	R7. PALUDISME GRAVE TRAITE:

Partant de R5 (cas traités), identifiez  et  comptez tous les cas  de  Palu Grave  (avec les symptômes de Palu grave)
	 
	
	 
	 
	 
	

	
	
	ARTESUNATE injectable:

comptez tous les cas  de Palu grave  bien traités avec Artesunate suppositoire en pré-référentiel  (dose et durée correctes)
	 
	
	 
	 
	 
	

	
	
	R.8.  SYNTHESE de  PALU SIMPLE et PALU GRAVE bien traités:

Mettez ensemble et comptez les Fiches de Palu SIMPLE + Palu GRAVE bien traités, càd  (R4a+ R4b)  +  (R6+R7)
	0
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	R.9.  EVALUATION SYSTEMATIQUE

Partant de R5 (cas traités), Comptez le Nbre d'enfants chez qui les autres   maladies ont été évaluées, y compris la Malnutrition


	 
	
	 
	 
	 
	0

	
	
	R10. SYNTHESE SUR LA QUALITE:  
(a)  Partant de R8 (Cas de Palu simple et Grave bien traités), 

(b)  comptez, PAR ELIMINATION les cas avec dépistage systématique
	0
	
	0
	0
	0
	0

	
	
	Extrapolation :  Nbre Cas de QUALITE pour tout PALU extrapolés a l'AS (=R9/ R2)   x  Cas de PALU notifiés comme NC ou Utilisation
	####
	
	####
	####
	####
	#DIV/0!

	
	
	%  de CV Effective pour PEC de PALUDISME dans l'AS
	####
	
	####
	####
	####
	#DIV/0


	
ECRIRE L'ANNEE et le MOIS DE COLLECTE
	
	ANNEE:
	
	MOIS:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2
	II.   RH AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRES (SEN-SR, PF, MILD, AME&ANJE, WATSAN)
	AXE

1
	AXE

2
	AXE

3
	AXE

4
	AXE

5
	Tot 

	3
	RH (ASC)
	Disponibilité desASC actifs par rapport aux formés dans le processus
	SEN-SR:     ASC  actifs en Paquet SEN-SR
	
	
	
	
	 
	

	4
	
	
	                   ASC  formés en Paquet SEN-SR
	
	
	
	
	 
	

	5
	
	
	 DBC / RECOs actifs en PF
	
	
	
	
	 
	

	6
	
	
	              RECOs formés en DBC
	
	
	
	
	 
	

	7
	
	
	MILD:  RECOs actifs en MILD
	
	
	
	
	 
	

	8
	
	
	                   RECOs formés en MILD
	
	
	
	
	 
	

	9
	
	
	ANJE, AME, Dépistage Malnutri:RECOs actifs 
	
	
	
	
	 
	

	10
	
	
	RECOs formés en ANJE
	
	
	
	
	 
	

	11
	
	
	WATSAN (Lavage_main, WC Hygién.), Recos actifs
	
	
	
	
	 
	

	12
	
	
	                   RECOs formés en WATSAN 
	
	
	
	
	 
	

	13
	
	
	iCCM,  RECOs actifs 
	
	
	
	
	 
	

	14
	
	
	RECOs formés en iCCM
	
	
	
	
	 
	

	15
	
	
	Pec avec SRO+ZINC à domicile.   RECOs actifs 
	
	
	
	
	 
	

	16
	
	
	RECOs formés 
	
	
	
	
	 
	

	17
	
	
	Signes Danger & Pratiques-clés,   RECOs actifs
	
	
	
	
	 
	

	18
	
	
	RECOS  formés 
	
	
	
	
	 
	

	19
	SUPPORT DE TRAVAIL desRECOs (Disponibilité des ASC ayant des supports CCC)
	SEN-SR
	ASC avec supports de CCC
	
	
	
	
	 
	

	20
	
	DBC / PF
	DBC / RECOs avec intrants PF
	
	
	
	
	 
	

	21
	
	MILD
	ASC avec supports de CCC
	
	
	
	
	 
	

	22
	
	AME, ANJE, Dépistage Malnutri
	ASC avec supports de CCC
	
	
	
	
	 
	

	23
	
	WATSAN
	ASC avec supports de CCC
	
	
	
	
	 
	

	24
	
	iCCM
	ASC avec supports de CCC
	
	
	
	
	 
	

	25
	
	SRO+ZINC pour Diarrhée
	ASC avec supports de CCC
	
	
	
	
	 
	

	26
	
	Signes Danger et Pratiques-clés
	ASC avec supports de CCC
	
	
	
	
	 
	

	27
	Disponibilité SRO-ZINC dans l'Aire de santé
	SRO
	Nbre de jours de Disponibilité au CS
	
	
	
	
	 
	

	28
	
	 
	Nbre de jours de Disponibilité de Kit Familiaux 
	
	
	
	
	 
	

	29
	
	ZINC
	Nbre de jours de Disponibilité au CS
	
	
	
	
	 
	

	30
	
	 
	Nbre de jours de Disponibilité de Kit Familiaux 
	
	
	
	
	 
	

	31
	
	TOTAL JOURS MONITORES
	Indiquez le Nbre de jours de la période monitorée
	
	
	
	
	 
	

	32
	Accès géogr. des Pop vis-à-vis de  SRO-ZINC
	Pop avec Accès
	Pop vivant dans un rayon de 5 Km de CS + Pop à 2km d'un SSC disposant de SRO-ZINC et/ou Kits familiaux (PCIME)
	
	
	
	
	 
	

	33
	
	Pop Totale
	Population totale des Aires de santé concernées
	
	
	
	
	 
	


RECOs pour ENREGISTREMENT DES NAISSANCES
	34
	III.   RESSOURCES HUMAINES et INTRANTS 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	RH
	TOTAL D'AGENTS FORMES etACTIFS
PAR CATEGORIES
	a) Personnel de santé 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	36
	
	
	b) Préposé de l'Etat Civil  
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	37
	
	
	c) RELAIS communautaires 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	38
	
	TOTAL D'AGENTSFORMESPAR CATEGORIES
	a) Personnel de santé 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	39
	
	
	b) Préposé de l'Etat Civil  
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	40
	
	
	c) RELAIS communautaires 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	41
	Intrants
	Nombre de Personnel de santé formés disposant de supports de travail (procurations)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	42
	
	Nombre de préposés d'état civil formés disposant de support de travail (Registre d’acte de naissances)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	43
	
	Nombre de RECO formés disposant de supports CCC (boites à images intégrées)
	 
	 
	 
	 
	 
	0


25 COPIES POUR L’APPROCHE ZS





ACCOUCHEMENT





PF


(suite)





DONNEES DES RECOS / DBC
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