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AL                                        Artémether + luméfantrine
CHU/ME                              Centre Hospitalier Universitaire Mère et Enfant
CS                                        Centre de santé
CNLS                                   Conseil National de Lutte contre le SIDA
DPSPP                                  Délégation Provinciale de la Santé Publique et la Prévention
DS                                        District sanitaire
ECD                                     Equipe cadre du district
IEC                                       Information –Education- communication
GE                                        Goutte épaisse
MCD                                    Médecin Chef du District
MILDA                                Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide de Longue Durée
MSPP                                   Ministère de la santé Publique et de la prévention
OMS                                    Organisation Mondiale de la santé
PEC                                      Prise en Charge
PNLP                                   Programme national de Lutte contre le paludisme
PSLS                                    Programme Sectoriel de Lutte contre le Sida
VIH                                      Virus de l’immunodéficience humaine
PSN                                      Plan Stratégique National
PVVIH                                 Personnes vivant avec le VIH
RCS                                      Responsable de centre de santé RMA                                    Rapport Mensuel d’Activités 
RMP                                     Rapport mensuel du Paludisme 
SP                                         sulfadoxine + pyriméthamine 
TDR                                     Test de dépistage rapide
TP                                         Tuberculose
VIH                                      Virus de l’immunodéficience humaine
   UGP                                     Unité de Gestion des Projets



[bookmark: _Toc219106164]Contexte et justification :
Le paludisme demeure un problème majeur de santé publique au Tchad. Malgré les efforts soutenus du Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) et de ses partenaires, cette maladie parasitaire reste la première cause de morbidité et de mortalité dans le pays. Parallèlement, le VIH et la tuberculose (TB) continuent de peser lourdement sur le système de santé, notamment en raison des co-infections TB/VIH et de la vulnérabilité accrue des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) face au paludisme.
Les activités de supervision constituent un levier essentiel pour le renforcement du système de santé. Elles permettent non seulement d’accompagner le démarrage de nouvelles interventions, mais également de garantir, tout au long de leur mise en œuvre, le maintien d’un niveau élevé de compétence technique, de performance et de qualité dans la prestation des services de santé.
Au Tchad, si les supervisions au niveau opérationnel (DPSP et districts sanitaires) sont généralement intégrées et couvrent l’ensemble des prestations, il est observé au niveau central une fragmentation des missions de supervision selon les programmes, services et projets. Cette situation entraîne une multiplication de missions distinctes, parfois concomitantes sur le terrain, chacune répondant à des agendas et priorités spécifiques. En outre, certaines supervisions souffrent d’une préparation insuffisante en amont et d’un suivi limité en aval, rendant difficile la mise en œuvre, le suivi et la capitalisation des recommandations formulées.
Cette multiplicité de supervisions, en plus de ne pas favoriser une utilisation optimale des ressources humaines et financières, génère une surcharge de travail pour les DPSPP et les districts sanitaires, contraints d’accueillir successivement plusieurs équipes issues parfois des mêmes structures centrales.
Dans le cadre de la mise en œuvre du cycle de financement GC7, il est ainsi envisagé de promouvoir la mutualisation et l’organisation de supervisions conjointes et intégrées, en complément des interventions sectorielles actuellement menées. Cette approche vise à renforcer de manière synergique la prévention, le diagnostic, la prise en charge et le suivi des personnes vivant avec le VIH et/ou la tuberculose, tout en intensifiant la lutte contre le paludisme. La forte interaction entre ces trois maladies, notamment la co-infection TB/VIH et la vulnérabilité accrue des populations clés et des PVVIH au paludisme, impose une réponse coordonnée et intégrée.
Dans cette perspective, et afin d’améliorer durablement la qualité des soins tout en favorisant l’appropriation locale des interventions, le Secrétariat Exécutif National du CNLS (SEN/CNLS), en collaboration avec les programmes et entités concernés, prévoit d’organiser, dans le cadre du GC7, une mission de supervision formative intégrée TB/VIH et paludisme, déployée en cascade. Cette mission vise à renforcer les compétences des équipes de santé, harmoniser les pratiques cliniques et programmatique, et optimiser les mécanismes de référence, de contre-référence et de suivi des patients.
L’équipe de la mission est composée d’un clinicien, d’un chargé des données, d’un biologiste et épidémiologiste (PNLP et PNT).







I. [bookmark: _Toc219106165]OBJECTIFS 
1. [bookmark: _Toc219106166]Objectif général
Évaluer et renforcer la qualité de la prestation des services intégrés TB/VIH/Paludisme dans les sites soutenus par la subvention GC7, en vue d’améliorer les indicateurs de performance et l’impact des interventions.
2. [bookmark: _Toc219106167]Objectifs spécifiques
· Évaluer le niveau d'intégration des services TB/VIH/Paludisme selon les directives nationales et les normes du Fonds Mondial.
· Apprécier la performance des indicateurs clés TB/VIH/Paludisme (dépistage, mise sous traitement, TPT, TDR Paludisme, CTA, distribution de MILD, etc.).
· Identifier les forces, les faiblesses, les gaps et les bonnes pratiques dans la mise en œuvre des activités intégrées.
· Former et Coacher les prestataires de santé sur les aspects techniques, la gestion des cas, et l'utilisation des outils de reporting pour les trois maladies.
· Vérifier la disponibilité et la gestion des intrants (kits de dépistage VIH/TB, médicaments ARV, antituberculeux et antipaludéens, réactifs, MILD).
· Évaluer le système de collecte, de reporting et de qualité des données TB/VIH/Paludisme.
· Proposer un plan d'action correctif priorisé pour chaque site visité.

3. [bookmark: _Toc219106168]Déroulement et Méthodologie 
La mission a quitté N’djaména le 20 décembre 2025 et est arrivée à AMTIMAN le 21 décembre en passant une nuit à MONGO.
Date de départ : 20 décembre 2025 (Ndjamena – Mongo-Amtiman) ;
-  SALAMAT : du 21 au 28 décembre 2025 ;
-   GUERA : du 28 au 03 janvier 2026 ;
-   Date de retour : 04 janvier 2026 (Mongo – Ndjamena).


[bookmark: _Toc219106169]3.1. Lieu et période de mission 
La mission de supervision formative intégrée des programmes PNLP, Tuberculose (TP), VIH et PTME a été conduite dans les districts sanitaires relevant des Délégations Provinciales de la Santé et de la Prévention (DPSPP) des provinces du SALAMAT et du GUERA. Elle  a concerné spécifiquement les districts sanitaires d’AMTIMAN, ABOUDEA, BARO et MANGALME, ainsi que les hôpitaux provinciaux du SALAMAT et du GUERA.
La mission s’est déroulée sur une période de quinze (15) jours, du 20 décembre 2025 au 03 janvier 2026.
Au cours de cette intervention, plusieurs formations sanitaires ont été visitées dans les deux provinces. Dans chacune d’elles, l’équipe de supervision a établi un premier contact avec les acteurs clés, notamment le Délégué Provincial, les Médecins Chefs de District (MCD), les Points Focaux Paludisme, les chefs de zone ainsi que les Responsables des Centres de Santé (RCS).
L’objet et les objectifs de la mission ont été présentés, suivis de séances de travail collaboratives avec les équipes locales. Ces échanges ont permis de partager les attentes de la mission et de faciliter l’adhésion des acteurs à la démarche de supervision formative.
À l’issue des activités dans chaque formation sanitaire, une restitution des résultats de la supervision a été organisée aux différents niveaux (centre de santé, hôpital de district et hôpital provincial), afin de présenter les constats, d’échanger sur les difficultés observées et de formuler des recommandations adaptées.
3.1 [bookmark: _Toc219106170]Méthodologie du travail
Les activités de la mission se sont déroulées selon le chronogramme suivant : du 21 au 26 décembre 2025 dans le district sanitaire d’AMTIMAN et à l’hôpital provincial du SALAMAT, du 26 au 28 décembre 2025 dans le district d’ABOUDEA, du 28 au 29 décembre 2025 à l’hôpital provincial du GUERA, du 30 au 31 décembre 2025 dans le district sanitaire de BARO, du 31 décembre 2025 au 03 janvier 2026 dans le district sanitaire de MANGALME.
La mission a adopté une approche de supervision formative, visant principalement le renforcement des capacités des acteurs sanitaires. Cette démarche a favorisé l’implication active des équipes des formations sanitaires dans le respect et l’application des directives nationales des différents programmes, tout en encourageant le partage d’expériences et de bonnes pratiques. Des entretiens approfondis et des discussions interactives ont été menés avec les responsables des formations sanitaires et leurs équipes. Ces échanges ont permis de recueillir des informations détaillées sur les pratiques en cours, d’identifier les contraintes rencontrées et de dégager des pistes d’amélioration.
Cette approche participative a contribué à instaurer un climat de confiance et de collaboration entre l’équipe de supervision et les acteurs locaux, tout en facilitant l’identification des besoins spécifiques à chaque structure sanitaire.
La méthodologie utilisée a reposé sur les activités suivantes :
· La revue documentaire des rapports, registres, bases de données et directives nationales ;
· L’observation directe des prestations et de l’organisation des services ;
· La description factuelle des pratiques, des écarts observés et des points d’amélioration ;
· Les interviews avec les responsables et prestataires afin de comprendre les pratiques et les difficultés rencontrées ;
· L’inventaire des intrants disponibles dans les pharmacies, incluant la vérification des dates de péremption, des conditions de stockage, de la disponibilité des produits et de l’utilisation des outils de gestion ;
· La restitution des constats et recommandations aux équipes locales pour favoriser l’appropriation et la mise en œuvre des actions correctrices
3.2 [bookmark: _Toc219106171]Activités réalisées
Dans le cadre de cette mission, l’équipe de supervision a effectué des visites dans des centres de santé ruraux, des centres de santé urbains, des hôpitaux de district et des hôpitaux provinciaux situés dans les provinces du SALAMAT et du GUERA.
Les observations ont porté principalement sur les thématiques du paludisme et de la tuberculose, avec un accent particulier sur la fiabilité, la complétude et la concordance des données entre les registres, les Rapports Mensuels d’Activités (RMA) et la plateforme DHIS2.
Il a été constaté que, dans certaines formations sanitaires visitées, des ruptures de stock de CTA, de SP et de TDR étaient enregistrées, situation susceptible d’affecter négativement la qualité de la prise en charge des patients.
Par ailleurs, des discordances ont été relevées entre les données consignées dans les registres et celles rapportées dans les RMA. Ces écarts ont été discutés avec les responsables des formations sanitaires au cours des séances de restitution afin d’en analyser les causes. À cet effet, il a été recommandé de renforcer le travail d’équipe lors de la compilation, de la validation et de la transmission des données.
Enfin, dans le cadre de l’appui aux structures sanitaires, quelques outils du programme Tuberculose (TP) ont été distribués dans certaines formations sanitaires visitées.
4. [bookmark: _Toc219106172]RESULTATS OBTENUS
[bookmark: _Toc180055629][bookmark: _Toc219106173][bookmark: _Hlk154580503]Tableau N° 1 : Problèmes identifiés et recommandations pour la province du SALAMAT
	Délégations provinciales sanitaires
	Structures supervisées
	Problèmes identifiés
	Recommandations
	Responsables

	Salamat
	Hôpital provincial d'Am-Timan
	Discordance des données entre les RMA et le DHIS2
	Assurer le contrôle qualité et la cohérence des données entre les registres (soins curatifs et CPN) et les rapports (RMA et DHIS2) 
	Surveillant de l'hôpital
Chargé SIS de la DSP

	
	
	Insuffisance de sensibilisation pendant la consultation curative par les prestataires sur la prévention du paludisme (utilisation de MILDA, TPI, hygiène et assainissement du milieu)
	Assurer la sensibilisation pendant la consultation curative sur la prévention du paludisme à l'aide de l'utilisation de MILDA, le TPI, et l'hygiène et assainissement du milieu
	Prestataires

	
	
	Tous les cas de malnutrition reçoivent systématiquement un test de diagnostic rapide du paludisme
	Tester uniquement les cas suspects de paludisme
	Prestataires

	
	
	Certaines constantes (poids, Pouls, Fréquence respiratoires) ne sont pas prises chez beaucoup de patients
	Prendre tous les paramètres biologiques des patients constantes (poids, Pouls, Fréquence respiratoires) ne sont pas prises chez beaucoup de patients
	Tous les prestataires

	
	
	AL (PNLP/ PALAT/UGP) en rupture depuis juillet 2025
	Commander régulièrement les médicaments antipaludiques 
	Directeur de l’Hôpital, surveillant Général et les responsables des services

	
	
	MILDA en rupture depuis 7 mois
	Approvisionner en MILDA l'hôpital
	 PNLP/ PALAT/UGP

	
	
	  Don en AL pour tous les âges par le MSF dont la date de péremption est en janvier 2026
	Faire un don dont la date de péremption est lointaine 
	MSF

	
	
	Le module 1 du gène xpert n'est pas fonctionnel, un seul code d'accès est ouvert pour les techniciens de labo au gène xpert
	Rendre fonctionnel le module 1 du gène xpert et le rendre accessible à tous les techniciens du laboratoire
	PNT

	
	
	Insuffisance dans la détection des formes évidentes du parasite sans confusion avec l'artefact
	Former les personnels en diagnostic microscopique du paludisme
	 PNLP/ PALAT/UGP

	
	District d'Am-Timan:
Centre de santé Am-Timan-Nord
	Non-respect des directives de prise en charge des cas
	Assurer le respect des directives de prise en charge des cas
	Tous les prestataires

	
	
	Discordance des données entre les registres, le RMA et le DHIS2
	Assurer le contrôle qualité et la cohérence des données entre les registres (soins curatifs et CPN) et les rapports (RMA et DHIS2) 
	RCS
ECDS

	
	
	Insuffisance de sensibilisation pendant la consultation curative par les prestataires sur la prévention du paludisme (utilisation de MILDA, TPI, hygiène et assainissement du milieu)
	Assurer la sensibilisation pendant la consultation curative sur la prévention du paludisme à l'aide de l'utilisation de MILDA, le TPI, et l'hygiène et assainissement du milieu
	Tous les prestataires

	
	
	Insuffisance dans la recherche des signes de gravité du paludisme
	Rechercher les signes de gravité du paludisme chez tout patient suspect
	Tous les prestataires

	
	
	Rupture des intrants CTA et MILDA
	Approvisionner et ou commander des intrants à la PPA du Guéra
	PNLP/RCS/ECDS

	
	
	Les médicaments AL MSF ne sont pas enregistrés dans la fiche de stock ; 
	Enregistrer tous les dons des intrants de paludisme issu des partenaires dans la partie origine de la fiche de stock 
	RCS

	
	
	Rupture AL ado depuis 12 jours et AL adulte depuis 1 mois; 
	Commander régulièrement les médicaments antipaludiques 
	RCS

	
	
	Labo CS : problème sérieux de confection des gouttes épaisses, la coloration des lames et entretien de microscope dont l'objet à immersion est presque gâté. 
	Former les personnels en diagnostic microscopique du paludisme
	 PNLP/ PALAT/UGP

	
	District d'Am-Timan:
Centre de santé Ablelaye
	Discordance des données entre les registres et les RMA
	Dépouiller correctement les registres et considérer les données des registres comme des données sources des rapports 
	MCD et Point focal paludisme

	
	
	Insuffisance de sensibilisation sur la protection des femmes enceintes en matière de TPI, de l'éligibilité et les autres moyens de prévention
	Intensifier la sensibilisation des femmes enceintes sur tous les moyens de prévention
	Les Sage-femmes 

	
	
	Utilisation de diluant de TDR pour faire migrer le test détermine VIH 1 & 2, ce qui n'est pas du tout normal
	Lire la notice et respecter les instructions du fabricant
	Les Sage-femmes 

	
	
	Fiche de stock mal tenue
	Le personnel a été briefer  par le superviseur comment bien remplir la fiche
	Superviseur

	
	District d'Aboudéia:
Hôpital de district
	Certaines constantes (poids, Pouls, Fréquence respiratoires) ne sont pas prises chez beaucoup de patients
	Prendre tous les paramètres biologiques des patients constantes (poids, Pouls, Fréquence respiratoires) ne sont pas prises chez beaucoup de patients
	Tous les prestataires

	
	
	Insuffisance de sensibilisation pendant la consultation curative par les prestataires sur la prévention du paludisme (utilisation de MILDA, TPI, hygiène et assainissement du milieu)
	Assurer la sensibilisation pendant la consultation curative sur la prévention du paludisme à l'aide de l'utilisation de MILDA, le TPI, et l'hygiène et assainissement du milieu
	Tous les prestataires

	
	
	Discordance des données entre les RMA et le DHIS2
	Assurer le contrôle qualité et la cohérence des données entre les registres (soins curatifs et CPN) et les rapports (RMA et DHIS2) 
	RCS/ECDS

	
	
	Les techniciens ne sont pas formés sur le diagnostic biologique du paludisme 
	Former les personnels en diagnostic microscopique du paludisme
	 PNLP/ PALAT/UGP

	
	
	Les espèces de plasmodium ne sont pas identifiés
	Faire goutte et frottis mince puis identifier les espèces 
	Tous les techniciens de laboratoire

	
	
	Rupture des AL pour tous les âges 
	Commander régulièrement les médicaments antipaludiques 
	Directeur de l’Hôpital, surveillant Général et les responsables des services

	
	
	Pas des fiches trimestrielles des rapports.
	Rendre disponible les fiches du rapport trimestriels
	PNT

	
	District d'Aboudéia:
Centre de santé de Foulounga
	Non-respect des directives de prise en charge des cas
	Assurer le respect des directives de prise en charge des cas
	Tous les prestataires

	
	
	Les résultats de Labo ne sont pas reportés dans le registre ;
	Reporter tous les résultats des examens réalisés dans le registre
	Tous les prestataires

	
	
	Insuffisance de classification des cas de paludisme
	Bien classer le paludisme en simple et grave
	Tous les prestataires

	
	
	Discordance des données entre les RMA et le DHIS2
	Assurer le contrôle qualité et la cohérence des données entre les registres (soins curatifs et CPN) et les rapports (RMA et DHIS2) 
	RCS
ECDS

	
	
	Absence des directives sur le diagnostic et le traitement du paludisme ;
	Doter le CS des directives de PEC de paludisme
	PNLP

	
	
	Les TDR sont systématiquement réalisés à tous les cas 
	Tester uniquement les cas suspects de paludisme
	Prestataires

	
	
	Rupture AL nourrisson et adulte depuis 1 mois
	Commander régulièrement les médicaments antipaludiques 
	RCS

	
	
	 
	 
	 

	
	District d'Aboudéia:
Centre de santé d'Aboudéia urbain
	Non-respect des directives de prise en charge des cas par certains prestataires
	Assurer le respect des directives de prise en charge des cas
	Tous les prestataires

	
	
	Discordance des données entre les registres, le RMA et le DHIS2
	Assurer le contrôle qualité et la cohérence des données entre les registres (soins curatifs et CPN) et les rapports (RMA et DHIS2) 
	RCS
ECDS

	
	
	Insuffisance de sensibilisation pendant la consultation curative par les prestataires sur la prévention du paludisme (utilisation de MILDA, TPI, hygiène et assainissement du milieu)
	Assurer la sensibilisation pendant la consultation curative sur la prévention du paludisme à l'aide de l'utilisation de MILDA, le TPI, et l'hygiène et assainissement du milieu
	Tous les prestataires

	
	
	Inexistence de fiche de stock, fiche de commande, fiche de rapport mensuel d'activité
	Fournir les différentes fiches au CS pour la bonne gestion des intrants du paludisme
	District/ PPA/PNLP

	
	
	Rupture des AL pour tous les âges depuis novembre 2025 et rupture TDR depuis 1 mois
	Commander régulièrement les intrants antipaludiques 
	RCS

	
	
	L'objectif à immersion n'est pas bon 
	Acheter l'objectif X100 pour un bon diagnostic
	RCS



[bookmark: _Toc219106174]Tableau N° 2 : Problèmes identifiés et recommandations pour la province du Guéra
	Délégations provinciales sanitaires
	Structures supervisées
	Problèmes identifiés
	Recommandations
	Responsables

	Guéra
	Hôpital provincial de Mongo
	Certaines constantes (poids, Pouls, Fréquence respiratoires) ne sont pas prises chez beaucoup de patients
	Prendre tous les paramètres biologiques des patients constantes (poids, Pouls, Fréquence respiratoires) ne sont pas prises chez beaucoup de patients
	Tous les prestataires

	
	
	Insuffisance dans la recherche des signes de gravité du paludisme
	Rechercher les signes de gravité du paludisme chez tout patient suspect
	Tous les prestataires

	
	
	Les résultats de Labo ne sont pas reportés dans le registre ;
	Reporter tous les résultats des examens réalisés dans le registre
	Tous les prestataires

	
	
	Insuffisance de sensibilisation pendant la consultation curative sur la prévention du paludisme (utilisation de MILDA, TPI, hygiène et assainissement du milieu) par les prestataires
	Assurer la sensibilisation pendant la consultation curative sur la prévention du paludisme à l'aide de l'utilisation de MILDA, le TPI, et l'hygiène et assainissement du milieu
	Prestataires

	
	
	Discordance des données entre les RMA et le DHIS2
	Assurer le contrôle qualité et la cohérence des données entre les registres (soins curatifs et CPN) et les rapports (RMA et DHIS2) 
	Surveillant de l'hôpital
Chargé SIS de la DSP

	
	
	La pharmacie de l'hôpital n'est pas ravitaillée en MILDA
	Approvisionner en MILDA l'hôpital
	 PNLP/ PALAT/UGP

	
	
	Conservation non conforme des lames pour le besoin de contrôle de qualité
	La technique a été expliquée par le superviseur séance tenante
	Superviseur/ PNLP

	
	
	Confusion entre parasite et artefact au labo
	Former les personnels en diagnostic microscopique du paludisme
	 PNLP/ PALAT/UGP

	
	
	Rapports trimestriel TB non disponible au service de prise en charge
	Rendre disponible les rapports trimestriels
	PF/PEC

	
	District de Baro: Hôpital de district
	Rupture des AL nourrisson et enfant depuis 2 mois
	Commander régulièrement les médicaments antipaludiques 
	MCH, surveillant Général et les responsables des services

	
	
	GE mal faite
	Déjà expliqué par le superviseur séance tenante
	Superviseur/ PNLP

	
	
	Non maitrise de la lecture et l’identification des espèces plasmodiales
	Former les personnels en diagnostic microscopique du paludisme
	 PNLP/ PALAT/UGP

	
	District de Baro: 
Centre de santé de Baro public
	Insuffisance de classification des cas de paludisme
	Bien classer le paludisme en simple et grave
	Tous les prestataires

	
	
	Les résultats de TDR ne sont pas reportés dans le registre ;
	Reporter tous les résultats des examens réalisés dans le registre
	Tous les prestataires

	
	
	Discordance des données entre les RMA et le DHIS2
	Assurer le contrôle qualité et la cohérence des données entre les registres (soins curatifs et CPN) et les rapports (RMA et DHIS2) 
	Surveillant de l'hôpital
Chargé SIS de la DSP

	
	District de Baro:
Centre de santé de Tchourourou
	Insuffisance de classification des cas de paludisme
	Bien classer le paludisme en simple et grave
	Tous les prestataires

	
	
	Insuffisance de sensibilisation pendant la consultation curative par les prestataires sur la prévention du paludisme (utilisation de MILDA, TPI, hygiène et assainissement du milieu)
	Assurer la sensibilisation pendant la consultation curative sur la prévention du paludisme à l'aide de l'utilisation de MILDA, le TPI, et l'hygiène et assainissement du milieu
	Prestataires

	
	
	Existence des produits périmés dans la pharmacie (SP et AL)
	Redéployer vers les autres CS en cas de surstock pour éviter la péremption
	RCS

	
	
	Rupture Artésunate injectable depuis 1 mois 
	Commander régulièrement les médicaments antipaludiques 
	RCS

	
	District de Mangalmé:
Centre de santé de Mangalmé urbain
	Certaines constantes (poids, Pouls, Fréquence respiratoires) ne sont pas prises chez beaucoup de patients
	Prendre tous les paramètres biologiques des patients constantes (poids, Pouls, Fréquence respiratoires) ne sont pas prises chez beaucoup de patients
	Tous les prestataires

	
	
	Insuffisance dans la recherche des signes de gravité du paludisme
	Rechercher les signes de gravité du paludisme chez tout patient suspect
	Tous les prestataires

	
	
	Les résultats de TDR ne sont pas reportés dans le registre ;
	Reporter tous les résultats des examens réalisés dans le registre
	Tous les prestataires

	
	
	Discordance des données entre les RMA et le DHIS2
	Assurer le contrôle qualité et la cohérence des données entre les registres (soins curatifs et CPN) et les rapports (RMA et DHIS2) 
	Surveillant de l'hôpital
Chargé SIS de la DSP

	
	
	Rupture des intrants CTA et MILDA
	Approvisionner et ou commander des intrants à la PPA du Guéra
	PNLP/RCS/ECDS

	
	District de Mangalmé::
Centre de santé de Djogori
	Insuffisance de classification des cas de paludisme ;
	Classer correctement les cas du paludisme (palu simple et palu grave) ;
	RCS/SFDE

	
	
	Insuffisance de recherche des signes de gravité du paludisme ;
	Rechercher les signes de gravités du paludisme ;
	RCS/SFDE

	
	
	Les cas de paludisme testés négatifs sont systématiquement traités avec arteméther injectable et positif avec AL ;
	Respecter le protocole de PEC de cas de palu 
	RCS/SFDE

	
	
	Considération de tous cas de paludisme chez la femme en enceinte comme forme grave et soumis à l'administration de la quinine injectable
	Ne pas considérer tous les cas de paludisme chez la femme enceinte comme forme grave et respecter le protocole de traitement pour tout cas confirmé
	RCS/SFDE

	
	
	A l'absence de RCS, l'accès aux documents est limité, ce qui entrave le bon fonctionnement du centre
	Impliquer tous les personnels du centre dans la gestion et rendre disponible tous les documents même à l’absence du responsable
	RCS/MCD/CHEF DE ZONE

	
	
	Rupture des AL pour tous les âges depuis 1 mois et artésunate depuis 5 jours
	Commander régulièrement les médicaments antipaludiques 
	RCS




[bookmark: _Toc219106175]Conclusion : 
La mission de supervision formative intégrée menée dans les provinces du Guéra et du Salamat s’est déroulée dans de bonnes conditions. Elle a permis de constater des progrès significatifs dans la mise en œuvre des interventions de lutte contre le paludisme, le VIH, la tuberculose et la Prévention de la Transmission Mère-Enfant (PTME).
Cependant, la mission a également mis en évidence certaines insuffisances et irrégularités nécessitant des actions correctives. À cet effet, des recommandations ont été formulées à l’endroit des différents niveaux du système de santé afin d’améliorer la qualité des services et de renforcer la performance des interventions.
Aux Programmes Nationaux et aux Partenaires
· Réviser la grille de supervision intégrée en y intégrant des indicateurs essentiels, pertinents et mesurables ;
· Assurer une supervision régulière des districts sanitaires et des hôpitaux provinciaux afin d’améliorer la gestion des cas de paludisme, de tuberculose, de VIH et de PTME ;
· Mettre à la disposition des formations sanitaires les documents actualisés des directives nationales en matière de prévention, de diagnostic et de prise en charge intégrée des cas ;
· Renforcer les capacités du personnel de santé en matière d’analyse et d’utilisation des données pour la prise de décision ;
· Impliquer et informer systématiquement les délégués provinciaux lors des opérations de dépôt et de distribution des médicaments et intrants ;
· Former et recycler les techniciens de laboratoire afin d’assurer un diagnostic fiable et de qualité.
Aux Délégations Provinciales de la Santé et de la Prévention
· Assurer un suivi régulier du respect des directives nationales de prévention, de diagnostic et de prise en charge intégrée au sein des formations sanitaires ;
· Veiller à une répartition équitable, rationnelle et transparente des médicaments et intrants dans les formations sanitaires ;
· Renforcer l’équipement et le plateau technique des formations sanitaires pour améliorer la qualité des soins.
Aux Districts Sanitaires, Hôpitaux et Centres de Santé
· Appliquer rigoureusement les directives nationales de prévention, de diagnostic et de prise en charge intégrée ;
· Assurer la vérification régulière et collective de la concordance entre les données des registres et celles du RMA ;
· Faire régulièrement les inventaires et lancer la commande avant les ruptures de stocks en médicaments et intrants ;
Identifier systématiquement les espèces plasmodiales et les stades parasitaires circulant dans les zones de couverture et, en cas de doute, conserver les lames ou les transmettre au niveau central pour confirmation. Annexe :
· Ordre de mission 
· Factures du carburant
Le Chef de Mission
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