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A.- Concepts de base de la supervision moderne 
 

1. Définition  

 L’une des principales causes de l’échec de la plupart des programmes de santé est 
l’absence presque totale d’une Supervision régulière digne de ce nom. Comme la formation, 
l’évaluation, le système d’information et l’appui logistique etc.…, la supervision est un élément 
de soutien pour les services offerts à la population et permet d’assurer la qualité de ces derniers.  
 
 Sur le plan opérationnel, la supervision est définie comme un processus essentiellement 
dynamique à travers lequel des personnes désignées par une organisation assurent la 
responsabilité d’arriver à un meilleur usage des connaissances et habilités du personnel 
pour une plus grande efficacité et la satisfaction tant du personnel que de l’organisation. 
  
 La supervision comme processus dynamique de type démocratique fait appel à tout ce 
qu’il y a de positif dans l’homme  et se base sur la confiance réciproque entre deux ou plusieurs 
êtres humains engagés dans un même combat.  
 
 Définir la supervision et établir des principes de supervision est facile. Appliquer ces 
principes à des êtres humains différents les uns des autres par leurs attitudes, leur expérience, 
leur culture est parfois très difficile. D’autant plus difficile si l’on se rappelle d’une part que la 
supervision est fondamentalement une relation d’entr’aide entre plusieurs individus et d’autre 
part (bien que cela parait paradoxal) que des individus ne veulent pas nécessairement être aidés 
ou aider les autres. Certaines personnes refusent l’encadrement parce que ceci revient pour elles 
a admettre qu’elles ne peuvent pas travailler seules. D’autre part, certaines personnes peuvent 
croire que la supervision est instaurée par faire sentir le poids de l’autorité d’un niveau 
hiérarchique supérieure.  
 
 Si comme superviseurs, nous voulons aider, nous devons nous rappeler que pour stimuler 
la créativité de l’employé, nous ne devrions pas lui ôter ses problèmes et ses soucis à notre profit. 
Nous devons plutôt l’aider à faire une analyse de la situation ; le porter à étudier les divers 
aspects du problème et à proposer des alternatives de solution. Après, on devrait le guider à 
établir des critères pour adopter la bonne solution. De cette façon, l’employé acquiert une 
certaine confiance en soi et maintient son intégrité personnelle.  
 

2. Principes de base de la supervision  

 On a prétendu qu’il n’est pas toujours facile de mettre en pratique les prescrits de 
supervision. Il est bon, cependant, que le superviseur se souvienne de certains principes qui lui 
permettront de faire face à certaines situations : 
 
 

• La supervision doit se développer dans un climat de respect et de considération de l’être 
humain.  
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• L’autorité du superviseur émane de sa capacité professionnelle et non de ses caprices. 
• La supervision est un processus coopératif et participatif.  
• Normalement, l’individu désire apprendre et se développer.  
• L’être humain réagit physiquement et émotionnellement à la supervision. Le superviseur 

aussi apporte avec lui sa charge émotionnelle.  
• Les gens ont des idées et des patrons de conduite qu’il faut respecter.  
• Les attitudes changent et les préjuges se modifient face a des expériences nouvelles. 

Cependant, ceci est un processus lent et graduel. 
• Les gens résistent au changement par peur des innovations. Cependant, la connaissance 

fait disparaître la peur.  
• Le sens commun nous dit que la supervision comporte une grande responsabilité du fait 

que le superviseur travaille avec des êtres humains. Le superviseur doit savoir et avoir 
toujours présent à l’esprit que chacune de ces actions (quelle que soit sa dimension) 
contribue à développer chez la personne supervisée une nouvelle attitude vis-à-vis de son 
travail.  

• Les superviseurs sont des administrateurs de personnel. C’est-à-dire, ils guident le 
personnel moyennant la supervision.  

• Le but de la supervision est d’augmenter l’efficience de l’institution ou de l’organisation, 
c’est-à-dire, l’aider à donner des services de meilleure qualité au coût le plus bas que 
possible et au bénéfice de la communauté. C’est aussi aider les employés à développer 
des carrières rectificatrices et à obtenir de leur travail quotidien des satisfactions 
personnelles.  

• Le superviseur anime l’organisation et guide les forces qui l’accompagnent. La qualité de 
la supervision entretient et renforce la vitalité de l’organisation. 

• Le superviseur doit être un innovateur en même temps qu’il fait accomplir les directives 
de l’organisation. Un superviseur qui n’a pas des qualités d’innovateur peut créer un 
atmosphère d’improductivité, en exerçant une supervision sans inspiration qui obligent 
les personnes à agir à l’intérieur des restrictions et des patrons de relation préconçues et 
rigides. 

• Le superviseur réduit la distance entre les objectifs de l’administration et les aspirations 
des employés. Il comprend le désir et les intérêts des deux parties et essaie de les 
concilier. 

• Chaque institution doit définir sa propre philosophie de la supervision, la faire connaître à 
ses employés et l’inculquer a ses superviseurs.  

 

3. Fonctions de la supervision 

 Au cours de leurs activités, les professionnels chargés de la supervision exercent 
généralement 4 fonctions : 

1. Encadrement  
2. Contrôle 
3. Suivi et évaluation 
4. Appréciation de la performance.  
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Au cours des activités de supervision, ces fonctions ne sont pas exercées de façon égale. Les 
fonctions privilégiées au moment de la supervision dépendent du niveau auquel appartient le 
superviseur (niveau institutionnel, niveau intermédiaire, niveau central). 
 

 

3.1 Encadrement comme élément essentiel de la super vision  

 Dans une institution, tout membre du personnel quel que soit son titre fonctionnel, à qui 
une certaine autorité a été déléguée pour superviser le travail d’autres membres de ce personnel 
est un superviseur. Comme tel, il a l’obligation quotidienne d’exercer la fonction d’encadrement.  
Pour faire exécuter des tâches par d’autres personnes, il ne suffit pas de donner des instructions 
ou d’organiser des sessions de formation, il faut établir des listes de règles et instaurer des 
procédures écrites. Ces méthodes sont bonnes pour communiquer aux collaborateurs ce qu’il y a 
faire et comment ils doivent le faire. Même si ces méthodes sont bien appliquées, vous 
découvrez qu’il est essentiel d’avoir un contact direct et régulier avec votre personnel. Un tel 
contact est indispensable d’abord pour savoir ce qui se passe réellement (au niveau de tous les 
aspects du travail, en particulier ceux qui ne sont jamais couverts par les statistiques) et ensuite 
pour relancer l’enthousiasme du personnel au travail. Ce contact direct est important à la fois 
pour assurer un fonctionnement efficace du programme et pour stimuler le moral et engagement 
du personnel. La supervision a pour but de guider, de soutenir et d’assister le personnel pour lui 
permettre de bien exécuter les tâches qui lui sont assignées.  
 
 Si vous envisagez, la supervision sous l’angle du contact personnel réalisé à ces fins, il 
devient évident que le personnel a besoin de supervision à tous les niveaux. Les méthodes de 
supervision s’appliquent à une large gamme de niveaux et de fonctions dans l’organisation.  
 
 En tant que superviseur, votre principale fonction consiste à aider les employés à mieux 
exécuter leur travail en leur assurant : 

• orientation et formation 
• assistance en ressources et logistique 
• soutien, encouragement et défense de leurs droits 
• suivi et évaluation. 

 
En tant que superviseur, votre rôle doit être celui d’une personne ressource qui apporte son 

appui à ses subordonnés pour résoudre les problèmes et non celui d’un censeur toujours en train 
de les critiquer. Les employés devraient être contents de vous voir et ne pas trouver des prétextes 
pour s’esquiver à l’annonce de votre arrivée.  

 
L’une des qualités essentielles du superviseur doit être celle de conseiller. L’encadrement est 

la méthode la plus importante dont dispose le superviseur pour aider l'employé a reconnaitre soi-
même les raisons de ses succès et de ses échecs et le pousser à assumer la responsabilité de ses 
propres progrès et la réalisation de ses propres objectifs. Le processus d’encadrement implique la 
communication orale qui utilise l’évaluation du travail comme base de tout dialogue. Ainsi, 
l’employé joue-t-il un rôle plus dominant dans ses rapports avec son superviseur (rapport 
horizontal).  
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De la libre discussion entre le superviseur et l’employé surgissent les aspirations et les 

besoins individuels. Les objectifs communs sont identifiés et on discute des voies et moyens 
pour atteindre les résultats espérés. On se met d’accord sur les méthodes de travail et les critères 
d’évaluation.  

 
Dans le système de santé haïtien, différentes appellations sont utilisées pour désigner les 

superviseurs. On peut citer :  
 
Dans les directions centrale et départementale : 

• directeurs (directions centrales) 
• directeurs départementaux 
• administrateurs 
• chef comptable  
• chefs de services  
• chefs de sections 
• etc.… 
 
Dans les UCS 

• Coordonateurs d’UCS 
• Administrateur 
• Infirmière chef 
 
Dans les institutions de soins  

• Directeur médical  
• Médecins chefs de services  
• Infirmière chefs 
• Infirmiers chefs de services  
• Administrateurs 
• Comptable en chef 
• Chef des services généraux 
• Statisticiens chefs  
• Etc.…  
 
 
 
3.1.1. Pré-requis pour un encadrement efficace  
  

L’exercice de la supervision en générale, de la fonction d’encadrement en particulier, 
requiert certaines compétences et certaines dispositions d’esprit. Des barrières surgissement 
lorsque ces qualités font défaut. Voici quelques pré-requis indispensables au développement de 
la fonction d’encadrement : 
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• Connaissance de la mission générale de l'organisation, sa structure, son système de 
prestation de services, l’interdépendance de ses différents segments. 

• Connaissance des normes techniques de prestation des services et des normes 
administratives. 

• Bonne description de tâches pour chaque employé.  
• La croyance fondamentale de ce que la majorité des personnes veulent avancer et 

développer leur capacité.  
• L’habilité à travailler efficacement en équipe, a reconnaitre les droits et les besoins des 

autres, à accepter les directives et la supervision de ses propres superviseurs.  
• Connaissances des théories et techniques de communication et habilité pour pouvoir les 

appliquer dans des situations dynamiques et réalistes.  
• Conscience des limitations des ses connaissances et habilités et disposition pour solliciter 

l’aide de personnes professionnellement plus qualifiées.  
• Sensibilité face aux réactions des autres personnes et réceptivité pour considérer leurs 

points de vue et leurs idées.  
• Acceptation de la philosophie de changement. Disposition pour admettre des 

changements dynamiques de : Programmes, politique, organisation, personnel, procédés, 
etc.… qui affectent le superviseur dans son travail et son statut.  

 
 

3.1.2. Barriere à l’encadrement  
  

Ces barrières surviennent : 
 
• Quand le superviseur a peur de partager son autorité. 
• Quand le superviseur présente des difficultés pour faire l’éloge des qualités et critiquer 

les défauts sans offenser et sans frustrer le supervisé. 
• Quand le superviseur a des difficultés pour poser des questions exploratrices et répondre 

aux questions de façon précise et concise.  
• Quand le superviseur pense que c’est faire preuve de faiblesse que permettre au supervisé 

de fixer ses propres objectifs et d’assumer la responsabilité pour résoudre ses propres 
problèmes. 

 

3.2. Le Contrôle dans la Supervision  

 Dans la supervision, si la fonction d’encadrement vise essentiellement l’amélioration du 
travail de chaque membre du personnel, le contrôle s’adresse généralement au degré de 
fonctionnalité des institutions de gestion et de soins, c’est-à-dire, de la capacité opérationnelle de 
ces dernières à remplir les missions qui leur sont assignées avec le maximum d’efficience et 
d’efficacité. Contrôler :  
 

• C’est vérifier si les politiques-plans-procédures définis par les autorités sanitaires sont 
appliquées correctement. 

• C’est vérifier si les outils et instruments validés par les autorités sanitaires sont utilisés 
correctement et avec la fréquence voulue. 
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• C’est vérifier si les politiques institutionnelles établies et appliquées à la périphérie sont 
conformes aux politiques générales arrêtées par les autorités sanitaires.  

• C’est aussi analyser les forces et faiblesses des structures organisationnelles et les aider à 
se conformer aux politiques générales – plans normes – procédures définies par les 
autorités sanitaires.  

 
Les domaines de contrôle varient d’un niveau à un autre. Par exemple, la liste de contrôle utilisée 
pour un bureau départemental est différente de celle utilisée pour une institution de soins. 
 

3.3. Le suivi et l’évaluation dans la supervision 

 C’est un processus qui consiste à documenter les progrès des bureaux de gestion et des 
institutions de services de santé en direction de l’atteinte des objectifs fixés. La condition 
essentielle au suivi et à l’évaluation est l’existence et l’utilisation de plans (Plans annuels – 
programmation mensuelle ou trimestriel). Le Processus de suivi et d’évaluation permet de :  
 

• Mesurer le volume d’activités réalisées par rapport à celles programmés. 
• Apprécier la fréquence des activités par rapport aux normes de performance. 
• Apprécier les performances institutionnelles dans le développement des activités.  
• Apprécier les résultats générés par la conduite des activités.  
• Revoir les plans et les objectifs en fonction des résultats constatés. 

 

3.4 L’appréciation des performances individuelles d ans la supervision 

 C’est une démarche qui permet d’apprécier les faits relatifs à la qualité et à la quantité de 
travail produit par un  employé durant une période donnée.   

L’appréciation de la performance a pour objet primordial d’aider les employés à évaluer 
ses propres résultats en vue d’une amélioration. L’appréciation de la performance :  

 
• Est une référence pour la carrière de l’employé. 
• Constitue un mécanisme d’évaluation de tous les employés sur une base égalitaire.  
• Permet aux responsables de fonder leurs décisions relatives à un employé sur des 

critères normalisés. En ce sens, elle constitue un outil incontournable pour la gestion 
du personnel en fournissant une justification pour les promotions, les mutations, les 
licenciements.  

• Aide à identifier les besoins de formation et de développement.  
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4 Comment mettre en place un système national ou lo cal de 

supervision  

4.1 Système et sous-système de supervision : c’est quoi ? 

 En votre qualité de responsable, quel que soit votre titre fonctionnel, vous êtes conscient 
du fait que l’on attend beaucoup de vous. Vous devez guider, appuyer, porter assistance à votre 
personnel, gérer les conflits, résoudre les problèmes, faire tout votre possible pour atteindre aussi 
bien vos objectifs professionnels que ceux de l'organisation, tout en facilitant l’atteinte des 
objectifs individuels de chaque membre du personnel. Comment y arriver ? Un système intégré 
et cohérant de supervision aide à résoudre ce dilemme.  
 
 Un système de supervision est un ensemble de règles, de procédure, de principes à 
respecter. Il aide les gestionnaires à planifier, diriger, contrôler de manière adéquate, les 
performances aussi bien des institutions que des employés. 
 
 Un système clairement défini est nécessaire pour réaliser les activités de supervision de 
façon efficace et assurer que la supervision est une priorité dans le cadre de l’ensemble du 
système de santé. On définit l’institutionnalisation du système de supervision comme suit :  
 

a) Un système de supervision bien conçu a des lignes d’autorité clairement établies, des 
niveaux et des interactions bien définis et des procédure et instruments appropriés 
(directives, descriptions de postes, protocoles de supervision,… etc.) ; 

b) Les responsables de la santé comprennent comment fonctionne le système et comment il 
doit fonctionner ; 

c) Le personnel à tous les niveaux de l’organisation connait son rôle et comprend que la 
supervision est importante et nécessaire pour atteindre les objectifs de l’organisation ;  

d) L’organisation a défini un créneau opérationnel pour la planification, la mise en œuvre et 
le suivi de la supervision ;  

e) Les ressources affectées au budget annuel de l’organisation sont suffisantes pour exécuter 
les activités de supervision et maintenir  le système de supervision (ressources financières 
– moyens de transport – ressources humaines formées).  

f) Le système de prestation de soins est fonctionnel. Le système d’informations sanitaires 
est fiable.  

g) Le personnel de santé est formé aux principaux aspects des programmes en cours et aux 
protocoles de soins.  

 

4.2. Composantes de tout système de supervision  

 Tout système de supervision comporte :  
• Des protocoles ou matrices de supervision  
• Des grilles de supervision ou listes de contrôle. 
• Des plans de supervision.  
• Un système d’évaluation de la performance.  
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4.3. Protocoles de supervision  

 Il n’y a pas de supervision sans l’établissement préalable de protocoles de supervision. Le 
protocole de supervision permet de répondre aux questions suivantes : 

• Quoi superviser ? 
• Comment le faire ? 
• Quand le faire ? 

 
- Le quoi se rapporte aux domaines sur lesquels on veut avoir des informations lorsqu’il 

s’agit d’une institution. Il vise à contrôler la conformité de l’institution aux normes de 
fonctionnement et aux politiques d’accréditation. Il correspond aussi aux tâches de celui 
qu’on supervise ; la façon d’exécuter ces tâches est définie par les normes et les 
procédures. 

- Le comment correspond aux moyens à utiliser pour réaliser la supervision. Ces moyens 
peuvent être : l’interview, l’observation, l’analyse de dossiers, … etc. 

- Le quand est en rapport avec la fréquence avec laquelle et le moment choisi pour 
effectuer la supervision.  

 
Les protocoles de supervision sont des références méthodologiques. Leur élaboration et 

leur utilisation sont conditionnées par l’existence préalable de politiques publiques, normes 
techniques, procédures, directives, exprimées formellement à travers des documents. Voici une 
liste non exhaustive de documents de référence qui doivent soutenir un système de supervision :  

• Politique nationale de santé 
• Plan national de santé 
• Politiques spécifiques dans des domaines spécifiques 
• Cadre juridique de régulation 
• Loi organique 
• Manuels d’organisation, directives (services – institutions – pharmacies - … etc.)  
• Manuels de normes – procédures – standards techniques de prestations de soins.  
• Manuels de travail. 
• Charte de partenariat 
• Loi organique créant les UCS et identifiant leur aire de responsabilités 
• Fiches techniques  
• Ordinogrammes 
• Cartes sanitaires 
• Etc. 

 

4.4. Grilles de supervision  

 Ce sont des listes utilisées au cours de la supervision. Ces listes varient d’un niveau 
institutionnel à un autre et d’un programme à un autre. Le superviseur utilise la grille de 
supervision ou liste de contrôle pour noter ses observations. C’est aussi sa principale référence 
pour rédiger son rapport de supervision.  
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4.5. Fréquence de la supervision 

 La mise en place d’un système ou sous-système local de supervision implique : 
1. D’une part qui soient normalisés les objectifs, les activités, le type de superviseurs 

et la fréquence des visites dans le cadre des démarches de supervision menées par 
des agents externes dans une institution de gestion ou de soins à des fins de 
contrôle. 

2. D’autre part, que soient standardisées autant que faire se peut les modalités 
d’encadrement du personnel en services par des superviseurs internes ou des 
agents externes. 

 
Dans le premier cas, la supervision peut être : 
 

• Soit une supervision routinière de contrôle qui vise à évaluer les forces et les 
faiblesses des institutions en vue de formuler des recommandations pour 
d’éventuels redressements. La fréquence des supervisions routinières est 
déterminée par les politiques spécifiques adoptées en la matière. 

• Soit une supervision de suivi subséquente à la routinière dans un délai ne 
dépassant pas deux mois. Elle vise à évaluer le degré d’application des 
recommandations et directives formulées lors de la supervision de routine.  

• Soit une supervision de soutien décidée à l’analyse des résultats de la supervision 
de suivi. Elle vise à donner un appui rapproché à l’institution concernée dans 
l’application de certaines directives et recommandations. La supervision de 
soutien doit viser seulement les domaines pour lesquelles des directives et 
recommandations n’ont pas pu être appliquées par manque de compétence locale.  

 
Dans le second cas, l’objectif primordial de la supervision  est l’encadrement du 

personnel en service. Elle peut être réalisée par des agents externes. Cependant, la mobilisation 
des superviseurs internes est la condition essentielle à la réussite d’un bon encadrement. Le plan 
de supervision interne doit spécifier les activités d’encadrement (tournée, revue des cas, revue 
des décès, analyse de dossiers, observation, travail dirigé) et la fréquence avec laquelle ces 
activités doivent être menées par les superviseurs. 
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5 Niveaux de supervision 

 
Dans les systèmes de santé haïtien, la supervision est exercée par trois niveaux différents. 

Le travail réalisé par chacun de ces niveaux doit être complémentaire et est critique pour la 
performance global du système. Chaque niveau a un rôle déterminant à jouer dans la structure 
globale ou plan de supervision. Ces trois niveaux de supervision sont : 

 
1. le niveau central représenté par le bureau du directeur général, les directions centrales 

et autres structures centrales. 
2. le niveau intermédiaire représenté par les directions départementales et les 

coordinations d’UCS. 
3. le niveau institutionnel ou local représenté par des directeurs, administrateurs, chefs 

de service d’institutions de santé et autres structures de gestion. 
 
 

5.1  Le niveau central dans la supervision  

 Le rôle du niveau central est déterminant pour la réussite d’un système de supervision, 
dans la mesure où c’est à ce niveau qu’incombe la responsabilité d’alimenter ce système en 
ressources humaines, en ressources matérielles, en normes, procédures, directives de référence.  
 
 Les structures du niveau central ont la responsabilité principale, mais non exclusive, de 
superviser les bureaux départementaux et d’UCS. L’objectif fondamental de cette supervision est 
d’aider le niveau intermédiaire à réaliser sa mission qui est la mise en œuvre, le suivi des 
politiques, plans, normes, directives émanées du niveau central. A ce titre, différents domaines 
de fonctionnalité devront être investigués au cours de ces supervisions. Il s’agit de : connaissance 
de mission respective des bureaux départementaux et d’UCS  - l’identification des zones 
géographiques de responsabilité – le cycle de planification – la gestion des programmes – la 
capacité de supervision – la capacité de gestion du personnel – la capacité de gestion du matériel 
et de l’équipement  - la capacité de gestion financière – la capacité de gestion du SIS – la 
capacité de gestion du partenariat intra et extra sectoriel, etc.…   
 
 Les mesures à prendre par le niveau central pour appuyer la supervision aux niveaux 
intermédiaires et locaux sont les suivantes : 
 

- dôter ce niveau de tous les outils et instruments de référence nécessaires à 
l’accomplissement de sa mission. 

- Elaborer un système de rapports et de suivi pour dépister les besoins de supervision.  
- Appuyer les développements des compétences locales en supervision.  
- Répondre de façon ponctuelle et immédiate aux besoins de prestations de services 

identifiés par les superviseurs du niveau intermédiaire. 
- Mobiliser les ressources  humaines, financières, matérielles, technologiques, normatives 

nécessaires au bénéfice des deux autres niveaux. 
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5.2  Le niveau intermédiaire dans la supervision  

  
Les responsables départementaux et d’UCS jouent un rôle critique et difficile dans le 

supervision. Rôle critique parce qu’ils sont les véritables responsables de l’organisation des soins 
dans leurs aires géographiques, de la mise en œuvre des politiques, plans nationaux élaborés par 
le niveau central, de l’application des directives arrêtées par ce dernier. Rôle difficile parce qu’ils 
sont constamment sollicités par le niveau central, parfois de façon intempestive. D’où la 
nécessité pour ce niveau d’établir un certain équilibre entre les obligations inhérents à sa mission 
et ses obligations vis-à-vis du niveau central. Dans l’accomplissement de leur mission, les 
responsables du niveau intermédiaire doivent s’assurer : 

 
- De la disponibilité d’une équipe de supervision qualifiée et multidisciplinaire. 
- De la formulation de directives et politiques départementales claires dans tous les 

domaines. 
- De l’existence d’un calendrier de supervision couvrant toutes les institutions de prestation 

de soins. 
- D’un système efficace de retro alimentation pour le suivi et la prise de décisions relatives 

aux supervisions de soutien.  
 

5.3  Le niveau institutionnel / Local dans la super vision  

Le rôle des responsables d’institutions (directeurs, chefs de services,…etc.) est de 
s’assurer que les clients reçoivent à satisfaction des soins de qualité conformes aux normes de 
PMS. L’encadrement individuel de chaque membre du personnel prestataire et du personnel 
administratif en fonction des tâches à accomplir est la clé de la supervision interne. Cet 
encadrement est continu et peut s’exercer à travers différentes activités : observation directe – 
entretien dirigé – tournée – analyse des dossiers – revue des cas – revue des décès,… etc. la 
supervision interne aboutit à l’identification de problèmes pour lesquels des solutions 
consensuelles doivent être trouvées et implémentées. Suivant la nature des problèmes identifiés, 
les solutions peuvent être locales ; parfois, il faut faire appel au niveau de supervision supérieur. 
D’où la nécessité de la mise en place d’un système d’alimentation et de retro alimentation entre 
les niveaux locaux et intermédiaires de supervision. 
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6 Comment organiser la supervision  
 
Sur le plan opérationnel, l’organisation de la supervision comporte trois périodes ou 

étapes différentes au cours desquelles différentes démarches ou activités sont menées. Voyons 
ces différentes étapes : 

- Etape 1 : avant les visites de supervision  
- Etape 2 : pendant les visites de supervision  
- Etape 3 : après la supervision  

 
 Ces étapes sont valables lorsque la supervision se réalise moyennant un déplacement de 
superviseurs, c’est-à-dire lorsque la supervision s’exerce d’un niveau a un autre. La supervision 
qui se réalise avec un personnel qu’on côtoie quotidiennement (à l’intérieur d’une institution de 
soins, à l’intérieur d’un bureau départemental ou d’UCS, à l’intérieur d’une direction centrale) 
est plus simple. Les superviseurs peuvent contrôler régulièrement du personnel dans le cours 
normal des activités quotidiennes. Il est important cependant de programmer des sessions de 
rencontres plus formelles avec chaque membre du personnel.  
 

6.1  Quoi faire avant l’initiation d’un programme d e supervision? 

 
Deux démarches sont nécessaires : 
 

- Préparer un calendrier de supervision  
- Planifier chaque visite de supervision  

 

6.1.1 Préparer un calendrier de supervision  

Les directions centrales et les directions départementales et d’UCS ont l’obligation de 
préparer un calendrier périodique de supervision qui indique les lieux à visiter, les dates, les 
heures, ainsi que les catégories professionnelles qui seront mobilisées. Ce calendrier est transmis 
avec assez d’anticipation aux structures concernées par cette supervision. Cette démarche permet 
aux responsables des sites à visiter de se préparer et de rendre leur personnel disponible.  
 

6.1.2 Planifier chaque visite de supervision 

Chaque visite de supervision doit être planifiée. Cette planification comprend différentes 
démarches, une fois identifié le site à superviser : 

 
1. déterminer le type et l’objectif de supervision à réaliser ; par exemple : 

a. Supervision routinière pour évaluer les forces et les faiblesses, donner un 
encadrement immédiat, formuler des recommandations. 

b. Supervision de suivi pour apprécier les effets de la supervision routinière et 
vérifier comment les recommandations ont été prises en compte.  
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c. Supervision de soutien ou particulière pour accompagner le niveau supervisé dans 
la résolution de problèmes dont la solution requiert un appui et encadrement 
particulier.  
 

2. préparer le plan de visite de la façon suivante : 
a. Analyser les rapports de supervisions antérieures. 
b. Sélectionner des domaines et aspects spécifiques à investiguer. (Réf. : Protocoles 

de Supervision). 
c. Déterminer les activités à mener durant la supervision (visites d’observations, 

réunions, interviews,..., etc.) et les tâches spécifiques à réaliser.  
d. Déterminer le temps nécessaire pour mener à bien ces activités.  

3. identifier et mobiliser les ressources nécessaires : 
a. Ressources humaines : membres de l’équipe de supervision choisis en fonction de 

l’objectif de supervision, du type de supervision, des domaines d’activités à 
superviser. 

b. Ressources matérielles : logistique 
c. Ressources financières : Per diem 

4. Distribuer les tâches à accomplir au cours de la supervision entre les différents membres 
de l’équipe sélectionnée. Ne pas oublier de designer un chef d’équipe.  

5. sélectionner les grilles ou listes de contrôles à utiliser au cours de la supervision. 
6. identifier les documents de référence nécessaires pour chaque domaine à superviser.  

 

6.2 Comment conduire les sessions de supervision  

Le comportement et les démarches varient suivant qu’il s’agit de la supervision interne 
continue ou d’une session de supervision conduite par des agents externes d’un niveau 
hiérarchique supérieur.  

 

6.2.1 Liste d’actions positives à développer durant  les séances de 

supervision interne 

1. s’assurer que chaque employé comprend bien le fonctionnement de son organisation en 
général, de son unité de production  en particulier, lui démontrer l’importance de son 
travail dans l’organisation ; ce qui contribuera à créer chez lui un sentiment 
d’appartenance. 

2. s’assurer que chaque employé connaisse bien ses tâches et responsabilités et que les 
fonctions de sa charge sont bien définies. En éliminant les doutes et la confusion dans la 
réalisation des tâches, vous aiderez l’employé à se sentir satisfait de son travail.  

3. établir des normes de rendement. Les employés doivent tirer un certain orgueil de leur 
travail. Plus ils produisent et leurs efforts reconnus, plus ils sont satisfaits.  

4. Informer l’employé sur la qualité de son travail. L’employé qui ne sait pas si ce qu’il fait 
est bien, développe un sentiment d’insécurité.  

5. Aider les employés à développer leurs capacités et habilités. 
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6. Offrir à l’employé l’entrainement qu’il nécessite pour mener à bien son travail. Tout 
superviseur doit offrir un entrainement à son personnel quand : 

a. L’employé est nouveau dans l’organisation ou le service 
b. Quand de nouvelles responsabilités sont assignées à l’employé 
c. quand l’organisation ou le service change d’orientation ou développe de nouvelles 

activités. 
7. Essayer d’obtenir une certaine solidarité de groupe au sein des unités de production. Ce 

qui facilitera le travail de groupe. Le superviseur aidera à développer cette solidarité à 
travers diverses mesures à savoir : 

a. Reconnaitre les mérites du groupe 
b. Obtenir que les nouveaux employés soient assimilés par le groupe 
c. Lutter pour les droits et les privilèges du groupe 
d. Eviter toute interférence excessive dans les décisions du groupe 
e. Améliorer les conditions de travail du groupe. 

8. Consulter les employés et solliciter leurs suggestions. Au lieu de leur demander de 
travailler davantage, leur demander leurs idées sur la façon de résoudre certains 
problèmes, de renverser certaines barrières.  

9. Maintenir informés les employés sur les problèmes qui les touchent (réorganisation du 
service. Changement de direction, changement d’orientation, …, etc.). 

10. Traiter les employés comme des êtres humains, chacun de nous a ses caractéristiques 
propres. Ce qui plait aux uns peut déplaire aux autres. Connaissez vos subordonnés. Un 
bon superviseur tient compte des différences individuelles. Par exemple, les gens aiment 
qu’on les identifie par leur nom comme ”le chef de bureau, l’auxiliaire, le résident, la 
bonne, …, etc.” Si l’employé se rend compte que le superviseur est intéressé seulement 
par son travail et le traite comme une chose, il perd toute sa motivation. 

11. Reconnaitre et récompenser les mérites et en même temps prendre des mesures pour 
freiner l’indiscipline et la paresse. 

 

6.2.2 Comment améliorer le cadre du travail 

Ne manquez pas de :  
- donner des instructions suffisantes (complètes et précises) 
- expliquer à l’ avance les objectifs, les délais et les dates des activités 
- reconnaitre vos propres erreurs 
- fournir un appui à vos subordonnés 
- déléguer les responsabilités de manière adéquate 
- avoir confiance en votre personnel 
- reconnaitre le mérite lorsqu’il est évident 
- fournir aux employés le matériel, l’équipement et l’assistance nécessaires 
- donner aux employés la possibilité de participer et d’utiliser leurs propres initiatives 
- affronter les problèmes de façon honnête et directe 
- donner les vraies raisons des décisions arrêtées 
- essayer de recueillir le point de vue de l’employé. 
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Surtout, ne pas : 

- gronder un employé en présence d’autres membres du personnel 
- faire du favoritisme au profit de certains employés 
- blâmer un employé pour vos fautes 
- vous mêler des problèmes personnels des employés 
- exercer une supervision excessive en vous montrant trop vigilant et en vérifiant même 

des détails de peu d’importance 
- médire d’un employé en présence d’un autre 
- réagir négativement aux idées des employés. 

 

6.2.3 Conduite de la supervision par des agents ext ernes 

La préparation de la visite de supervision a abouti entre autres résultats à la formation 
d’une équipe de supervision. Rappelons que la composition de l’équipe est fonction des 
domaines à superviser. Par exemple, si on a opté pour la supervision du système d’informations 
sanitaires, il est nécessaire d’inclure un responsable du SIS (Système d’informations Sanitaires) 
dans l’équipe. De même, il est anormal d’investiguer sur la gestion financière et la gestion du 
matériel si l’équipe ne comporte pas un administrateur. L’approche d’équipe examine la 
performance des formations sanitaires et de bureaux de gestion pour identifier les faiblesses et 
aider à apporter les améliorations qui s’imposent. La conduite de la supervision en équipe 
comporte les étapes suivantes : 

 
1. Réunir avec le responsable et le personnel clé pour :  

a. Exposer les objectifs de la visite et rassurer le personnel. 
b. expliquer le processus de la visite, décrire les activités qui seront menées.  
c. faire un bilan de l’application des recommandations formulées lors de la 

précédente supervision.  
2. Superviser les domaines d’activités retenues moyennant la mise en œuvre, du plan de 

visite. 
  

3. Organiser une réunion de restitution avec le responsable principal et le personnel clé 
pour : 

a. présenter les résultats de la supervision 
b. analyser les problèmes et proposer des solutions 
c. établir un plan de résolution des problèmes avec un échéancier précis et 

l’assignation de responsabilités spécifiques pour des tâches spécifiques. 
 

4. Organiser une réunion avec le responsable principal pour : 
a. déterminer les ressources à mobiliser le cas échéant pour la mise en œuvre  
b. examiner les questions de performance individuelle et arrêter les solutions 

administratives et techniques requises. 
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6.3 Quoi faire après une visite de supervision  

Trois démarches sont nécessaires : 
- évaluer la session de supervision  
- rédiger et diffuser un rapport de supervision 
- organiser le suivi de la supervision 

 

6.3.1 Évaluer la session de supervision  

 C’est une étape importante qui permet d’apprécier tant le processus que les résultats de la 
supervision. Cette auto-évaluation réalisée par l’équipe de supervision ne devrait pas être 
entreprise plus de soixante douze heures après cette supervision. 
 
 Voici une liste de vérification pour l’auto-évaluation : 

- la session de supervision a-t-elle été réalisée suivant le plan établi ? Si non, quelles sont 
les leçons à tirer pour l’avenir ? 

- chaque membre de l’équipe de supervision a-t-il accompli ses responsabilités à la 
satisfaction de l’équipe ? Leur compétence en matière de supervision devrait-elle être 
renforcée ? 

- les domaines de supervision qui avaient été retenus ont-ils été épuisés dans tous leurs 
aspects ? 

- les outils utilisés (protocoles, listes de contrôle, grille supervision) ont-ils facilité la 
supervision ? Devrait-on mettre au point d’autres instruments ? 

- chaque membre de l’équipe a-t-il été amical et positif ? 
- l’équipe a-t-elle examiné les problèmes, les préoccupations et le niveau de maitrise du 

personnel dans l’exécution du travail ? 
- l’équipe a-t-il fourni au personnel une retro alimentaire immédiat des résultats de la 

supervision, en mettant l’accent sur les points à améliorer ? 
- l’équipe a-t-elle élaborée un plan de suivi de la supervision avec le personnel ? 
- l’équipe a-t-elle félicité le personnel pour les points forts identifiés ? 
- l’équipe a-t-elle résumé les principales conclusions de la visite avec le responsable 

principal et programmé les prochaines supervisions de suivi et de soutien ? 
 

6.3.2 Rédiger le rapport de supervision  

 Ce rapport doit être rédigé au maximum quinze (15) jours après la supervision. Il doit être 
envoyé : 

- au site supervisé 
- aux membres de l’équipe 
- aux directions départementales et UCS concernées 
- aux responsables de toutes les directions centrales 
- au Directeur Général 
- au cabinet du Ministre 
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Une copie de ce rapport sera conservée aux archives de chaque direction centrale. Voici un 
canevas proposé pour l’élaboration d’un rapport de supervision : 
 
A. Introduction 

� identification du site supervisé 
� présentation de l’équipe 
� date de la supervision 

 
B. Objectifs et type de supervision  

� … 
 
C. Conduite de la supervision  

� domaines et aspects supervisés 
� les constats 

• problèmes identifiés 
• problèmes résolus 
 

D. Les mesures à prendre (Implications) 
� au niveau de l’institution supervisée 
� au niveau du bureau de l’UCS (si applicable) 
� au niveau du bureau départemental (si applicable) 
� au niveau des directions centrales (si applicable) 
� au niveau de la direction générale (si applicable) 
� au niveau d’entités extérieures a la santé (si applicable) 

 
E. Conclusion  

6.3.3 Organiser le suivi de la supervision  

Approches de solutions aux problèmes rencontrés 
 Il y a des problèmes que les superviseurs peuvent résoudre juste de retour de la formation 
supervisée tandis que d’autres doivent l’être dans un délai raisonnable. Il y a d’autres problèmes 
dont les approches de solutions dépendent d’un niveau supérieur. Après avoir analysé les 
données préliminaires, chaque superviseur doit communiquer les problèmes au niveau supérieur 
et les suivre jusqu'à ce qu’une approche de solutions soit mise en application. Il devrait informer 
le site supervisé des démarches entreprises et des suites qui leur sont réservées. 

63.4 Analyser et interpréter les données 

 Les informations consignées sur les fiches de supervision (listes de contrôle et grilles de 
supervision) sont difficilement exploitables â l’état brut, étant si nombreuses et si variées. Elles 
doivent être traitées pour permettre de tirer des conclusions et pour servir de base à la prise de 
décision. Le traitement des données comporte trois étapes, à savoir : 
 

- le dépouillement des fiches de supervision  
- l’analyse des informations qu’elles contiennent 
- la communication des résultats de l’analyse. 
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Au terme de la visite de supervision, les superviseurs ne conservent en mémoire que 

quelques-uns des faits observés et quelques-unes des informations qui les ont particulièrement 
frappées. Pour être certain de bien cerner les problèmes qui se posent au niveau des supervisés, 
leur importance relative, les causes et les solutions éventuelles, les superviseurs doivent tenir 
compte de toute les informations disponibles, à commencer par celles qui ont été consignées sur 
les fiches de supervision.  

 
L’activité qui permet de prendre connaissance des informations contenues dans les fiches 

de supervision est le dépouillement, il s’agit donc pour les superviseurs de relire les notes qu’ils 
ont prises pendant l’observation ou l’entretien. 

 
Cependant, l’activité de dépouillement peut aller au-delà de la simple lecture des fiches 

remplies. Il en est ainsi lorsque plusieurs domaines ont été supervisés et que le superviseur 
cherche à saisir les tendances générales en ce qui concerne la performance des institutions et des 
agents. Dans ce cas, la lecture des fiches remplies s’effectue en vue d’extraire les informations 
qu’ils contiennent et de les classer en fonction des variables à mesurer et/ou à expliquer. 

  
Il est utile de souligner que si la simple lecture de la fiche remplie peut s’avérer suffisante 

pour le dépouillement lorsque la supervision n’a porté que sur un seul domaine, des instruments 
supplémentaires sont nécessaires lorsque plusieurs domaines dans plusieurs institutions sont 
supervisés. Interpréter les résultats de l’analyse des données, c’est donner une signification à ces 
résultats. Cela revient à réaliser deux objectifs, à savoir : 

  
� porter un jugement de valeur sur les résultats de l’analyse. (Les scores obtenus sont-ils 

trop élevés ou trop bas ?) ; 
 

� déterminer les facteurs explicatifs de ces résultats. (Pourquoi existe-t-il tel problème dans 
la formation ?).
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Processus de supervision en équipe. Les principales  étapes  

Préparer la visite  S’entretenir avec le 
responsable et le 
personnel 

Superviser les 
domaines 
d’activités 

Organiser une 
réunion sur la 
résolution des 
problèmes 

Organiser une 
réunion avec le 
responsable 
principal 

Rédiger un rapport 
de supervision et 
organiser le suivi 

Préparer le 
plan de la 
visite. 
 
Examiner les 
documents de 
l’institution 

Examiner le 
programme 
(buts et 
objectifs). 
 
Expliquer le 
processus de la 
supervision. 
 
Discuter des 
recommandatio
ns précédentes. 
 
Analyser le 
plan de 
supervision des 
activités. 

Activités de 
santé  

Activités de 
gestion  

Activités de 
gestion  

Présenter les 
résultats de la 
supervision. 
 
Analyser les 
problèmes et 
les solutions. 
 
Etablir un plan 
pour mettre en 
exécution les 
solutions. 
 
Assigner les 
responsabilités 
pour les tâches. 

Rationaliser le 
plan de mise 
en œuvre. 
 
 
Examiner les 
aspects de 
performance 
individuelle. 

Exécution du 
plan au niveau 
de l’institution 

Préparer un 
rapport. 
 
Préparer et 
diffuser le plan 
de suivi. 

Suivi 
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Outils et Instruments
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Evaluation du niveau d’organisation pour la mise en  place 
d’un système ou sous-système de supervision  
 

Domaines visés 
par la 

supervision 

Outils et instruments 
de référence 

Score Score Score TOTAL Score 
Disponibilité 
par item 

Connaissance 
universelle 

Utilisation 
universelle 

Score 
par 
item 

Sur  

Distribution 
géographique des 
aires d’influence 

• Carte sanitaire 
national (1pt par 
colonne) 

    
3 

• Carte sanitaire par 
département (1pt par 
colonne) 

    
3 

• Carte sanitaire par 
UCS (1pt par 
colonne) 

    
3 

• Délimitation aires 
de responsabilité par 
institution de soins 
(1pt par colonne) 

    

3 

 

Conformité aux 
mission et 
attributions 
spécifiques 

• Cadre de 
réglementation du 
système de santé 
(1pt par colonne) 

    

3 

• Loi organique 
organisant le MSPP 
(1pt par colonne) 

    
3 

• Charte de 
partenariat (1pt par 
colonne) 

    
3 

• Loi sur la 
décentralisation (1pt 
par colonne) 

    
3 

 

Conformité des 
structures 
organisationnelles 

• Manuels 
d’organisation 
(1pt/cln) 

    
3 

• Organigramme 
(1pt/cln) 

    
3 

• Catalogue de postes 
(1pt/cln) 

    
3 

• Document de     3 

Outi ls et instruments  : 1 
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Domaines visés 
par la 

supervision 

Outils et instruments 
de référence 

Score Score Score TOTAL Score 
Disponibilité 
par item 

Connaissance 
universelle 

Utilisation 
universelle 

Score 
par 
item 

Sur  

description de 
postes carterie 
professionnelle et 
par niveau de 
gestion et de 
prestation de soins 
(1pt par colonne) 

 

Cycle de 
planification et de 
mise en œuvre 

• Politique nationale 
de santé (1pt par 
colonne) 

    
3 

• Plan national de 
santé (1pt par 
colonne) 

    
3 

• Directives 
ministérielles pour 
l’organisation et 
l’opérationnalisation 
du processus de 
planification (1pt 
par colonne) 

    

3 

 

Gestion du 
personnel 

• Manuel de gestion 
du personnel (1pt 
par colonne) 

    
3 

• Outils de gestion 
(1pt par colonne) 

    
3 

• Politiques en 
matière de gestion 
du personnel (1pt 
par colonne) 

    

3 

• Politiques en 
matière de 
formation des cadres 
administratifs (1pt 
par colonne) 

    

3 

 
Gestion des 
ressources 
matérielles 

• Liste type 
d’équipements et de 
matériel par niveau 
de gestion (1pt par 

    

3 
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Domaines visés 
par la 

supervision 

Outils et instruments 
de référence 

Score Score Score TOTAL Score 
Disponibilité 
par item 

Connaissance 
universelle 

Utilisation 
universelle 

Score 
par 
item 

Sur  

colonne) 
 • Liste type 

d’équipements, de 
matériels, de 
médicaments par 
niveau de prestation 
de soins, par 
services et par 
programme (1pt par 
colonne) 

    

3 

 • Manuel et outils de 
gestion de stock (1pt 
par colonne) 

    
3 

 • Manuel de gestion 
des pharmacies 
institutionnelles (1pt 
par colonne) 

    

3 

 • Normes et 
procédures pour 
l’approvisionnement 
et les réquisitions 
(1pt par colonne) 

    

3 

 • Politiques en 
matière de 
maintenance de 
l’équipement et des 
locaux (1pt par 
colonne) 

    

3 

 

Gestion 
financière 

• Manuel de gestion 
financière locaux 
(1pt par colonne) 

    
3 

• Instruments et outils 
de gestion locaux 
(1pt par colonne) 

    
3 

 

Coordination et 
multi-partenarité 

• Charte de 
partenariat (1pt par 
colonne) 

    
3 

• Cadre réglementaire 
du système national 

    
3 
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Domaines visés 
par la 

supervision 

Outils et instruments 
de référence 

Score Score Score TOTAL Score 
Disponibilité 
par item 

Connaissance 
universelle 

Utilisation 
universelle 

Score 
par 
item 

Sur  

de santé (1pt par 
colonne) 

 
Supervision  • Guide de 

supervision par 
niveau (1pt par 
colonne) 

    

 

 • Protocoles de 
supervision (1pt par 
colonne) 

    
 

 • Listes de contrôle 
(1pt par colonne) 

    
 

 • Grilles de 
supervision (1pt par 
colonne) 

    
 



 26

Protocole  pour apprécier le niveau de fonctionnali té des bureaux sanitaires des 
départements et des UCS 

 
Domaines à investiguer  Comment Investiguer Fréquence 
Questions à poser Réunions / 

Interviews 
Analyse des 
dossiers 

Observation  

Missions et attributions     1. Une supervision 
routinière, chaque 6 
mois, par une 
équipe 
multidisciplinaire  
regroupant 
différentes 
directions centrales 
du MSPP (UPE-
DOSS-DAB_UCC-
DSF-DRH). 
 
2. Une supervision 
de suivi deux mois 
après la supervision 
routinière par une 
équipe réduite. 
 

• Le directeur et le personnel clé connaissent-ils 
la mission de la structure ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

  

• Les chefs de service et leur personnel clé 
connaissent-ils les fonctions et attributions de 
leur service. 

Interview avec le 
personnel de 
chaque service 

  

• Les employés de chaque service connaissent 
les taches qui leur sont assignés ? 

Interview avec le 
personnel de 
chaque service 

Analyse de 
documents de 
description de 
postes  

Observation du personnel au 
travail 

 
Conformité de la structure organisationnelle     
• La structure est-elle organisée suivant les 
prescrits ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse de 
l’organigramme 

 

• la structure souffre-t-elle d’un déficit en 
personnel ?  

Interview avec le 
chef de chaque 
service 

Consultation de la 
liste de personnel 

 

 

Outils et instruments  : 2 
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Domaines à investiguer  Comment Investiguer Fréquence 
Questions à poser Réunions / 

Interviews 
Analyse des 
dossiers 

Observation  
 
 
3. Des supervisions 
de soutien entre les 
supervisions de 
routine, en fonction 
des  réussites et 
échecs constatés 
lors de la 
supervision de 
suivi. 
4. Des supervisions 

optionnelles de 
contrôle par 

Direction Général. 

Cycle de planification et de mise en œuvre     
• La structure dispose-t-elle d’un plan annuel et 
l’utilise-t-il ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse des plans 
disponibles 

 

    
• La Structure établit-elle une programmation 
mensuelle ou trimestrielle ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse des 
documents de 
programmations 

 

• Des activités de monitorage du plan et des 
programmations sont-elles réalisées ? 
Comment ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse des 
rapports de 
réunions de suivi 

 

• Comment les données de la supervision dans 
le cycle de planification ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

  

  
Conformité de l’équipement     
• La structure est-elle équipée suivent les 
normes ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse du dernier 
inventaire 

Contrôle visuel de 
l’équipement dans chaque 
service 

 
Aires géographiques de responsabilité     
• La structure possède-t-elle une carte sanitaire 
de son aire de responsabilités ?  

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse de la carte 
sanitaire 

 

• Cette carte est-elle utilisée pour élaborer les 
plans et définir les stratégies ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

 Contrôle visuel de 
l’affichage de la carte 
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Domaines à investiguer  Comment Investiguer Fréquence 
Questions à poser Réunions / 

Interviews 
Analyse des 
dossiers 

Observation  

Coordination intra et extra sectorielle    
• Comment les différents services de la 
structure coordonnent-ils leurs activités ?  

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse de rapports 
de réunions de Staff 

 

• Comment le bureau départemental coordonne-
t-il ses activités avec les bureaux d’UCS et les 
directions centrales ? 

Réunion avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse de rapports 
de réunions 

 

• Comment les bureaux départementaux et 
d’UCS coordonnent-ils leurs activités avec 
d’autres entités intra et extra sectorielles ?  

Interview avec les 
directeurs et les 
responsables des 
autres secteurs 

Analyse de rapport 
de réunions et 
analyse de plan de 
coordination 

 

 
Gestion du personnel     
• La structure dispose-t-elle d’un manuel de 
gestion du personnel ?  

Interview avec 
l’administrateur 

 Constat de l’existence du 
manuel  

• Le manuel et les outils qui s’y rattachent sont-
ils utilises pou la gestion du personnel ? 

Interview avec 
l’administrateur 

Analyse d’outils en 
utilisation 

 

• Le personnel recruté pour la structure répond-
t-il toujours au profil de compétence souhaité ?  

Interview avec le 
directeur, 
l’administrateur et 
chefs de service 

  

• La structure a-t-elle identifié des besoins en 
formation pou son personnel ? Quelles sont 
leurs dispositions prises pour satisfaire ces 
besoins ? 

Interview avec le 
directeur et chefs de 
services 

  

• La structure enregistre-t-elle de fréquents 
conflits de rôles au sein de son personnel clé ? 
Comment ces conflits sont-ils résolus ? 

Interview avec le 
directeur et chefs de 
services 

Analyse des 
directives 
administratives 
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Domaines à investiguer  Comment Investiguer Fréquence 
Questions à poser Réunions / 

Interviews 
Analyse des 
dossiers 

Observation  

Supervision     
• La structure dispose-t-elle d’un plan pour la 
supervision des institutions qui lui sont 
subordonnées ? 

Interview avec les 
directeurs 

Analyse du plan, 
s’il existe 

 

• Chaque membre du personnel de la structure 
a-t-il un contrat régulier de travail avec un 
superviseur ? 

Interview avec le 
directeur et le 
personnel clé 

  

• La supervision des niveaux inferieurs est-elle 
réalisée en fonction du plan établi ? 

Interview avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse des 3 
derniers rapports de 
supervision 

 

 
Gestion des ressources matérielles     
• La structure dispose-t-elle d’un dépôt ? Interview avec 

l’administrateur 
 Visite du dépôt  

• Le dépôt utilise-t-il un système de gestion de 
stock avec des outils appropriés ? Dispose-t-il 
de stocks de sécurités pour les intrants 
stratégiques ? 

Interview avec le 
chef de dépôt  

Analyse des cartes 
de stock 

Visite du dépôt 

• Les produits sont-ils entreposés suivant les 
normes ? 

  Visite du dépôt 

• Les procédures appliquées pour les 
réquisitions et les approvisionnements des 
institutions de soins sont-elles conformes aux 
normes ? 

Interview avec 
l’administrateur et 
le chef de dépôt 

Analyse du 
document de 
procédures et 
analyse d’outils 

 

• Quel est le mécanisme et les outils utilisés 
pour le contrôle des intrants dans les 
établissements de soins ? 

Interview avec 
l’administrateur 
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Domaines à investiguer  Comment Investiguer Fréquence 
Questions à poser Réunions / 

Interviews 
Analyse des 
dossiers 

Observation  

• Le département sanitaire dispose-t-il d’un plan 
de maintenance de l’équipement et des locaux ?  

Interview avec 
l’administrateur 

Analyse du plan. 
Analyse des 
rapports de 
réalisation. 

 

 
Capacité financière    

• Existe-t-il un plan de financement des 
activités de santé dans le département ou 
l’UCS ? 

Interview avec le 
directeur 

Analyse des plans 
et autres documents 
produits 

 

• Quelles sont les sources de financement des 
activités de sante dans le département et 
l’UCS ? 

Interview avec le 
directeur et 
l’administrateur 

  

• Le département a-t-il établi un plan et fait 
adopter par les institutions un plan de 
tarification ? 

Interview avec le 
directeur et 
l’administrateur 

  

 
Gestion financière    
• Le bureau départemental ou l’UCS possède-t-
il un document de procédures comptables et des 
outils ? 

Interview avec 
l’administrateur et 
le comptable 

Analyse du 
document de 
procédures et des 
outils 

 

• Les procédures et les outils sont-ils utilisés à 
tous les niveaux ? 

Interview avec 
l’administrateur et 
le comptable 

Analyse de rapports 
financiers et autres 
documents reçus 
des institutions 

 

• Le bureau départemental et celui de l’UCS 
utilise-t-il : 

� Un compte bancaire ? 
� Des livres comptables ? 

Interview avec 
l’administrateur et 
le comptable 

Analyse des 
documents produits 
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Domaines à investiguer  Comment Investiguer Fréquence 
Questions à poser Réunions / 

Interviews 
Analyse des 
dossiers 

Observation  

� Un système de conciliation bancaire ? 
• Le bureau départemental ou l’UCS envoie-t-il 
ou reçoit-il des rapports financiers ? Avec 
quelle fréquence ? 

Interview avec 
l’administrateur et 
le comptable 

Analyse de rapports 
financiers reçus et 
expédiés 

 

 
Gestion et suivi des programmes     
• La structure dispose-t-elle de normes – 
procédures – fiches techniques – 
ordinogrammes pour chaque programme 
prioritaire ? 

Interview avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Vérifier si les outils 
utilisés sont 
conformes aux 
normes du PMS 

Vérifier si les fiches 
techniques et les 
ordinogrammes sont affichés 

• Comment la structure surveille-t-elle le niveau 
d’accessibilité aux services et le niveau 
d’utilisation des services par rapport à 
l’utilisation souhaitée ? 

Interview avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse des cartes 
d’accessibilité et 
des courbes 
d’utilisation 

Vérifier l’affichage de carte 
d’accessibilité et de courbes 
de couverture 

• Comment la direction assure-t-elle le suivi des 
engagements pris par les partenaires ?  

Interview avec le 
directeur et le 
personnel clé 

Analyse de rapports 
de réunions de suivi 
ou autres 
documents 
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Protocole pour apprécier le niveau des fonctionnali tés des hôpitaux départementaux 
– des hôpitaux communautaires de référence – des SS PE 

 
Domaines à investiguer Comment investiguer 

Fréquence 
Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 

1. Aire géographique de responsabilité      
� L’établissement possède-t-il une carte 

sanitaire qui délimite son aire de 
responsabilité ? 

Interviews avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse de la carte 
sanitaire 

 - Supervision de 
routine une fois 
l’an par une 
équipe mixte : 
Bureau 
départemental – 
Bureau UCS. 

� Le directeur et le personnel clé 
connaissent-ils la zone de responsabilité et 
la population cible desservie ? 

Interviews avec le 
directeur et les 
chefs de service 

  Supervision de 
contrôle 
optionnelle par la 
direction de 
planification du 
MSPP. 

� L’emplacement géographique de 
l’établissement permet-il un accès facile à 
la population à desservir ? 

Interviews avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse de la carte 
sanitaire 

Appréciation des 
superviseurs 

 

� Quelles activités l’établissement utilise 
pour accorder l’accessibilité aux services ? 

    

 

Outils et instruments  : 3 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
2. Capacité installée      

� La dimension et l’aspect de la salle 
d’attente répond-elle aux normes du PMS, 
d’hygiène et de confort pour les clients ? 

  Visite guidée des 
installations. 

Supervision de 
routine une fois 
l’an par une 
équipe mixte : 
Bureau 
départemental – 
Bureau UCS. 

� L’aire d’enregistrement permet-elle une 
conne circulation des clients 

  Visite guidée des 
installations. 

Visite de suivi 
deux mois après 
la supervision de 
routine par le 
bureau UCS 

� Les cabinets de consultation répondent-ils 
aux normes du PMS par rapport à la 
superficie, l’intimité, l’éclairage, la 
ventilation, l’eau courante, l’électricité ? 

  Visite guidée des 
installations. 

Supervision de 
soutien par le 
bureau 
départemental, 
optionnelle en 
fonction des 
résultats du suivi 

� Les salles d’hospitalisation répondent-elles 
aux normes du PMS, par rapport à la 
superficie, la ventilation, l’éclairage, 
l’électricité, l’eau courante ? 

  Visite guidée des 
installations. 

Supervision de 
contrôle, 
optionnelle par la 
DOSS et la DAB 
du MSPP 

� L’établissement dispose-t-il de toilettes 
hygiéniques en nombre suffisant et d’accès 
facile pour le personnel, les clients 
ambulatoires, les malades hospitalisés, les 
visiteurs ? 

  Visite guidée des 
installations. 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
� L’établissement dispose-t-il d’un système 

d’élimination des déchets fonctionnant 
suivant les normes ? 

  Visite guidée des 
installations. 

 

� Les salles d’opération et les services 
axillaires de diagnostique et de traitement 
répondent-ils aux normes par rapport aux 
superficies, la ventilation, l’éclairage, l’eau 
courante, l’électricité ? 

  Visite guidée des 
installations. 

 

� L’établissement dispose-t-il de services 
d’appui (Cuisine, buanderie, salle de 
stérilisation, dépôt) répondant aux normes ? 

  Visite guidée des 
installations. 

 

� L’établissement dispose-t-il de commodités 
pour le personnel (Espaces adéquats pour le 
directeur, l’administration, salle de repos 
pour le personnel) ?  

  Visite guidée des 
installations. 

 

 
3. Gestion du personnel     

� L’établissement dispose-t-il d’un 
organigramme ? 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 

Analyse de 
l’organigramme 

 Supervision de 
routine chaque 
six mois par une 
équipe mixte 
bureau 
départemental, 
bureau UCS 

� La distribution des responsabilités est-elle 
établie suivant l’organigramme ? 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 

Analyse de la 
description de taches 

 Visite de suivi 2 
mois après par le 
bureau UCS 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 

Fréquence 
Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 

� Une description de tache est-elle établie 
pour chaque membre du personnel ? 
Chaque membre du personnel est-il 
informé sur le travail attendu de lui ? 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 

  Visites de soutien 
optionnelles par 
le bureau 
départemental en 
fonction des 
résultats du suivi 

� Le directeur et les chefs de services ont-ils 
identifié des besoins en formation pour le 
renforcement des compétences au sein de 
l’institution ? Si oui, quelles sont les 
démarches en cours pour satisfaire ces 
besoins ? 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 

  Visites de 
contrôle 
optionnel par le 
DOSS et la DAB, 
DRH/MSPP 

� L’établissement expérimente-t-il un déficit 
en personnel ? Si oui, des démarches sont-
elles en cours pour combler ces déficits ? 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 

   

�  Le directeur et l’administrateur sont-ils au 
courant des politiques du MSPP en matière 
de gestion du personnel ? Si oui, ces 
politiques sont-ils appliqués ? A quand 
remonte la dernière mesure disciplinaire 
prise a l’encontre d’un employé ? 

Interview avec le 
directeur et 
l’administrateur 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
4. supervision interne et externe     

� chaque membre du personnel bénéficie-t-il 
d’un encadrement régulier de son 
superviseur immédiat ? Si oui, le 
superviseur exprime-t-il son appréciation 
du travail ? Si non, quelles dispositions 
seront prises pou y remédier ?  

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des rapports 
de réunions 

 Supervision 
routinière chaque 
six mois par une 
équipe mixte 
Bureau 
départemental, 
bureau UCS 

� des réunions sont-elles organisées avec le 
personnel pour la recherche de solution aux 
problèmes identifiés ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des rapports 
de réunions 

 Visite de suivi 2 
mois après par le 
bureau UCS 

�  le personnel et le superviseur fixent-ils 
ensembles des objectifs de performance ? 
Si non, qu’est-ce qui pourrait être fait pour 
instaurer cette pratique ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des rapports 
de réunions 

 Supervision de 
soutien, 
optionnelle par le 
bureau 
départemental en 
fonction des 
résultats du suivi 

� L’établissement bénéficie-t-il de 
l’encadrement des niveaux superieurs 
(Bureau UCS – Bureau départemental – 
Direction centrale). 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des rapports 
de supervision 

 Supervision de 
contrôle, 
optionnelle par 
DOSS, DRA, 
DSF/ MSPP, 
UADS 

� A quand remonte les dernières visites de 
ces instances ? les recommandations ont-
elles été appliquées ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
5. Gestion du matériel, de l’équipement et des 

fournitures médicales 
    

� L’établissement dispose-t-il d’un 
équipement et d’un lot de matériel 
conforme aux exigences du PMS ? Si non, 
quelles sont les démarches en cour pour 
corriger les déficits ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse de la liste 
d’inventaire 

Visite guidée des services 
et contrôle de l’état de 
l’équipement et des 
matériels 

Une supervision 
routinière chaque 
3 mois par une 
équipe mixte : 
bureau 
départemental et 
bureau UCS 

� L’établissement dispose-t-il d’une 
pharmacie ? 

 Analyse des formes de 
réquisition et autres 
outils utilisés dans 
l’établissement pour la 
gestion de 
l’équipement, du 
matériel et des 
fournitures 

Visite de la pharmacie et 
contrôle du système 
d’entreposage 

1 visite de suivi 
chaque mois dans 
les mois 
subséquents par 
le bureau UCS 

� L’établissement utilise-t-il un système 
d’inventaire et un système de 
renouvellement de stock ? 

 Analyse de rapports 
d’inventaires et cartes 
de stock 

 Supervision de 
soutien optionnel 
par le bureau 
départemental en 
fonction des 
résultats du suivi 

� Les produits de la pharmacie sont-ils 
convenablement disposés ? 

  Visite de la pharmacie Supervision de 
contrôle, 
optionnelle par la 
DOSS et la DAB, 
la DPM/MT  
UCC du MSPP 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
� L’établissement bénéficie-t-il d’un système 

de maintenance ? Y a-t-il un équipement ou 
une partie des installations qui mérite une 
réparation ?  

Interview avec 
l’administrateur 

 Visite guidée pour 
inspection de 
l’équipement et du local 

 

� L’établissement utilise-t-il un système 
interne de contrôle de l’utilisation des 
médicaments et des fournitures ? Si non, 
qu’elles sont les démarches en cour pour y 
arriver ?  

Interview avec 
l’administrateur et 
les chefs de 
services 

Analyse des outils 
utilisés pour le 
contrôle 

  

� L’établissement expérimente-t-il pour le 
moment une rupture de stock pou un intrant 
essentiel ?  

Interview avec 
l’administrateur et 
les chefs de 
services 

   

� A quand remonte la dernière rupture de 
stock ? pour quel intrant ? Combien de 
temps a duré ce déficit ? 

Interview avec 
l’administrateur et 
les chefs de 
services 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
6. Gestion des programmes 
a) Cycle de planification 

    

� L’établissement dispose-t-il d’un plan 
annuel et l’utilise-t-il ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des plans et 
des documents de 
programmation 

 Supervision de 
routine chaque 3 
mois par une 
équipe mixte : 
bureau 
départemental, 
bureau UCS  

� L’établissement établi-t-il une 
programmation mensuelle ou trimestrielle ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des rapports 
de supervision 

 1 visite de suivi 
par le bureau 
UCS un mois 
après chaque 
visite de routine 

� Des activités de suivi du plan et des 
programmations sont-elles réalisées ? 
Comment ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

  Supervision de 
soutien optionnel 
par le bureau 
départemental  

� L’Établissement utilise-t-il les données de 
la supervision interne et externe dans le 
cycle de planification ?  

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

  Supervision de 
contrôle, 
optionnelle par la 
direction de 
planification du 
MSPP 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
b) Flux des activités      
� Quel est le volume journalier des 

consultations ? ce volume est-il constant 
durant toute l’année ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des rapports 
d’activités 

 Supervision de 
routine chaque 
mois par une 
équipe Mixte : 
bureau 
départemental, 
bureau UCS 

� Le système de rendez-vous est-il 
fonctionnel ? tous les services sont-ils 
concernés par ce système ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des fiches de 
rendez-vous 

 Une visite de 
suivi par l’UCS 
un mois après 
chaque visite de 
routine 

� Quel est le taux moyen d’occupation des 
lits d’hospitalisation par service ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 

Analyse des rapports  Supervision de 
soutien 
optionnelle par le 
bureau 
départemental en 
fonction des 
résultats du suivi 

� Quel est le temps moyen d’attente des 
patients avant de recevoir les services 
requis ? 

Interview avec des 
patients de la salle 
d’attente 

 Observation des patients 
de la salle d’attente 

Supervision de 
contrôle 
optionnelle par 
DOSS, DAF, 
DAP, UC du 
MSPP 

� Tous les services de consultation sont-ils 
dispensés chaque jour ? 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
� L’établissement développe-t-il des 

stratégies avancées (cliniques mobiles – 
postes de rassemblement – utilisation 
d’agent de sante) 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 

   

� Existe-t-il un système de référence et de 
contre-référence interne entre les différents 
services ? 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 

Analyse des outils 
utilisés 

  

� Existe-t-il un accord formel et une 
procédure pour la référence et la contre-
référence avec d’autres institutions à 
l’intérieur et en dehors du département. 

Interview avec le 
directeur et les 
chefs de services 

Analyse des outils 
utilisés 

  

 
c) Système d’informations statistiques 

(SIS) 
    

� L’établissement applique-t-il le SIS adopté 
par le MSPP ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de services 

Analyse des dossiers, 
registres, rapports 

Visite guidée du service 
de statistique 

Supervision de 
routine chaque 
mois par une 
équipe Mixte : 
bureau 
départemental, 
bureau UCS 

� L’établissement bénéficie-t-il d’un système 
efficace d’archivage qui permet de classer 
les dossiers et de les retrouver facilement ?  

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de services 

 Visite guidée des archives Une visite de 
suivi par l’UCS 
un mois après 
chaque visite de 
routine 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
� L’établissement enregistre-t-il parfois des 

ruptures de stock de dossiers individuels, 
formulaires, câbles et autres outils utilisés 
dans le SIS ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de services 

  Supervision de 
soutien 
optionnelle par le 
bureau 
départemental en 
fonction des 
résultats du suivi 

� A quand remonte la dernière rupture de 
stock ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de services 

  Supervision de 
contrôle 
optionnelle par 
DOSS, DAF, 
DAP, UC du 
MSPP 

� A quelle instance l’institution envoie-t-elle 
des rapports ? A quel rythme ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de services 

   

� Les informations statistiques sont-elles 
utilisées pour la planification ou pour 
prendre des décisions ? Comment ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de services 

   

 
d) Suivi des programmes     
� L’établissement dispose-t-il de normes, 

procédures, fiches technique, 
ordinogrammes, pour chaque programme ? 
ces instruments sont-ils affichés dans les 
services ?  

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de services 

Analyse de 
correspondance 

Visite guidée des services  Idem 

� Comment l’établissement surveille-t-il le 
niveau d’accessibilité aux services par 
rapport à l’aire géographique des 
responsabilités ? 

Interviews avec le 
personnel 
technique des 
services 

Analyse de courbes 
d’utilisation  
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
� Comment l’établissement surveille-t-il le 

niveau d’utilisation réelle par rapport à 
l’utilisation souhaitée ?  

Interviews avec le 
personnel 
technique des 
services 

Analyse de rapports de 
réunions 

  

� Comment l’établissement assure-t-il le 
suivi des engagements pris par les bureaux 
départementaux, bureau UCS et autres 
instances partenaires ?  

Interviews avec le 
personnel 
technique des 
services 

Analyse de 
correspondance 

  

� L’établissement organise-t-il des réunions 
pour le suivi de programmes prioritaires 
spécifiques ? 

Interviews avec le 
personnel 
technique des 
services 

Analyse de rapports de 
réunions 

  

 
7. Gestion financière      

� L’établissement possède-t-il un document 
de procédure  comptable et les outils y 
afférents ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 
dont 
l’administrateur et 
le comptable 

Analyse des 
documents et rapports 
comptables 

 Idem 

�  Les procédures et les outils sont-ils utilisés 
de façon irrégulière ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 
dont 
l’administrateur et 
le comptable 

Analyse des 
documents et rapports 
comptables 

  

� L’établissement utilise-t-il un compte 
bancaire, des livres comptables, un système 
de conciliation bancaire ? 

Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 
dont l’administ. et 
le comptable 

Analyse des 
documents et rapports 
comptables 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
� A quel niveau l’établissement envoie ses 

rapports financiers et à quel rythme ? 
Réunion avec le 
directeur et les 
chefs de service 
dont 
l’administrateur et 
le comptable 

Analyse des 
documents et rapports 
comptables 

  

     
8. Capacité financière      

� L’établissement a-t-il élaboré un plan de 
financement de ses activités de sante ? 

Réunion avec le  
directeur et les 
chefs de services 

Analyse des plans de 
financement  
Analyse du budget 

 Une supervision 
de routine chaque 
six mois par une 
équipe mixte : 
bureau 
départemental, 
bureau UCS 

� Quelles sont les sources de financement des 
activités de sante de l’établissement ? 

Interview de 
leaders 
communautaires et 
d’utilisateurs de 
services 

Analyse de documents 
d’accords financiers 
 

 Supervision de 
contrôle 
optionnelle par le 
DAB/MSPP 

� L’établissement a-t-il un système de 
tarification ? 

Interview de 
leaders 
communautaires et 
d’utilisateurs de 
services 

   

� Les tarifs réclamés ont-ils une influence sur 
l’utilisation des services ? 

Interview de 
leaders 
communautaires et 
d’utilisateurs de 
services 
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Domaines à investiguer Comment investiguer 
Fréquence 

Les points spécifiques à clarifier  Réunion/Interview Analyse de document Observation 
� Les fonds alloués à l’établissement 

suffisent-ils à son fonctionnement ? Si non, 
expliquer 

Interview de 
leaders 
communautaires et 
d’utilisateurs de 
services 

   



 46

Liste de contrôle pour la supervision dans les bure aux départementaux et d’UCS 
Domaines de contrôle / indicateurs  Oui  Non En 

partie 
Score sur 
1 par item 

Score par 
domaine  

Observations  

1- Connaissance  
     Mission et attributions  

    Score sur 4  

• Le directeur et le personnel connaissent la mission de leur 
bureau 

      

• Les chefs de services et le personnel clé connaissent les 
fonctions et attributions confiées à leur service respectif 

      

• Les chefs et le personnel clé d’un service spécifique 
connaissent les fonctions et attributions des autres services  

      

• Chaque membre du personnel clé est parfaitement au 
courant de ses taches et responsabilités 

      

2- Conformité d la structure organisationnelle      Score sur 2  

• bureau organisé suivant les prescrits       

• bureau staffé suivant les normes       

3- Cycle de planification et de mise en œuvre      Score sur 4  

• Le bureau travaille sur la base d’un plan annuel        

• Le bureau utilise des programmations mensuelles ou 
trimestrielles 

      

• Plans et programmations sont utilisés pour le suivi       

• Les résultats du suivi sont utilisés pour la reprogrammation       

4- Conformité de l’équipement     Score sur 1  

• Le bureau est équipé suivant les normes       

• Déficits constatés (préciser dans la colonne « observations »)       

5- Connaissance de l’aire géographique de responsabilités     Score sur 2  

• Existence d’une carte sanitaire       

• Utilisation de la carte sanitaire       

6- Coordination intra et extra sectorielle     Score sur 4  

• Coordination des activités entre les différents services du 
bureau 

      

Outils et instruments  : 4 
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Domaines de contrôle / indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score sur 
1 par item 

Score par 
domaine  

Observations  

• Coordination bureau départemental / bureau UCS       

• Coordination bureau départ / directions centrales        

• Coordination bureau départemental et UCS avec d’autres 
partenaires intra et extra sectoriels 

      

7- Gestion du personnel     Score sur 6  

• Existence d’un manuel de gestion du personnel et des outils 
de support 

      

• Utilisation du manuel et des outils pour la gestion 
quotidienne de personnel 

      

• Conformité du profil du personnel recruté aux taches 
demandées 

      

• Identification de besoins en formation       

• satisfaction des besoins en formation        

• existence de conflits de rôle        

8- Supervision      Score sur 4  

• Existence d’un calendrier de supervision des institutions de 
soins 

      

• Mise en œuvre du calendrier de supervision        

• Pratique de la supervision interne       

• Personnel formé pour la supervision       

9- Gestion des ressources matérielles     Score sur 8  

• Existence d’un dépôt       

• Existence et utilisation d’un système de gestion de stock       

• Conformité dans l’entreposage et la conservation des 
produits 

      

• Conformité des procédures pour les réquisitions et 
l’approvisionnement  

      

• Existence d’un système de contrôle de l’utilisation        

• Existence d’un plan de maintenance des équipements       

• Existence d’un plan de maintenance des locaux       
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Domaines de contrôle / indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score sur 
1 par item 

Score par 
domaine  

Observations  

• Mise en œuvre des plans de maintenance       

10- Capacité financière      Score sur 3  

• Existence d’un plan de financement        

• Existence de sources de financement autres que le MSPP       

• Existence d’un système de tarification pour le Département       

11- Gestion financière      Score sur 5  

• Existence d’un manuel ou documents de procédures pour la 
Gestion financière 

      

• Utilisation du manuel et des outils pour la gestion financière       

• Existence et utilisation d’un compte bancaire       

• Existence et utilisation de livres comptables       

• Existence et utilisation d’un système de réconciliation 
bancaire  

      

• Réception régulière de rapports financiers       

• Préparation régulière et remise de rapports financiers        

12- Gestion et suivi des programmes       Score sur 4  

• Existence de normes, procédures, standards, pour chaque 
programme prioritaire (Noter les déficits dans la colonne 
« observations ») 

      

• Surveillance du niveau d’accessibilité géographique aux 
services pour chaque programme prioritaire  

      

• Surveillance du niveau d’utilisation des services pour chaque 
programme prioritaire 

      

• Suivi des engagements pris par les partenaires dans le cadre 
d’accords contractuels  
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Tableau des scores 
 
Domaines  Score Sur 
1- Connaissance mission et attributions   4 
2- Conformité de la structure organisationnelle  2 
3- Cycle de planification et de mise en œuvre  4 
4- Conformité de l’équipement  1 
5- Connaissance de l’aire géographique de responsable  2 
6- Coordination intra et extra sectorielle  4 
7- Gestion du personnel   6 
8- Supervision   4 
9- Gestion des ressources matérielles  8 
10- Capacité financière  3 
11- Gestion financière  5 
12- Gestion et suivi des programmes  4 
TOTAL   120 
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Liste de Contrôle Pour la Supervision Routinière da ns les Hôpitaux Départementaux 
- Hôpitaux Communautaires de Référence - SSPE 

 
Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 

partie 
Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

1. Connaissance de l’aire géographique de 
responsabilité  

    Score sur : 4  

� L’établissement possède une carte 
sanitaire de son aire d’interventions.  

      

� Les responsables connaissent l’aire de 
responsabilités de leur établissement  

      

� L’emplacement géographique de 
l’établissement facilite un accès facile. 

      

� L’établissement organise des activités 
extra  institutionnelles pour faciliter 
l’accès aux services. 

      

� Mentionner ces activités dans la colonne 
observation.  

      

2. Capacité installée       
� Salle d’attente conforme aux normes du 

PMS, d’hygiène et de confort. 
    Score sur : 20  

� Aire d’enregistrement permet une bonne 
circulation des clients. 

      

� Cabinets de consultation avec superficie 
répondant aux normes du PMS. 

      

� Cabinets de consultation facilitant la 
confidentialité. 

      

� Cabinets de consultation avec éclairage 
adéquat. 

      

� Cabinets de consultation avec éviers et 
eau courante. 

      

Outils et instruments  : 5 
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Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

� Cabinets de consultation avec ventilation 
adéquate. 

      

� Salle d’hospitalisation avec superficie 
répondant aux normes du PMS. 

      

� Salle d’hospitalisation avec éviers et eau 
courante. 

      

� Salles d’hospitalisation avec éclairage 
adéquat. 

      

� Salles d’hospitalisation avec ventilation 
adéquate. 

      

� Salles d’hospitalisation repondant aux 
normes d’hygiène et confort.  

      

� Salles d’hospitalisation avec buffets 
individuels pour les malades. 

      

� L’établissement dispose de toilettes 
hygiéniques en nombre suffisant pour le 
personnel.  

      

� L’établissement dispose de toilettes 
hygiéniques en nombre suffisant pour le 
personnel. 

      

� L’établissement dispos de toilettes 
hygiéniques nombre suffisant pour les 
malades hospitalisés. 

      

� L’établissement dispos de toilettes 
hygiéniques nombre suffisant pour les 
clients externes. 

      

� Système de ramassage et d’élimination 
déchets conformes aux normes du PMS 
(remplissez la colonne observations) 

      

� Salle d’opération conforme aux normes 
du PMS (Remplir colonne observation 
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Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

SOS). 
� Services auxiliaires de diagnostic et de 

traitement conformes aux normes du 
PMS (Remplir colonne observation 
SOS). 

      

� L’établissement dispose de bureaux et 
autres commodités pour le personnel 
(remplir colonne d’observation SOS) 

      

3. Gestion du matériel de l’équipement des 
fournitures et médicaments 

    Score sur : 9  

� L’établissement dispose dans chaque 
service d’un lot de matériel et 
d’équipement conforme aux normes du 
PMS. (signaler les déficits dans la 
colonne observation). 

      

� L’établissement dispose d’une 
pharmacie. 

      

� L’établissement dispose d’un système 
d’inventaire. 

      

� L’établissement dispose de procédures 
pour le renouvellement de stock. 

      

� Les produits de la pharmacie sont 
disposés convenablement suivant les 
normes. 

      

� L’établissement bénéficie d’un système 
de maintenance. 

      

� Le personnel responsable est formé 
(donner des précisions sur l’évaluation 
des besoins dans la colonne observation). 

      

� Existence de matériel et équipements et 
surfaces physiques nécessitant une 
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Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

réparation (lister dans la colonne 
observation) 

� Utilisation d’un système interne et 
efficace de contrôle de l’utilsiation des 
médicaments et autres matériel fongible. 

      

� Expérience par l’établissement 
d’épisodes de rupture de stock 
(investiguer et rapporter les causes 
probables, les intrants concernés et la 
durée dans la colonne observation) 

      

4. Gestion du personnel     Score sur : 7  
� L’établissement dispose d’un 

organigramme. 
      

� La distribution des responsabilités est 
établie suivant l’organigramme. 

      

� Chaque membre du personnel dispose 
d’une description de taches et connait ses 
responsabilités individuelles. 

      

� Le directeur et les chefs de services ont 
identifié des besoins en formation pour le 
personnel en services (noter les besoins 
dans la colonne observation) 

      

� L’établissement expérimente un déficit 
en personnel (identifier les déficits dans 
la colonne observation). 

      

� L’établissement dispose d’un manuel de 
gestion du personnel et l’applique a la 
lettre.  

      

� L’établissement a déjà pris ou demandé 
de prendre des mesures disciplinaires a 
l’encontre de certains employés (donner 
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Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

des précisions SOS dans la colonne 
observation). 

5. Supervision interne et externe     Score sur : 8  
� Chaque membre du personnel bénéficie 

d’un encadrement régulier de sons 
superviseur immédiat. 

      

� Des réunions périodiques sont organisées 
avec le personnel pour la recherche de 
solution aux problèmes identifiés. 

      

� Les superviseurs et le personnel fixent 
ensembles objectifs de performance.  

      

� L’établissement bénéficie de la 
supervision régulière du bureau d’UCS 
(mentionner dans la colonne observation 
la date de dernière visite). 

      

� L’établissement bénéficie de la 
supervision régulière du bureau sanitaire 
départemental (Mentionner dans la 
colonne observation la date de la dernière 
visite). 

      

� Le directeur, l’administration et les autres 
responsables sont formés en supervision 
(Utiliser la colonne observation pour 
noter le % de cadres formés en 
supervision) 

      

6. Gestion des programmes     Score sur : 7  
A. Cycle de planification        
� L’établissement dispose d’un plan 

annuel. 
      

� Ce plan est utilisé pour la programmation 
mensuelle ou trimestrielle. 
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Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

� Des activités de suivi des plans sont 
organisées sur une base régulière. 

      

� Le personnel cadre est invité 
régulièrement à participer aux activites 
de suivi. 

      

� L’établissement utilise les résultats du 
suivi et ceux de la supervision interne et 
externe dans le cycle de planification. 

      

� Le Directeur a reçu une formation en 
planification stratégique. 

      

� Le Directeur a déjà orienté ses cadres en 
planification strategique.  

      

B. Flux des activités       
� Volume journalier de consultations 

(Noter dans la colonne observation). 
      

� Taux moyen d’hospitalisation (Noter 
dans la colonne observation). 

      

� Un système de rendez-vous est utilisé et 
est fonctionnel.  

      

� Temps moyen d’attente des patients 
supérieur à 2 heures. 

      

� Des consultations pour tous les 
programmes sont données chaque jour.  

      

�  L’établissement utilise des stratégies 
avenacées pour accroitre l’accès aux 
services (Préciser quelles stratégies dans 
la colonne observation). 

      

� Un système interne de référence et de 
contre reference est établi entre les 
services. 

      

� Un système formel de reference et de       
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Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

contre-reference est établi sur une base 
formelle avec d’autres institutions à 
l’intérieur ou en dehors du département 
sanctuaire d’appartenance.  

� Un formulaire est utilisé pour la 
référence et la contre-référence 
interinstitutionnelle. 

      

C. Système d’informations Stratégiques 
(SIS) 

    Score sur : 8  

� le SIS du MSPP est en application dans 
l’établissement. 

      

� l’établissement  a un système d’archivage 
qui permet de classer les dossiers et des 
retrouver facilement.  

      

� l’établissement enregistre parfois des 
ruptures de stock, de matériel et de 
fournitures de travail utiles au bon 
fonctionnement du SIS (Indiquer dans la 
colonne observation, a quand remontre la 
dernière rupture et pour quel type de 
matériel de travail). 

      

� l’établissement prépare et soumet des 
rapports réguliers d’activités (Spécifier 
dans la colonne observation, le rythme et 
le destinataire). 

      

�  les rapports sont révisés par le directeur 
avant soumission.  

      

� les rapports font l’objet d’analyse entre le 
directeur et son staff, et sont utilisés pour 
prendre des décisions. 

      

� les responsables du système       
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Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

d’informations statistiques ont été formés 
ont été formés pour les taches à 
accomplir (Notifier dans la colonne 
observation, les éventuels besoins en 
formation). 

� Les médecins et infirmières remplissent 
correctement les dossiers médicaux.  

      

D. Suivi des programmes        
� l’établissement dispose-t-il de normes, 

procédures, fiches techniques, 
ordinogrammes pour chaque 
programme ? (Signaler dans la colonne 
observation les programmes touchés) 

      

� ces instruments sont accessibles au 
personnel et affichés dans les services et 
les boxes de consultation. 

      

� l’établissement surveille le niveau 
d’accès aux services de la population 
cible (Indiquer dans la colonne 
observation le procédé utilisé). 

      

� l’établissement fait le suivi des 
engagements pris par le bureau 
départemental, bureau UCS et autres 
partenaires. 

      

� le directeur et les responsables sont 
formés en gestion de programmes 
(Indiquer dans la colonne observation, les 
besoins eventuels en informations). 

      

       
7. Gestion financière      Score sur : 7  

� l’établissement possède un document de       
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Domaines de contrôle / Indicateurs  Oui  Non En 
partie 

Score 1 
Partie 1 

Score total par 
domaine 

Observations 

procédures comptables et les outils y 
afférents.  

� les procédures et les outils sont utilisés 
de façon régulière. 

      

� l’établissement utilise un compte 
bancaire. 

      

� l’accès au compte est couvert par deux 
signatures au moins. 

      

� l’établissement utilise des livres 
comptables. 

      

� des réconciliations bancaires sont 
réalisées régulièrement. 

      

� l’établissement prépare et soumet des 
rapports financiers mensuels (Indiquer 
dans la colonne observation à quel niveau 
ces rapports sont expédiés). 
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Feuille supplémentaire pour les observations 
 

Domaines de contrôle Observations 
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Liste de contrôle pour les hôpitaux départementaux et les 
HCR 

Tableau récapitulatif des scores 
 
Domaines de contrôle  Score  Sur 
1.connaissance de l’aire géographique de responsabilité.  4 
2.capacité installée.  20 
3.gestion matériel, équipement, fournitures et médicaments.  9 
4.Gestion du personnel.  7 
5.Supervision interne et externe.  8 
6.gestion des programmes  
- cycle de planification 
- flux des activités 
- système d’informations statistiques 
- suivi des programmes 

  
7 
8 
8 
6 

7.capacité financière  6 
8.gestion financiere.  7 
TOTAL  90 
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Outils et instruments  : 6 
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Outils et instruments  : 7 
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 71



 72
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
ET DE LA POPULATION 

 
FORMULAIRE DE SUPERVISION DES BUREAUX 

DEPARTEMENTAUX ET D’UCS 
 
DATE _____________________________________ 
 
DEPARTEMENT __________________________ UCS _____________ 
 
ADRESSE ______________________________________________________________ 
 
TELEPHONE _____________________    BOITE POSTALE ____________________  
 
E-MAIL ___________________________________________ FAX _____________ 
 
Population _____________________________________ (Dernier recensement) 
Délimitation Aire opérationnelle   oui □    non  □ 
Description ____________________________________________________________
_________________________________________________ 
 
Nombre de Communes ________________________________ 
 
Nombre de Sections Communales _______________________ 
 
Nombre d’Institutions ________________________________ 

 
Hôpitaux   Publics  Privés  Mixtes 
HCR 
CAL 
CSL 
DISP. 
Autres (Spécifier ) _______________________________________________ 
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Nombre de Lits : 
    

Publics  Privés  Mixtes 
HOPITAUX 
 
HCR 
 
CAL 
 
AUTRES 
 
 
Fichier des Etablissements disponible                     oui □    non  □ 

 
 
Type de Supervision    Routinière □  Sélective  □ 
 
Si Sélective, Motifs _______________________________________________________ 
                               ________________________________________________________ 
                              
Date de la dernière supervision 
 
Par niveau :     central □  Départemental  □ 
 
Application des Recommandations antérieures 
 

RECOMMANDATIONS 
ANTERIEURES 

 
APPLIQUEES 

 
NON APPLIQUEES 

1 
 

  

2 
 

  

3 
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ASPECTS ADMINISTRATIFS ET TECHNIQUES : 
 
INVENTAIRE DES RESSOURCES : 
 

1. Ressources Physiques 
 
1.1 .Local : 

Date de la construction de l’Edifice : 
 
-     Propriété : MSPP  □  Location  □           Autre   □   
      Date de la dernière réparation de l’Edifice : ------------------------------ 
      Le bâtiment est-il propre □ sale □  fissure □ vermoulu □ 
      
Espace : adéquat ou inadéquat  oui □         non □ 
 
Aération : _________________________________________________________  
 
Eclairage : suffisant  □               insuffisant  □ 
 
Entretien : régulier  □                irrégulier  □ 
 
Electricité : Le bâtiment est-il alimenté en énergie électrique par : 
         Energie de ville □ 
                    Groupe Electrogène de Secours □ 
                    Inverter □  Panneaux solaires  
 
Eau courante : système d’adduction d’eau potable de la ville  oui___non____ 
                        Puits artésien  □ 
                        Citerne □ 
  Autres  □ 
 
Installation sanitaire : oui □         non □ 
 
Distribution des Sections et Services : adéquate □       inadéquate  □ 

 
1.2.      Ressources Matérielles 

     Equipements Essentiels : 
     Ordinateur  □          Classeur  
    Bureaux : quantité  suffisante  □ insuffisante  □ 
   Formulaire de stock pour les intrants oui □    non  □ 
Inventaire Actualisé                                                    oui □    non  □ 
Entretien du Matériel                                                  oui □    non  □ 
Fiche d’entretien disponible                                        oui □    non  □ 
Matériel et Fournitures de Bureau : 
Quantité suffisante                                     oui □    non  □ 
Formulaire de stock disponible                 oui □    non  □ 
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Chaîne de Froid 
Réfrigérateur                                                                  oui  □    non  □ 

 A gaz propane Sibie                                                        oui  □    non  □ 
 Solaire                                                                     oui  □    non  □ 
 Formulaire de gestion de  stock rempli                          oui  □    non  □ 
 Feuille de contrôle de température remplie                  oui □     non □ 
 Disposition des vaccins conforme                                   oui  □    non □             

Bonbonnes de gaz propane :    remplie       Nombre________ 
                                                Vide            Nombre_________ 

 
 
1.3.  Ressources Humaines  

Personnel conforme aux besoins                              oui □    non  □ 
Quantité : nombre                   Spécialistes : suffisant____Insuffisant______ 
Organigramme                        oui_____non________ 
 
 
Respect des Règlements du MSPP                                oui □    non  □ 
Feuille de présence disponible et bien remplie               oui □    non  □ 
Dossier du personnel bien tenu                                oui □    non  □ 
Description de tâches disponible                              oui □    non  □ 
Description de postes disponible: 
Plan de formation du personnel disponible              oui □    non  □ 
 
Orientation des nouveaux membres                           oui □    non  □ 
 
Réunion périodique                                                    oui □    non  □ 
 
 
 
1.4 Ressources Financières 
Compte bancaire à jour :                       oui □    non  □ 
Livres comptables bien tenus :                                oui □    non  □ 
Réconciliation Bancaire à jour :                            oui □    non  □ 
Allocation : régulière                                             oui □    non  □ 
Dépenses : pièces justificatives disponibles :        oui □    non  □ 
 
Balance : montant__________  
 
Contraintes________________________________________________________ 
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Actions prises par le Superviseur _____________________________________ 
 
 
 
 
 
Suggestions et Recommandations :   ____________________________________ 
 
 
 
 

 
 Plan de Supervision 

Plan d’Action : Existence                                            oui □    non  □ 
 Calendrier de supervision                                             oui □    non  □ 
 Exécution du calendrier                                               oui □    non  □ 
 Rapport de supervision élaboré                                    oui □    non  □ 
 Registres remplis                                                           oui □    non  □ 
 Suivi de supervision réalisé                                          oui □    non  □ 
 
 Contraintes ____________________________________________________ 
            ______________________________________________________________ 
            ______________________________________________________________ 
 

FORMATION : 
Matrones                  oui □    non  □           Nombre________ 
Agents de Santé       oui □    non  □          Nombre_________  
Recyclage du Personnel  oui □    non  □  Catégorie_________ 
______________________________________________________ 
 
Domaine : 
spécifier_________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
Contraintes ____________________________________________________ 

            ______________________________________________________________ 
            ______________________________________________________________ 
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PROGRAMMES PRIORITAIRES  
 
PCIME 
 
Programmation disponible :                                                  oui □    non  □ 
Nombre d’institutions participant au programme                 oui □    non  □ 
Indicateurs de suivi et de performance utilisés                    oui        non 
Disponibilité des Intrants : 
Quantité suffisante                                                                  oui □    non  □ 
Carte de stock à jour                                                               oui □    non  □ 
 
Formation et Recyclage du Personnel de Prise en charge     oui □    non  □ 
 
Extension des Activités                                                            oui □    non  □ 
 
Amélioration des Services _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
SUPERVISION ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Disponibilité et Traitement des Données Statistiques                     oui □    non  □ 
 
Date dernier rapport ________________________________________________ 
 
Contrôle et Evaluation par le Département                       oui □    non  □ 
Contrôle et Evaluation par l’UCS                                     oui □    non  □ 
 
 
 
CONTRAINTES__________________________________________________________ 
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MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS____________________________________ 
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Immunisation contre les Maladies Transmissibles : PEV 
 
Programmation disponible :                                                  oui □    non  □ 
Institutions participant au programme                Nombre_____________ 
Indicateurs de suivi et de performance utilisés                    oui        non 
 
Disponibilité des Intrants : 
Quantité suffisante                                                                  oui □    non  □ 
Carte de stock à jour                                                               oui □    non  □ 
 
Formation et Recyclage du Personnel de Prise en charge     oui □    non  □ 
 
Extension des Activités                                                            oui □    non  □ 
 
Amélioration de la couverture vaccinale                              oui       non               
 
Supervision des institutions réalisées                                oui        non          

Disponibilité et Traitement des Données Statistiques                     oui □    non  □ 
 
Date dernier rapport soumis ________________________________________________ 
 
CONTRAINTES__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR ____________________________________ 
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SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS____________________________________ 
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SANTE DE LA REPRODUCTION 
 
Programmation disponible :                                                  oui □    non  □ 
Institutions participant au programme                               nombre_______ 
Indicateurs de suivi et de performance utilisés                    oui        non 
 
Disponibilité des Intrants : 
Quantité suffisante                                                                  oui □    non  □ 
Carte de stock à jour                                                               oui □    non  □ 
 
 
Formation et Recyclage du Personnel de Prise en charge     oui □    non  □ 
 
Extension des Activités                                                            oui □    non  □ 
 
 
Amélioration des Services                                                     oui      non                                                        
Spécifier _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Disponibilité et Traitement des Données Statistiques                     oui □    non  □ 
 
Date dernier rapport soumis ________________________________________________ 
 
 
CONTRAINTES__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR ____________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS____________________________________ 
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MALADIES TRANSMISES PAR VECTEUR (Malaria – Filariose – Dengue) 
 
Programmation disponible :                                                  oui □    non  □ 
Institutions participant au programme                               nombre______ 
Indicateurs de suivi et de performance utilisés                    oui        non 
 
Disponibilité des Intrants : 
Quantité suffisante                                                                  oui □    non  □ 
Carte de stock à jour                                                               oui □    non  □ 
 
Formation et Recyclage du Personnel de Prise en charge     oui □    non  □ 
 
Extension des Activités                                                            oui □    non  □ 
 
Amélioration des Services                                                      oui      non 
Spécifier _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Disponibilité et Traitement des Données Statistiques                     oui □    non  □ 
 
Date dernier rapport soumis ________________________________________________ 
 
CONTRAINTES__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES ________________________________ 
 
 
 
 
 
ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR ____________________________________ 
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SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS____________________________________ 
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NUTRITION, SURVEILLANCE NUTRITIONNELLE 
 
Programmation disponible :                                                  oui □    non  □ 
Institutions participant au programme                                nombre______ 
Indicateurs de suivi et de performance utilisés                    oui        non 
Disponibilité des Intrants : 
Quantité suffisante                                                                  oui □    non  □ 
Carte de stock à jour                                                               oui □    non  □ 
 
Formation et Recyclage du Personnel de Prise en charge     oui □    non  □ 
 
Extension des Activités                                                            oui □    non  □ 
 
Amélioration des Services                                                     oui       non 
Spécifier _________________________________________________ 
 
 
 
Disponibilité et Traitement des Données Statistiques                     oui □    non  □ 
 
Date dernier rapport soumis ________________________________________________ 
 
 
CONTRAINTES__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES ________________________________ 
 
 
 
 
 
ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR ____________________________________ 
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SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS____________________________________ 
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LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 
 
Programmation disponible :                                                  oui □    non  □ 
 
Institutions participant au programme                               Nombre_______ 
Indicateurs de suivi et de performance utilisés                    oui        non 
 
Disponibilité des Intrants : 
Quantité suffisante                                                                  oui □    non  □ 
Carte de stock à jour                                                               oui □    non  □ 
 
Formation et Recyclage du Personnel de Prise en charge     oui □    non  □ 
 
Extension des Activités                                                            oui □    non  □ 
 
 
Amélioration des Services                                                     oui        non 
Spécifier _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Disponibilité et Traitement des Données Statistiques                     oui □    non  □ 
 
Date dernier rapport soumis________________________________________________ 
 
 
CONTRAINTES__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES ________________________________ 
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ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS____________________________________ 
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IST/VIH/SIDA 
 
Programmation disponible :                                                  oui □    non  □ 
Institutions participant au programme                                nombre_______                  
Indicateurs de suivi et de performance utilisés                    oui        non 
 
Disponibilité des Intrants : 
Quantité suffisante                                                                  oui □    non  □ 
Carte de stock à jour                                                               oui □    non  □ 
 
Formation et Recyclage du Personnel de Prise en charge     oui □    non  □ 
 
Extension des Activités                                                            oui □    non  □ 
 
 
Amélioration des Services                                                   oui          non 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 
 
Disponibilité et Traitement des Données Statistiques                     oui □    non  □ 
 
Date dernier rapport soumis ________________________________________________ 
 
 
CONTRAINTES__________________________________________________________ 
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MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS____________________________________ 
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PROMOTION DE LA SANTE ET ASSAINISSEMENT 
 
 
Programmation disponible                                                         oui       non  
 
Nombre de Communes Couvertes ____________________________________________ 
 
 
 
Nombre de Sections Communales couvertes______________________ 
_____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
Institutions participant au programme                                       Nombre____________ 
 
Disponibilité et Traitement des Données Statistiques             oui □    non  □ 
 
 
Date dernier rapport soumis______ 
____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
% de Couverture de l’Information ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
Carte entomologique existant                                             oui           non              
 
Casier Sanitaire                                                                oui           non 
__________________________________________________________ 
 
 
 
 
Matériel et fournitures suffisant                                           oui       non 
____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
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Protection des Points d’Approvisionnement en Eau Potable          oui      non  
 
Lutte Anti-vectorielle : Aire délimitée                                         oui          non 
 
Produits chimiques et pesticides disponibles                           oui          non 
 
 
 
Formulaires de collecte de données disponibles                  oui         non  
 
 
 
Services de Quarantaine existant                                             oui         non 
_______________________________________ 
 
Application des Règlements Sanitaires Internationaux         oui        non 
 
 
 
 
CONTRAINTES__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
MESURES PRISES FACE AUX CONTRAINTES ________________________________ 
 
 
 
 
 
ACTIONS PRISES PAR LE SUPERVISEUR ____________________________________ 
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SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS____________________________________ 
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SANTE SCOLAIRE 
 
Existence                                                                        oui                 non  
 
Institutions offrant ces services                                           Nombre____________  
 
Extension des Activités 

- clinique mobile                                                               oui        non 
- caravane pour soins de santé mentale                           oui        non 

 
 
 
Amélioration des Services                                                           oui       non                  
__________________________________________________ 
 
 
 
Contraintes______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Mesures Prises face aux Contraintes _________________________________________ 
 
 
 
 
 
Actions prises par le Superviseur ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
Suggestions et Recommandations ____________________________________________ 
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SANTE COMMUNAUTAIRE / IEC 
 
Existence                                                                oui                 non 
_______________________________________________________________ 
 
Plan d’Action élaboré                                          oui                non 
___________________________________________________________ 
 
Institutions offrant ces activités                           nombre_____________ 
_____________________________________________________ 
 
Supervision périodique                                        oui                 non  
_____________________________________________________________ 
 
 
Extension des Activités 

- clinique mobile                                                               oui        non 
- caravane pour activité de communication sociale           oui        non 

 
Amélioration des Services                                                            oui        non                                                             
__________________________________________________ 
 
 
 
Contraintes______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Mesures Prises face aux Contraintes _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 96

 
 
 
Actions prises par le Superviseur ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
Suggestions et Recommandations ____________________________________________ 
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Elaboré avec l’appui de la Coopération Canadienne et du Programme de 
Réorganisation et de Rationalisation du Secteur Santé/MSPP/BID 
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