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I. INTRODUCTION
La supervision est une activité de gestion d’un programme ou d’un projet. La supervision peut s’inscrire dans la planification et la mise en œuvre d’un projet ou comme une activité découlant d’une stratégie dans le programme comme la formation.

La supervision est incluse dans le processus de l’amélioration de la qualité de service et s’inscrit comme une activité de développement professionnel du personnel de santé et c’est un facteur de motivation. 
Un appui continu est nécessaire pour s’assurer après l’acquisition d’une connaissance, d’une aptitude et d’une compétence que le prestataire puisse en  assumer la pratique optimale. 

Le suivi formatif (ou la supervision facilitatrice ou formative) est une approche qui met l'accent sur le mentorat, l’échange de commentaires constructifs, la résolution conjointe de problèmes et la communication bidirectionnelle entre les superviseurs et les supervisés.
Dans ce guide, l’utilisation du terme « suivi formatif » est encouragé en raison que le rôle du  superviseur est un prolongement logique de son rôle de formateur. Il doit s’assurer auprès des personnes formées  que les nouvelles compétences sont devenues une partie intégrante du travail et d‘évaluer aussi les difficultés rencontrées afin de mieux les aider.
II. PRATIQUE DE SUPERVISION
Les expériences antérieures ont montré que trois suivis formatifs avec un intervalle d’un mois dont la première séance est programmée un mois après la formation est plus bénéfique pour le prestataire.  

2.1. BUT 
Le suivi formatif  a pour but de maintenir ou renforcer la performance des agents formés afin d’offrir un service de qualité. 
2.2. OBJECTIFS GENERAUX

Les objectifs généraux sont : 
· Evaluer les connaissances, les compétences, la confiance  et les pratiques actuelles des  prestataires après une formation en Prévention de l’Infection du Nouveau – Né (PINN),
· Fournir un encadrement additionnel si nécessaire,
· Travailler avec les chefs hiérarchiques pour  aider à assurer que les prestataires  ont l’appui nécessaire pour appliquer  leurs nouvelles connaissances et compétences dans leur site de travail,
· Recueillir de l’information sur la performance des prestataires pour évaluer l’efficacité de la formation.
2.3. OBJECTIFS SPECIFIQUES

En règle générale, le premier suivi formatif a pour objectif spécifique de :

· Observer les prestataires au cours des pratiques de counseling lors de CPN en matière de : lavage de mains, soin du cordon, utilisation d’Arofoitra. 

· Mesurer le degré de performance des prestataires dans la pratique des étapes et des séquences des gestes ou des actes à faire par chaque prestataire à l’aide de la liste de vérification,
· Fournir aux prestataires les clarifications et les directives supplémentaires pour corriger les lacunes,  

· Mener les interviews des prestataires et de leurs superviseurs afin de détecter les difficultés et les contraintes dans l’application des nouvelles compétences.
Au cours des deux dernières séances de suivi formatif, d’autres objectifs spécifiques peuvent être ajoutés par les formateurs encadreurs et/ou par le gestionnaire du projet.  Ces objectifs peuvent être élaborés dans un plan commun de supervision ou par le superviseur lui-même en tenant compte des résultats des évaluations antérieures tant au niveau individuel qu’au niveau du groupe. Ces objectifs secondaires se rapportent :
· à la mise à jour des connaissances des prestataires en matière de soin de l’ombilic, 

· à l’amélioration de la capacité, 
· à la recherche de solution pour contourner les blocages dans la mise en œuvre du planning des  prestataires, 

· et à l’application des recommandations issues de l’analyse des données programmatiques.
2.4. ORGANISATION
Pour le bon déroulement des séances de suivi formatif, il faut organiser au préalable les points suivants : 

2.4.1. Lieu
La meilleure façon de faire le suivi formatif est de l’effectuer au lieu où le prestataire offre le service.  Les informations recueillies sont plus objectives en tenant compte du contexte de l’exercice usuel de la compétence. 
Cependant, la réalité amène à effectuer le suivi formatif dans un centre où la grande probabilité de rencontrer assez de cas est la plus élevée pour permettre au prestataire d’être évalué sur la pratique de sa compétence sur du sujet vivant. L’approche ainsi adoptée est le regroupement dans un centre qui a été choisie préalablement par le superviseur. Il incombe au formateur/encadreur de faire une négociation avec le responsable pour pouvoir effectuer l’évaluation des prestataires dans le centre et d’amener les ressources nécessaires si besoin est. Le lieu sera communiqué aux prestataires cibles de l’évaluation.
2.4.2. Ressources
Il faudrait prévoir les ressources suivantes :
· Humaine : il est vivement indiqué que le prestataire soit suivi par le formateur ou l’encadreur lors de la formation en  PINN,
· Financière : il faut penser à élaborer un budget prévoyant les frais de déplacement, les pernoctem, les indemnités diverses selon les formats et les coûts unitaires valables et adéquats au moins un mois à l’avance,
· Outils d’observation : il faut avoir une version dure des listes de vérification de la compétence aux objectifs spécifiques de la supervision en nombre suffisant,
· Les deux types de guide d’interview des prestataires et des superviseurs, 
· Matériels et équipement : il faut prévoir d’amener les  poupées mannequins et les cartes conseils et les autres outils de gestion utilisés lors de la formation pour effectuer l’évaluation en absence de cas réels.
· Matériel pour exploiter les informations : un ordinateur est utile afin d’exploiter immédiatement les données de la supervision et de pouvoir faire une comparaison avec la dernière activité soit la formation, soit la dernière supervision.
2.4.3. Etapes préparatoires
A cette phase, le formateur/encadreur  doit :

· Prévoir une durée de trois jours pour  l’activité, 

· Aviser le prestataire du moment, du lieu, des objectifs de la supervision,
· Aviser le responsable du centre de votre visite et prévoir une entrevue avec lui ;
· Vérifier les matériels et équipement  à utiliser lors de la supervision.

· Avoir en nombres suffisants pour les prestataires invités, la liste de vérification de compétence,
· Pour la deuxième et la troisième supervision, amener les grilles d’observation antérieures de chaque prestataire, le plan d’action ou les informations utiles.

La préparation technique du formateur/encadreur est tout aussi importante.

2.5. OUTILS

Les outils utilisés au cours des suivis formatifs des prestataires formés correspondent aux compétences enseignées au cours de la formation en PINN. 

Les formateurs/encadreurs ont à leur disposition deux types d’outil. 
2.5.1. La  liste de vérification des compétences
En pratique, au cours des stages et des suivis formatifs, l’évaluation des compétences est effectuée de manière intégrée en regroupant les thèmes en un scenario  et en utilisant  la  liste de de vérifications des compétences en  counseling sur le lavage des mains, le soin de l’ombilic et l’utilisation d’Arofoitra
Instructions pour le superviseur :

Marquer « C » ou « 1 » si l’AC a bien exécuté la tache ou étape, et « N »  ou « 0 » si mal fait ou non fait.

C = compétent

N= non compétent 

Cocher la case ‘AV ‘  si l’évaluation est faite avant un encadrement ou feedback et ‘AP’   si elle est faite après.

Instructions pour le prestataire : vous êtes la personne responsable de CPN. Le thème de ce jour est la prévention de l’infection néonatale  et l’utilisation d’Arofoitra. Vous utilisez les cartes conseils appropriés. Vous faites une démonstration de lavage de mains et d’utilisation d’Arofoitra sur une poupée.

	LIEU:

Méthode : Cas réel /__/  Jeu de rôle  /__/


	Avant 
	Apres 

	UTILISATION CARTE CONSEIL
	
	

	A.       PREPARATION
	 
	 

	1.        Choisit la carte correspondante au thème de la sensibilisation.
	 
	 

	2.        Remémore les idées  clés
	 
	 

	3.        Prévoit les éventuels problèmes et envisage  les solutions.
	 
	 

	B.       SENSIBILISATION
	 
	 

	4.        Salue
	 
	 

	5.        A une attitude accueillante pour faciliter la sensibilisation.
	 
	 

	6.        Demande comment se porte la femme.
	 
	 

	7.        En cas de signe de danger arrête la sensibilisation et  réfère  la femme  (ou le bébé.)
	 
	 

	8.        Si non continue la sensibilisation  en montrant la carte conseil. 
	 
	 

	9.        Demande à la personne d’expliquer ce que l’image représente ou signifie pour elle 
	 
	 

	10.     Lui demande  ce que fait la personne présentée sur la carte conseil
	 
	 

	11.     Lui demande quel est le message qu’on  veut  transmettre ?
	 
	 

	12.     Quand la personne demandée répond aux questions posées, l’agent  explique la carte conseil : Met en évidence l’attitude qu’on veut que la personne adopte, les idées clefs, les éventuels problèmes inhérents à l’adoption de cette attitude, les us et coutumes pouvant être une barrière, les conseils pour lever les obstacles.
	 
	 

	13.     Donne  les compléments d’informations en rapport avec le message transmis 
	 
	 

	14.     Explique bien  pour éviter les fausses  idées
	 
	 

	15.     Fait répéter pour vérifier qu’elle a bien compris le message.
	 
	 

	16.     Convainc la personne d’adopter le comportement souhaité tout en sachant que le choix de la personne est à respecter.
	 
	 

	17.     Fait répéter à la personne sa compréhension de tout ce qui a été dit 
	 
	 

	18.     Félicite la personne pour les réponses qu’elle a données
	 
	 

	19.     Remercie et indique le prochain rendez- vous.
	 
	 

	20.     Amène dans la salle un seau plein d’eau, une cuvette vide, un gobelet, du savon  de ménage
	 
	 

	21.     Appelle  une autre personne pour aider (surtout en cas d’absence d’eau courante).
	 
	 

	22.     Enlève tout bijou des doigts et avant-bras. Enroule les manches de chemise.
	 
	 

	23.     Demande à l’aide de verser de l’eau sur les mains et les avant-bras/mouille.
	 
	 

	24.     Savonne  les mains et les avant-bras.
	 
	 

	25.     Frotte bien les paumes, les espaces interdigitaux pendant au moins 1 minute.
	 
	 

	26.     Rince bien les mains et les avant-bras en prenant garde que l’eau ruisselle de haut vers le bas (paume en haut).
	 
	 

	27.     Essuie les mains avec une serviette propre ou laisse sécher à l’air libre.
	 
	 

	Remarque: on n’utilise pas de brosse pour un lavage simple 
	 
	 

	DEMONTRE L’UTILISATION D’AROFOITRA
	 
	 

	28.     Avant d’appliquer AroFoitra, s’assure  que le bébé  (ici la poupée) est tenu au chaud et enveloppé ; expose uniquement la région ombilicale ou le nombril.
	 
	 

	29.     Utilise  la partie pointue du couvercle du tube pour percer le tube
	 
	 

	30.     Applique  tout le contenu AroFoitra sur le moignon ombilical (bout et le cordon restant) et l’étaler en utilisant le bout de l’index sur la région ombilicale qui est en contact direct avec le moignon ombilical
	 
	 

	31.     Mentionne qu’une seule application est suffisante
	 
	 

	32.     Couvre la région ombilicale par un tissu léger pour éviter que la pommade  soit essuyée. (La pommade prend 2-3 minutes pour sécher 
	 
	 

	33.     Dit de ne  pas  couvrir  le cordon avec la couche/serviette 
	 
	 

	34.     Dit à la mère de ne  pas  appliquer des substances nuisibles/ néfastes telles que l’argile, les  mélanges d’herbe, ou de l’huile ou de la  graisse 
	 
	 

	35.     Dit à la mère d’utiliser  de l’eau et du savon pour nettoyer le moignon et l’ombilic en cas de souillure et de bien sécher avec du linge propre
	 
	 

	D.       ACTIVITES POST 
	 
	 

	36.     Range la carte conseil
	 
	 

	37.     Range les ustensiles  utilisés lors de lavage de main 
	 
	 

	38.     Note la date de la sensibilisation et le thème sur la fiche de rapport des activités et  dans le carnet de la femme.
	 
	 

	Total C :
	
	

	Pourcentage :             
	
	

	Commentaires :




2.5.2. Interview avec le superviseur hiérarchique (voir en annexe 1)

L’interview permettra de collecter des informations sur les problèmes rencontrés par le prestataire pour la pratique des compétences acquises lors de la formation et aussi de solliciter les solutions ou les aides éventuelles que son superviseur puisse apporter ou suggérer. 
2.6. DEROULEMENT DES SEANCES DE SUIVI FORMATIF
L’agenda des séances de suivi formatif durant les trois jours comprend les étapes suivantes.
2.6.1. Réunion avec le responsable du centre :

L’objectif est d’effectuer une visite de courtoisie au responsable du centre et lui présenter les objectifs ainsi que le calendrier du suivi formatif. Ce sera aussi l’occasion de  recenser les cas existants et de demander des salles de cours pour les exercices de jeu de rôle au cas où les cas vivants ne sont pas disponibles ou insuffisants.
Selon le contexte, les formateurs encadreurs sont amenés à effectuer une visite de courtoisie auprès des autorités de tutelle des centres située au niveau de la région ou du district.
2.6.2. Réunion avec les prestataires

Durant cette séance, les formateurs encadreurs réalisent les étapes suivantes :
· Présenter  le calendrier et les objectifs du suivi formatif,
· Répartir les prestataires par formateur/encadreur,
· Assigner les  cas vivants disponibles aux prestataires,
· S’acquitter des tâches administratives et financières,
· Rappeler au prestataire d’élaborer un plan d’action en deux exemplaires à la fin de suivis formatifs.
2.6.3. Les séances d’évaluation des compétences
D’une manière générale, en se référant à la liste de vérification, le formateur encadreur  note les gestes/étapes exécutés correctement, les gestes qui sont faits mais ne correspondent pas aux normes et aussi les gestes qui n’ont pas été faits ou oubliés. Les gestes dangereux ou nuisibles sont impérativement à noter et faire l’objet de remarque.
Ces séances sont subdivisées en deux séquences : l’observation et la notation de la performance à l’aide de la liste de vérification, et la retro information.
L’observation suit les instructions suivantes :
· Marquer si le cas est un sujet ou un jeu de role  

· Observer le prestataire en exercice à l’aide de la liste de vérification

· Noter la date de l’observation

· Marquer « C » ou « 1 » si le prestataire a bien exécuté la tache ou étape, et « N » ou « 0 » si mal fait ou non fait. 

· Comptabiliser les « C » ou « 1 » . Un total de taches ou étapes de 90% signifie que le prestataire maitrise la compétence. 

· Mentionner  les commentaires concernant la performance du prestataire : les étapes difficiles, ceux qui nécessitent plus d’encadrement. Si le prestataire est qualifié compétent mais n’a pas réalisé 90%, il faut donner les raisons dans le commentaire. 

· Passer en revue avec le prestataire les étapes auxquels il n’a pas fait correctement. Il faut lui donner l’occasion d’exercer sous encadrement. Il peut être de nouveau évalué si le temps le permet. Alors il faut mettre comme remarque sur la grille « après encadrement ».
La séance de retro information est à la fois Individuelle et de groupe. Pour le prestataire, elle consiste à :
· Demander au prestataire comment il a vécu sa prestation,
· Rappeler les gestes qu’il pense avoir bien effectué, ceux qu’il n’a pas bien exécutés, 
· Demander les points pour lesquels il a besoin d’aide du formateur,
· Passer en revue avec le prestataire les gestes étapes par étapes en s’aidant des notes sur la liste de vérification. 
· Féliciter le prestataire sur les gestes qui ont été exécutés correctement. 
· Encourager le prestataire à revoir et à s’exercer davantage sur les points effectués incorrectement ou oubliés. 

La retro information pour le groupe est effectuée à la clôture des séances de suivi formatif en insistant sur les points suivants :
· un résumé du déroulement des activités.
· les remarques générales sur les points communs qui ont été correctement exécutés et sur les points qui méritent encore des efforts pour les maitriser.

· si nécessaire,  le formateur/encadreur doit montrer comment  effectuer correctement les gestes,
· une mise à jour sur les connaissances en matière de la santé néonatale.
2.6.4. Elaboration de plan de suivi
Il est demandé à chaque prestataire d’élaborer un plan d’action ou de suivi pour son développement personnel en tenant compte des évaluations.  Il identifie 3 actions qui peuvent  avoir comme objectif de:

· Renforcer ses capacités à effectuer les gestes et les compétences pour lesquels ils éprouvent des difficultés, 
· Plaider auprès de ses superviseurs pour avoir  les conditions de travail (logistique, infrastructure...) optimal pour l’application des prestations apprises,

· Partager ses acquis avec ses collègues.

Le formateur/encadreur peut appuyer le prestataire dans la mise en œuvre de son plan d’action sur les questions de plaidoyer et  éventuellement en l’encadrant sur le terrain. L’état d’avancement du plan d’action est discuté à la prochaine séance de suivi formatif.
Dans le cadre du projet, un plan de suivi collectif peut être développé en se basant sur les résultats des suivis formatifs. Les activités contenues dans le plan ont des relations avec les problèmes rencontrés aussi bien par les équipes de formateur/encadreur que par les prestataires dans leur pratique quotidienne. Si les activités touchent les domaines stratégiques tels que les équipements/matériels, les ressources humaines, le financement des activités,  il incombe au gestionnaire du projet de décider de la faisabilité du plan d’action collectif. 

2.6.5. Interview des  chefs hiérarchiques 
L’interview des superviseurs (chef hiérarchique des prestataires) comporte les trois étapes suivantes :
i. L’introduction
Elle consiste à : 
· Décrire au superviseur/chef hiérarchique du prestataire le but de l’interview,

· Obtenir son consentement à être interviewé en le rassurant sur l’anonymat des informations et en soulignant l’importance de sa participation. 

Le texte dans l’encadré ci-après est fourni à titre de guide.


ii. L’interview 
L’interview du superviseur (chef hiérarchique des prestataires) consiste à collecter des informations sur le centre, les changements survenus après la formation et dans le cas contraire , à demander les raisons qui empêchent le prestataire de pratiquer les compétences apprises. 
iii. Discussions et recommandations 
Les observations issues des résultats des interviews devraient être d’améliorer la performance et de maintenir vos relations avec les apprenants et leurs superviseurs. Il ne faudrait pas oublier de commenter les aspects positifs que vous observez et de conseiller, les superviseurs et les apprenants de manière constructive là où il y a besoin d’amélioration.

2.7. TACHES APRES SUIVI FORMATIF
Elles comportent  deux grandes activités.
2.7.1. Réunion avec le responsable du centre

Il s’agit de lui faire un résumé du déroulement de la supervision et d’émettre des recommandations si nécessaire. 

2.7.2. Elaboration du rapport de suivi formatif:

Il incombe au formateur/encadreur de rédiger un rapport, selon le format en annexe, qui mentionne le déroulement des activités, l’évaluation, les points saillants, les contraintes/ problèmes soulevés par les prestataires ou lui-même ou l’équipe de formateur/encadreur et les solutions proposées.

Les documents suivants devraient être ajoutés en annexe de ce rapport :

· la fiche de sommaire de visite qui résume les scores des prestataires,
· Un tableau de suivi de performance de chaque prestataire sur chacune des compétences de la formation et à chaque supervision successive.
· La copie des plans d’action individuelle.
Le rapport est destiné :

· Au gestionnaire du programme,
· Au responsable du centre,
· Au prestataire objet de la supervision.
III. CONCLUSION

Une bonne supervision est le reflet d’une gestion efficace d’une stratégie ou d’un projet. Les informations collectées et les recommandations permettront d’améliorer la conduite d’une stratégie et ou d’un projet. 
Comme la supervision est une des processus d’amélioration de la qualité, le but ultime est de pouvoir servir les bénéficiaires principales qui sont les mères et les nouveaux – nés. 
Annexe 1 : interview avec le superviseur hiérarchique
Nom et prénoms de l’apprenant :
Nom de l’établissement :
Type d’établissement :
       □ CSB 1 (1)
       □ CSB 2 (2)
       □ CHRD (3)
       □ CHU (4) 
□ Hôpital/Clinique privé (5)

□ Ecole d’Infirmières/Sages-femmes (6)

□ Autre (7) à (spécifier
Date de la formation :                                                                      Date de la dernière supervision : 
Nom et prénoms du formateur menant l’évaluation/supervision : 
Date(s) de l’évaluation/supervision : 
Superviseur/chef hiérarchique : 
1. Quel est le titre de votre poste ?: 
2. Depuis combien d’années travaillez-vous à ce poste ? ____________ ans

3. Genre ? □ Masculin (1)
□ Féminin (2)
4. Catégorie professionnelle

    □  Médecin (1)
□ Infirmière/Sage-femme (4)
    □ Infirmière (2)
□ Sage-femme (5)
    □Administrateur (3)
□ Autre (6) (spécifier) 
5. En quelle année avez-vous reçu votre diplôme de la faculté de médecine, de l’école d’infirmiers/infirmières, l’école de sages-femmes ? ________

6. Quelle est votre spécialité ?

   □  Gynéco/obstétrique (1)
□ Obstétrique (4)
    □ Infirmerie (2)
□ Infirmerie/obstétrique (5)
    □ Pédiatrie (3)
□ Autre (6) (spécifier) 
7. Avant cette interview, aviez-vous entendu parler de la formation PINN auquel (nom de l’apprenant) a participé ?
□ Oui (1)
□ non (2)
□ ne sait pas (3)

Veuillez expliquer: ……………..…………………………………………………..
Offre de service 

8. Pensez-vous que les services de santé maternelle et néonatale dans votre structure se sont améliorés en résultat de la formation de (nom de l’apprenant) ?

□ Oui (1)
□ non (2)
□ ne sait pas (3)

8a. Si oui, comment et pourquoi ?

9. Quel type de changements (nom de l’apprenant) a-t-il/elle effectués depuis sa formation ?

1.____________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________________

10. Qu’est-ce qui a aidé le prestataire (l’apprenant) à travailler sur cet engagement ?

     □  Soutien du superviseur

     □  Soutien des collègues

     □  Soutien de l’administration

     □  Autre (spécifier) ___________________

11. Quelles étaient les barrières à la mise en œuvre de des changements ? (Cocher toutes les réponses  applicables)


□ Charge du travail actuel/Manque de temps

□ Manque d’appui du superviseur

□ Manque d’appui des collègues

□ Manque de ressources financières

□ Manque de politique, de mandat

□ Autre (spécifier) ___________________

12. De quel type d’appui le prestataire a-t-il besoin pour continuer à travailler pour réaliser ces changements ?

      □ Formation supplémentaire

      □ Fournitures supplémentaires

      □ Davantage de temps

COMMENTAIRES SUPPLEMENTAIRES : 



Annexe 2 : plan d’action individuelle (à remplir par l’agent)

Nom et prénom :

Formation sanitaire :                                                                        District :                                                Région : 

Date : 

	Activités
	Date prévue
	Date de complétude 
	Résultats 
	Observations

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Annexe 3: canevas de rapport de suivi formatif

	RAPPORT DE SUIVI FORMATIF DES AGENTS DE SANTE

Période de …………………………… au ……………………………


(à remettre au plus tard 15 jours après la fin de la supervision)

1. Identification 

Zone de déroulement de la formation (Région, District, Commune) :

Lieu de la supervision :

Noms des encadreurs :

Nombre des participants :
Déroulement de la supervision
	RESUME DU DEROULEMENT DE LA SUPERVISION  

	


2. Résultats de la supervision 

a. Résultats de la supervision individuelle :

	Noms et prénoms des personnes supervisées
	Thèmes supervisés
	Points à renforcer)

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


b. Résultats des performances individuelles :

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	POINTS FORTS
	POINTS A AMELIORER ET RECOMMANDATIONS

	Encadreurs  

	
	

	Participants 

	
	-


	Outils de supervision 

	· 
	

	Logistiques

	
	


3. Prochaines étapes :

	Activités
	Période
	Lieu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Les points saillants de la période :

	Réussite (meilleures pratiques) de la période 

(ajouter des témoignages ou des photos si possibles)

	


Fait à __________________________, le  /___/____________/_______/

Nom et prénoms

Titre

Signature des superviseurs

Annexes du rapport de suivi formatif (les pièces justifiant les réalisations si possibles)

- Agenda du suivi formatif

- Fiches de présence 

- Fiche sommaire de visite

- plan d’action des prestataires 
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La supervision est le processus de diriger et de soutenir le personnel, afin qu'ils peuvent remplir efficacement leurs fonctions.





—Stinson, W., et al. 1998, Quality supervision. QA Brief


7(1):4–6. Bethesda, MD: Quality Assurance Project.








PREPARATION TECHNIQUE DU FORMATEUR /ENCADREUR: 


Relire l’outil d’observation  et si possible, effectuer les compétences 


Se préparer à ne jamais intervenir  lors de la phase d’observation sauf si les gestes met en  danger la vie du sujet


Se préparer à ne jamais émettre de critique et à être spécifique dans les remarques qui doivent être individuelles et conçue de  nature constructive. Elles doivent être d’abord individuelles.


Ne pas oublier de  convenir avec le prestataire d’un geste ou d’intonations s’il lui faudrait  intervenir au cours des pratiques sur le vivant.








Au cas où l’observation des gestes  d’un  prestataire se passe au cours de la prise en charge de cas vivant. Il faut veiller à ce que :


l’équipe composée du formateur/encadreur et le prestataire se présente à la cliente, 


le nombre de prestataire qui observe soit le moins nombreux possible afin d’assurer le confort de la cliente.








(Nom et prénoms de l’apprenant) a participé à une formation sur (thème du cours) du (___ aux dates du cours). Les objectifs de cette formation étaient d’améliorer les connaissances et compétences en matière de soins néonatals essentiels en particulier la prevention de l’infection du nouveau – né en fonction des standards internationaux.


Je voudrais vous poser des questions concernant le travail de (nom de l’apprenant) réalisé à la suite de la formation pour comprendre comment (nom de l’apprenant) a appliqué ses nouvelles connaissances et compétences.


L’information que vous fournissez sera utilisée pour aider à améliorer la formation en prévention de l’infection du nouveau – né  axée sur les compétences. Vos observations sont donc très importantes. Vos réponses seront combinées avec celles d’autres interviews pour un rapport combiné. Votre nom ne paraîtra sur aucun des rapports. Avez-vous des questions avant de commencer ?
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