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INTRODUCTION 

 

La République Démocratique du Congo est l’un des pays subsahariens qui tire vers 

le haut la prévalence du taux de la malnutrition élevée en Afrique (avec une 

prévalence de 11% de MAG (EDS, 2007 et MICS4, 2010) 

Depuis 2011, le Ministère de la Santé Publique avec ses partenaires de nutrition ont 

produit le document normatif de prise en charge intégrée de la malnutrition aiguë, en 

sigle PCIMA.  

Le présent module constitue un document technique de transfert des compétences 

qui vient combler les lacunes observées pendant la mise en œuvre.  

 

OBJECTIF GENERAL 

Ce module de formation vise à renforcer les capacités des prestataires en vue de 

l’amélioration de la qualité de prise en charge de la malnutrition aiguë.  

 

OBJECTIFS SPECIFIQUES 

L’apprenant qui aura suivi cette formation, devra être capable de : 

 Connaitre l’aperçu sur la PCIMA. 

 Connaitre les recommandations sur la mise en œuvre de PCIMA 

 Prendre les mesures anthropométriques  

 Organiser les activités de la PCIMA au niveau communautaire  

 Organiser les activités de la PCIMA au niveau des centres de santé Organiser 

 Organiser les activités de la PCIMA au niveau de HGR 

 Organiser le suivi, supervision et évaluation des activités de la PCIMA.  

 

CIBLE DE FORMATION 

Ce module est destiné aux équipes cadres des Zones de Santé, aux prestataires des 

soins, aux agents communautaires, aux ONG et à tout intervenant dans le domaine 

de la promotion de PCIMA. 
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METHODOLOGIE 

Pour un meilleur transfert des compétences, la méthode utilisée est celle 

participative, dont les techniques sont : exposés interactifs, les démonstrations, les 

discussions, les jeux de rôle, les travaux pratiques du terrain et le brainstorming. 

 

STRUCTURATION DU MODULE 

Chaque chapitre sera introduit par un guide contenant des informations 

pédagogiques utiles pour le facilitateur. Les informations éventuelles sont présentées 

sous forme des fiches techniques. Celles-ci reprennent l’essentiel de la démarche 

pour une procédure technique ainsi que les informations utiles à connaitre par 

l’apprenant, ainsi que la procédure de supervision pour une tâche donnée. 

 

COMPLEMENTARITE 

Le présent module de formation PCIMA et celui de l’ANJE sont complémentaires 

dans la prise en charge de la malnutrition et font partie intégrante des PMA des CS 

et PCA des HGR.  
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CHAPITRE I: APERCU SUR LA PCIMA 

 

INTRODUCTION 

Pour améliorer la qualité de la prise en charge de la malnutrition aiguë, la RDC a 

élaboré une stratégie dénommée PCIMA. De ce fait, il est important de connaitre ses 

différents principes, composantes et les groupes prioritaires.  

 

OBJECTIFS 

 

Objectifs spécifiques 

A la fin de ce chapitre, les participants doivent être capables de : 

1. Décrire les différents principes de la PCIMA.  

2. Connaître les différentes composantes de la PCIMA 

3. Connaitre les groupes prioritaires de la PCIMA. 

 

Objectifs opérationnels  

Lorsque les participants auront pris connaissance de l’aperçu sur la PCIMA, ils 

seront à mesure de : 

1. Expliquer les principes de la PCIMA, ses différentes composantes et les 

groupes prioritaires de la PCIMA. 

2. Expliquer l’intégration de la PCIMA dans le paquet d’activités du système 

sanitaire
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Activités d’apprentissage (fiche pédagogique) 

Durée totale: 45’ 

 

Activités Technique Matériels Durée 

1. Principes de la PCIMA 

 Introduire le thème par un jeu des questions-réponses sur les principes de la 

PCIMA 

 Mettre l’accent pendant les discussions sur l’importance de ces principes 

 Récapituler et faire la synthèse 

 

2. Composantes de la PCIMA 

 Demander aux participants de lister sur le tableau les différentes composantes 

de la PCIMA 

 Discuter avec les participants les liens entre les différentes composantes de la 

PCIMA 

 Récapituler et présenter le schéma sur les liens entre les composantes de la 

PCIMA 

 

3. Groupes prioritaires  

 Demander aux participants de citer les groupes prioritaires 

 Mettre toutes les réponses des participants sur le tableau  à feuille mobile  

 Récapituler et faire la synthèse  

Jeux de 

questions-

réponses, 

Exposé 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiches 

techniques, 

Tableau à 

feuilles mobile, 

feutre,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45’ 
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4.  Intégration de la PCIMA dans le système de santé 

 Demander par un jeu des questions-réponses aux participants d’énumérer  les 

éléments de l’intégration de la PCIMA dans le système de santé 

 Récapituler  et faire la synthèse 
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FICHE TECHNIQUE 

 

Fiche technique I.1 : Principes de la PCIMA 

Le nouveau protocole de prise en charge intégrée de la malnutrition aiguë s’appuie 

sur les principes de base suivants :  

• Implication de la communauté dans la sensibilisation, la prévention, le 

dépistage précoce, la référence et le suivi des cas de malnutrition; 

• Décentralisation des points de contacts entre les patients et les structures de 

santé, facilitant la prise en charge et son suivi afin d’améliorer la couverture ; 

• Utilisation des aliments thérapeutiques prêts à l’emploi qui permet le 

traitement en ambulatoire ; 

• Intégration de la PCIMA dans le paquet d’activités de routine des structures 

de soins. 

 

COMPOSANTES DE LA PCIMA 

Les différentes composantes de PCIMA sont :  

 

Composante Communautaire: 

Elle a pour but de promouvoir l’appropriation et la participation active de la 

communauté aux activités de prévention et de prise en charge de la malnutrition. 

Composante Centre de santé. 

Elle commence par le dépistage passif, le triage et l’orientation des cas et comprend 

deux unités nutritionnelles de prise en charge : 

L’Unité Nutritionnelle Supplémentaire(UNS) pour la prise en charge des cas de 

malnutrition aiguë modérée et le suivi systématique des déchargés de l’UNTA. 

L’Unité Nutritionnelle Thérapeutique Ambulatoire(UNTA) pour la prise en charge des 

cas de malnutrition aiguë sévère sans complications médicales et avec appétit. 

Composante Hôpital/Centre de Santé de Référence 

Incluant une unité Nutritionnelle Thérapeutique Intensive(UNTI) qui assure la prise 

en charge des cas de malnutrition aiguë sévère avec complications médicales et/ou 

manque d’appétit ainsi que les nourrissons de 0 à 6 mois présentant un problème 

nutritionnel. 
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Liens entre les différentes composantes de la PCIMA 

Voir Fiche technique n°8 

 

Groupes cibles prioritaires de la PCIMA 

Ce protocole national concerne toutes les personnes affectées par la malnutrition 

aiguë. Néanmoins, les groupes prioritaires pour la prise en charge intégrée sont : 

• Enfants de moins de 5 ans ; 

• Femmes enceintes et allaitantes ; 

• Personnes vivant avec le VIH et tuberculeux. 

 

INTEGRATION DE LA PCIMA DANS LE SYSTEME DE SANTE 

Cette intégration doit pouvoir se faire à tous les niveaux de la chaîne de mise en 

œuvre des activités, incluant : 

 La reconnaissance de la malnutrition aiguë comme n’étant pas une maladie à 

part mais comme une maladie aussi importante que les autres dont souffrent 

les enfants et les adultes. 

 La planification d’activités de prévention et de prise en charge de la 

malnutrition aiguë dans le paquet d’activités des Zones de Santé, des 

divisions provinciales de la Santé  

 La mise en œuvre et la coordination de la PCIMA par les structures  de santé 

au même titre que les autres programmes. 

 L’utilisation de la PCIMA comme porte d’entrée pour d’autres activités de santé 

(ex. vaccination, Prévention/ traitement du paludisme, VIH/SIDA, TBC, eau, 

hygiène et assainissement, supplémentation de masse…). 

 Des systèmes d’approvisionnement et de rapportage de la PCIMA qui 

s’intègrent dans les systèmes recommandés pour les autres programmes du 

MSP. 

 La mise en œuvre intégrée de la PCIMA parmi les des différentes stratégies 

du Programme National de Nutrition: AEN/ ANJE, lutte contre les carences en 

micronutriments, suivi de la croissance. 
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FICHE DE SUPERVISION 

 

Tâche : Aider les prestataires/ ECZ à maitriser les principes, les  

composantes, les groupes prioritaires ainsi que l’intégration 

de la PCIMA dans le système de santé 

Responsable : Prestataires /ECZS 

Lieu : Centre de santé/BCZS 

Fréquence : Chaque fois qu’il y a réunion de monitorage 

Matériels et 

équipements : 

Fiche technique, tableau à feuilles mobiles, feutre,  

 

Définition opératoire : Arriver à une intégration effective de la PCIMA 

Justification : Une meilleure prise en charge des cas de malnutrition dans 

les structures sanitaires 

Procédure d’exécution : 

 

Intégration de PCIMA dans le PAO de la ZS 

Critères de qualité : Mise en œuvre des activités de PCIMA dans les structures 

des soins 

Critères d’évaluation : - Nombre de prestataires et ECZ formés en PCIMA 

- Nombre des structures ayant intégrées la PCIMA  

Information-clé : La connaissance des principes, des composantes et des 

groupes prioritaires constituent des éléments indispensables 

de l’intégration de la PCIMA dans les structures de santé. 
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CHAPITRE II: MISE EN ŒUVRE DE LA PCIMA 

 

INTRODUCTION 

L’intégration de la PCIMA dans le PMA et PCA exige la maitrise de certaines 

recommandations sur les rôles et les responsabilités de chaque niveau du système 

de santé.  

 

OBJECTIFS 

 

Objectifs spécifiques 

A la fin de ce chapitre, les participants doivent être capables de : 

1. Connaitre les recommandations sur la mise en œuvre de la PCIMA,  

2. Connaitre les rôles et préalables de chaque niveau du système de santé dans 

l’intégration de la PCIMA.  

 

Objectifs opérationnels  

Lorsque les participants seront formés, ils seront à mesure de : 

 Maitriser les rôles et les responsabilités de chaque niveau dans l’intégration 

de la PCIMA dans le système de santé 

 Comprendre les préalables de mise en œuvre de la PCIMA.  
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Activités d’apprentissage (fiche pédagogique) 

Durée totale : 

 

Activités Technique Matériels Durée 

1. Connaitre les recommandations sur la mise en œuvre de la PCIMA :  

- Le facilitateur par un jeu de questions/réponses va demander aux participants de citer les principales 

recommandations sur la mise en œuvre de la PCIMA.  

- Apres discussion, il procède à une synthèse.  

 

2. Connaitre les rôles et préalables de chaque niveau du système de santé dans l’intégration de la 

PCIMA:  

 Le facilitateur par un jeu de questions/réponses va demander aux participants de citer les rôles et 

responsabilités de chaque niveau du système sanitaire dans l’intégration de la PCIMA.  

 Apres discussion, il procède à une synthèse.  

Brainstorming, 

Exposés, 

Discussions.    

Lecture guidée   

 

 

 

 

 

 

Idem 

 

 

Protocole 

PCIMA Page 

22 (Fiche 

technique à 

créer), 

Flipchart, 

Fiches de 

stock, 

marqueurs,  

 

Protocole 

PCIMA P22, 

23, 24. (Fiche 

technique à 

créer) 

1h30’ 
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FICHES TECHNIQUES 

 

Fiche technique II.1 : Recommandations sur l’approche de mise en œuvre de la 

PCIMA  

- Intégration de la PCIMA dans la PMA et PCA à tous les niveaux du système 

sanitaire et définition du rôle de chaque structure; 

- Mise en œuvre globale de toutes les composantes et unités de prise en charge (le 

paquet PCIMA:UNS, UNTA et UNTI) de façon coordonnée et synergique afin 

d’assurer le continuum des soins, lié à des stratégies préventives de la malnutrition 

(ANJE / AEN) ; 

- Mise en œuvre progressive dans toutes les DPS, , zones de santé et aires de santé 

du pays (couverture progressive); 

- Participation communautaire 

- Incitation au travail en équipe à tous les échelons du système de santé 

- Collaboration intra et intersectorielle. 
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Fiche technique II.2.: Les rôles et préalables de chaque niveau 

Pour mettre en œuvre de façon harmonieuse la PCIMA, il est nécessaire que les rôles de 

chaque niveau du système de santé soient clairement établis. 

 

1. Niveau central 

Rôles  

Dans la mise en œuvre du protocole, les rôles attendus du niveau central sont : 

 Concevoir les directives, élaborer les documents normatifs, vulgariser les stratégies 

de lutte contre les principaux problèmes nutritionnels; 

 Accompagner les Divisions Provinciales de la Santé (DPS) dans l’organisation des 

formations, du suivi, de la supervision et de l’évaluation des interventions; 

 Mobiliser les ressources auprès du gouvernement et des partenaires; 

 Définir et rendre opérationnel le circuit d’approvisionnement et de distribution des 

intrants ; 

 Créer le cadre de concertation et de coordination 

 Elaborer et diffuser le protocole de la prise en charge de la malnutrition aiguë et les 

outils de formation; 

 Former une équipe de formateurs nationaux et provinciaux; 

 Elaborer un plan de mise à l’échelle des activités de PCIMA ; 

 Mettre en place un système de gestion de l’information sur  la PCIMA et assurer 

son fonctionnement; 

 Faire un plaidoyer pour considérer les malnutris comme indigents ; 

 Faire un plaidoyer auprès du PNLP, PNLT, PNLS pour adapter leurs protocoles 

avec celui de la  prise en charge de la malnutrition aiguë ; 

Préalables 

- Modules de formation PCIMA validés 

- Formateurs formés  

- Disponibilités des fonds pour la formation 
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2. Niveau intermédiaire 

Rôles 

• Assurer le suivi de la mise en œuvre de la PCIMA dans les zones de santé ; 

• Inciter les ZS à réfléchir sur des modalités de motivation des RECO lors de Conseil 

d’Administration; 

• Assurer la concertation et la coordination des activités PCIMA; 

• Assurer la formation et la supervision dans les zones de santé; 

• Elaborer un plan de mise à l’échelle des activités de PCIMA et d’autres stratégies 

de nutrition (AEN et ANJE); 

• Assurer le fonctionnement optimal du système de gestion de l’information; 

• Accompagner les ZS dans l’organisation des formations, du suivi, de la supervision 

et de l’évaluation des interventions; 

• Assurer les formations de recyclage des prestataires des ZS. 

Préalables 

• Cadres provinciaux formés ; 

• Disponibilité des ressources financières, matérielles et intrants ; 

• Circuit d’approvisionnement en intrants défini et renforcé. 

 

3. Niveau périphérique 

3.1. Equipe Cadre de la Zone de Santé (ECZS)  

Rôles : 

• Planifier les activités de PCIMA et tenir compte des activités du PNLS et du PNLT 

pendant la phase de programmation; 

• Former les prestataires et les RECO ; 

• Approvisionner les structures en intrants ; 

• Assurer la coordination des activités de PCIMA ; 

• Assurer la coordination des actions des partenaires et profiter des interventions 

d’urgence pour le renforcement global des capacités de la ZS ; 

• Superviser les activités; 

• Assurer la gestion de l’information ; 

• Veiller à ce que les HGR et les CSR assurent la prise en charge globale des 

patients admis dans ces structures même quand ils ne sont pas pris en charge en 

hospitalisation; 
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• Définir les modalités de motivation des RECO ; 

• Renforcer le dialogue communautaire à travers des structures communautaires 

existantes (OAC, CLN, COSA, …). 

Préalables 

• Equipe Cadre de Zone de Santé formée 

• Ressources et potentialités disponibles. 

• Circuit d’approvisionnement en intrants opérationnel. 

 

3.2. Hôpitaux Généraux de Référence (HGR) et Centres de Santé 

Rôles : 

 Exécuter les activités de nutrition dans les unités ou services de nutrition au sein 

des centres de santé et des hôpitaux (dépistage passif, triage, orientation et 

traitement médical et nutritionnel, le suivi et l’évaluation, la collecte des données et 

le rapportage) ; 

 Assurer les actions de prévention des problèmes nutritionnels et mener des actions 

de sensibilisation dans la communauté ; 

 Assurer la gestion adéquate et des conditions de stockage appropriées pour les 

produits thérapeutiques et alimentaires nécessaires pour la prise en charge de la 

malnutrition aiguë ; 

 Pour les HGR/CSR: assurer la prise en charge ambulatoire pour les patients qui 

n’ont pas accès à des structures CS avec UNTA; 

 Encadrer les RECO (et autres agents communautaires) sur leur rôle attendu dans la 

PCIMA. 

Préalables  

• Plan d’intégration de PCIMA dans les structures des soins de la ZS disponible ; 

• Personnel formé et disponible ; 

• Médicaments et autres intrants pour la prise en charge disponibles ; 

• Matériels anthropométriques disponibles ; 

• Eau potable et savons disponibles ; 

• Protocole de prise en charge et outils de collecte des données  disponibles ; 

• Système de référence et contre référence efficace. 
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3.3. Niveau communautaire 

Rôles : 

 Sensibiliser la communauté 

 Dépister activement et référer des cas vers les structures appropriées 

 Effectuer le suivi des cas présentant des difficultés (absent/abandon, non-réponse 

au traitement,…) à travers des visites à domicile (VAD)  

 Remplir et transmettre les rapports d’activités communautaires aux centres de 

santé  

Préalables 

• Implication de la communauté dans les activités de PCIMA ; 

• RECO formés, actifs et bien organisés ; 

• Organisations à base communautaire formées ; 

• Ruban MUAC et outils de collecte des données; 

• Supports de sensibilisation disponibles ; 

• Système d’orientation efficace. 
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FICHE DE LA SUPERVISION 

 

Tâche: Vérifier les connaissances des prestataires et des agents 

communautaires sur les rôles et les responsabilités de chaque 

niveau du système de santé dans la mise en œuvre de la 

PCIMA.  

Responsable Prestataires 

Lieu CS, CSR, HGR et communauté 

Fréquence Chaque fois qu’il y a une supervision formative 

Matériels et 

équipements 

Fiche de supervision  

Définition opératoire Assurer une maitrise des rôles et responsabilités de chaque 

niveau du système sanitaire 

Justification La maitrise des rôles et responsabilités de chaque niveau du 

système sanitaire dans l’intégration de la PCIMA 

Procédure 

d’exécution  

Interviews 

Critères de qualité  La maitrise des rôles et responsabilités de chaque niveau du 

système sanitaire. 

Critères d’évaluation  Le nombre des prestataires et des agents communautaires qui 

maitrisent les rôles et responsabilités de chaque niveau du 

système sanitaire sur les prestataires et agents communautaires 

formés 

Informations clés  Les rôles et les responsabilités de chaque niveau du 

système sanitaire doivent être clairement établis pour 

permettre une bonne mise en œuvre de la PCMA  
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CHAPITRE III : LA PRISE DES MESURES ANTHROPOMETRIQUES 

 

INTRODUCTION 

Un bon diagnostic de la malnutrition aiguë exige la maitrise de la prise correcte des 

mesures anthropométriques et une classification des cas selon les différents degrés de 

gravité.  

 

OBJECTIFS 

 

Objectifs spécifiques 

A la fin de ce chapitre, les participants doivent être capables de : 

1. Prendre les mesures anthropométriques 

2. Interpréter les paramètres anthropométriques  

 

Objectifs opérationnels (dans l’évaluation) 

Lorsque les participants se seront familiarisés avec la prise des mesures 

anthropométriques, ils seront en mesure de :  

1. Prendre le poids,  

2. Mesurer la taille  

3. Mesurer le PB,  

4. Rechercher les œdèmes  

5. Classifier la malnutrition aiguë 
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Activités d’apprentissage (fiche pédagogique) 

Durée totale : 

Activités Technique Matériels Durée 

1. Prise du poids: 

 Introduire le thème par des jeux des questions/réponses sur les 

différents indices à calculer 

 Présenter les matériels de prise de poids.  

 Expliquer aux participants la procédure de la prise du poids 

 Faire la démonstration de la prise du poids à l’aide de la balance 

Salter/électronique 

 Faire la synthèse.  

 

2. Prise de la taille: 

 Introduire le thème par des jeux des questions/réponses sur les 

différents indices à calculer 

 Présenter les matériels de prise de la taille 

 Expliquer aux participants la procédure de la prise de la taille  

 Faire la démonstration de la prise de la taille 

 Faire la synthèse.  

 

3. Prise du périmètre du bras: 

 Introduire le thème par des jeux des questions/réponses sur les 

différents indices à calculer 

Brainstorming, 

Exposés,  

Démonstrations,  

Discussions  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Balance Salter/électronique, 

culotte 

 

Fiches techniques PCIMA 

n°3A, 3B et 3C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toise 

 

Fiches techniques PCIMA 

n°4A, 4B et 4C 

 

 

1h30’ 
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 Présentation de matériel  

 Expliquer aux participants la procédure de la prise du PB  

 Faire la démonstration de la prise du PB  

 Faire la synthèse.  

 

4. Recherche des œdèmes: 

 Introduire le thème par des jeux des questions/réponses sur 

l’observation d’une image montrant les œdèmes nutritionnels 

 Expliquer aux participants la technique de recherche des 

œdèmes nutritionnels  

 Expliquer aux participants les caractéristiques des œdèmes 

nutritionnels  

 Faire la démonstration sur la recherche des œdèmes 

nutritionnels 

 Faire la synthèse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ruban pour le PB 

 

Fiche technique PCIMA n°2 

 

 

Fiche technique PCIMA n°7 
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FICHES TECHNIQUES 

 

Fiche technique III.1. : Prise de poids 

Précaution de la prise de poids :  

Avec balance Salter 

 Vérifier la fonctionnalité de la balance  

 S’assurer que la balance est placée à la hauteur des yeux du lecteur de la 

mesure 

 S’assurer que l’aiguille de la balance se trouve au point zéro avec la culotte  

 Enlever les vêtements et les chaussures de l’enfant avant de le peser 

 Faire porter la culotte 

 Accrocher l’enfant sur la balance 

 Lire le poids 

 Transcrire le poids sur la fiche 
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Avec balance électronique 

 Vérifier la fonctionnalité de la balance 

 Prendre le poids de la mère 

 Remettre la balance à zéro pendant que la mère reste sur dessus 

 Donner l’enfant à sa mère 

 Lire le poids de l’enfant transporté par sa mère 
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Fiche technique III.2.: Prise de la taille 

 Prendre la taille à deux : 1 mesureur et 1 assistant 

 Mesurer la taille des enfants de moins de 87 cm en position couchée 

 Mesurer la taille des enfants de plus de 87 cm en position debout. 

 Tenir compte des précautions d’usage (respecter les 5 repères 

anatomiques).  
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Fiche technique III.3.: Prise du périmètre brachial 

 Le périmètre brachial se mesure au bras gauche, à mi-hauteur entre 

l’épaule et le coude 

 Le bras doit être décontracté.  

 On utilise un mètre ruban spécial (MUAC) que l’on place autour du bras 

 La mesure est relevée avec une précision de 0,1mm près 

 La mesure de PB se mesure chez les enfants de 6 à 59 mois et chez les 

femmes enceintes et allaitantes.   
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Fiche technique III.4 : Recherche des œdèmes 

La présence d’œdèmes est un signe de gravité de la malnutrition.  

Les œdèmes sont évalués sur les deux pieds et/ou la face antérieure des deux 

jambes. On exerce une pression de 3 secondes et on relâche la pression. 

On parle d’œdèmes nutritionnels lorsqu’après pression d’environ 3 secondes, il 

s’en suit une persistance d’une empreinte de pouce appelée signe de godet.  

Codification : (+) sur les deux pieds, (++) sur deux pieds et deux jambes (tibia), et 

(+++) sur la surface et les paupières (parfois membres supérieurs) 
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FICHE DE LA SUPERVISION 

 

Tâche: Vérification de la prise correcte des mesures anthropométriques 

par les prestataires 

Responsable : Prestataires/ECZ  

Lieu : Centre de santé/ communauté 

Fréquence : A chaque rendez-vous au centre de santé 

Matériels et 

équipements : 

kit anthropométriques 

Définition opératoire : Evaluer l’état nutritionnel 

Justification : Le respect de la prise correcte des mesures anthropométriques 

contribue à poser un bon diagnostic de la malnutrition. 

Procédure 

d’exécution :  

Remplissage de la grille d’évaluation 

Critères de qualité :  Le respect des repères et consignes de prise des mesures 

anthropométriques 

Critères d’évaluation :  Proportion d’enfants mesurés correctement  

Informations clés :  La prise correcte des mesures anthropométriques contribuent à 

classifier l’état de la malnutrition 
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CHAPITRE IV: ORGANISATION DES ACTIVITES DE LA PCIMA AU NIVEAU 

COMMUNAUTAIRE 

 

INTRODUCTION 

L’implication de la communauté s’avère indispensable dans la réussite de 

l’intégration de la PCIMA. Elle demande l’appropriation de la prise en charge par la 

communauté en considérant que la malnutrition est une maladie comme toute autre. 

De ce fait, il est important de connaitre le paquet d’activités réalisables par le relais 

communautaire.   

 

OBJECTIFS 

 

Objectifs spécifiques 

A la fin de ce chapitre, le participant doit-être capable de : 

1. Dépister,  

2. Référer et  

3. Suivre les cas à domicile  

 

Objectifs opérationnels (dans l’évaluation) 

Lorsque les participants seront formés, ils doivent être capables de: 

1. Sensibiliser la communauté sur  la PCIMA 

2. Dépister et orienter les cas de malnutrition aiguë au centre de santé 

3. Assurer le suivi des cas à domicile 

4. Animer les séances d’éducation pour la nutrition et santé 

5. Assurer le rapportage au centre de santé 
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Activités d’apprentissage (fiche pédagogique) 

Durée totale : 

Activités Technique Matériels Durée 

1. La sensibilisation de la communauté sur la PCIMA 

1. Introduire le sujet par un jeu des questions-réponses sur la mobilisation 

communautaire 

2. Expliquer aux participants l’importance de la participation communautaire dans la 

PCIMA 

3. Poser aux participants des questions pour identifier les différents canaux et la cible 

4. Expliquer aux participants les différentes techniques et méthodes utilisées dans la 

sensibilisation communautaire 

5. Poser aux participants des questions sur l’utilisation des  supports éducatifs dans la 

sensibilisation communautaire sur la PCIMA. 

6. Présenter une synthèse sur la sensibilisation 

 

2. Le dépistage et orientation des cas de malnutrition aiguë au centre de santé 

 Expliquer aux participants comment organiser le dépistage actif en utilisant le ruban 

MUAC et la recherche des œdèmes dans la communauté 

 Expliquer aux participants comment  convaincre les parents à accepter la référence 

des cas au centre de santé 

 

Jeux des 

questions-

réponses 

Exposés 

 

Boites à images, 

affiches, banderoles, 

cartes conseils, 

cassettes audio-

vidéo et dépliants 

 

 

 

 

 

 

 

Outils de collecte 

des données, jeton 

de référence et de 

VAD 

45’ 
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3. Le suivi des cas dans la PCIMA 

 Montrer les rôles de Recos dans le suivi des cas et établir les liens entre l’agent 

communautaire, la famille et l’agent de santé 

 Poser des questions aux participants sur les éléments qui nécessitent un suivi 

systématique dans la PCIMA 

 Expliquer aux participants comment organiser les visites à domicile 

 Expliquer aux participants q les éléments à évaluer pendant une VAD et comment 

rapporter à l’IT les résultats 

 

4. Animation des séances d’éducation pour la nutrition et la santé 

 Demander aux participants de citer quelques thèmes à développer lors des séances 

d’éducation de nutrition et la santé 

 Expliquer aux participants les principes directeurs pour animer une séance 

d’éducation nutritionnelle et sanitaire 

 Expliquer aux participants comment utiliser les supports éducatifs pendant une 

séance d’éducation nutritionnelle et sanitaire 
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FICHES TECHNIQUES 

 

Fiche technique IV.1 : Sensibilisation  

Définition 

Sensibilisation : consiste à faire comprendre à la population que la malnutrition 

aiguë est une maladie comme toutes les autres et qu’il existe un traitement efficace 

et gratuit mais qui requiert la participation communautaire. Elle permet aussi 

d’informer les membres des communautés sur les signes, les causes, les 

conséquences de la malnutrition et le rôle que la communauté doit jouer dans la 

PCIMA. La sensibilisation communautaire doit être une activité continue et non 

ponctuelle. 
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Fiche technique IV.2 : Dépistage et référence des cas 

Définition 

Dépistage et référence des cas : consiste à la recherche et à l’identification des cas 

de malnutrition aiguë  dans la communauté et à leur référence vers les structures de 

santé. Pour arriver à couvrir toute l’aire de santé, l’équipe du centre de santé avec 

les RECO doit programmer et organiser la recherche des cas lors des activités de 

routine par la stratégie avancée et lors des pesés communautaires. 

Lors du dépistage actif, l’identification des cas de malnutrition aiguë doit se faire 

grâce à la mesure du PB et à la recherche des œdèmes nutritionnels. 
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Fiche technique IV.3 : Suivi des cas à domicile 

 

Les visites à domicile consistent à  suivre l’état des patients présentant des 

problèmes et à fournir des conseils appropriés. Il permet d’établir la collaboration 

entre les familles des patients, les agents de santé et les relais communautaires. Le 

prestataire doit donner des informations spécifiques aux agents communautaires qui 

doivent localiser les patients et établir un calendrier des visites à communiquer au 

chef de localité (chef du village). 

 

Dans le ménage, l’agent communautaire doit discuter avec la famille, investiguer les 

causes des problèmes détectés par l’agent de santé en surveillant la prise de l’ATPE 

et la prise des médicaments prescrits, en évaluant les problèmes sociaux dans les 

ménages, etc. Il doit également mener des actions avec une séance d’éducation sur 

les actions préventives de la malnutrition selon le cas (exemple: allaitement 

maternel, alimentation de complément, sécurité alimentaire, hygiène, …) 
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Fiche technique IV.4: Education pour la santé 

Les agents communautaires transmettent à la population des messages en rapport 

avec le traitement à domicile et la promotion des pratiques clés, entre autres : 

• Utilisation de l’ATPE à la maison ; 

• Signes d’alerte qui doivent amener la mère à la consultation au centre de 

santé (fièvre, diarrhée, etc.) ; 

• Signes de la malnutrition et des maladies associées ; 

• Lavage des mains, hygiène corporelle et hygiène des aliments ; 

• Alimentation du Nourrisson et du Jeune Enfant. 
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FICHE DE LA SUPERVISION 

 

Tâche : Sensibiliser la communauté sur la PCIMA 

Dépister et référer les cas au centre de santé. 

Responsabilité Prestataires  

Lieu Communauté et centre de santé 

Fréquence Chaque fois qu’il y a une rencontre communautaire ou lors d’une 

VAD 

Matériels et 

équipements 

Cartes conseils, mégaphone, MUAC, fiches de dépistage 

Définition opératoire Amener à une prise de conscience communautaire, 

Prise en charge précoce des cas 

Justification Identifier et référer les cas malnutris.  

Lutter contre la mortalité suite à un dépistage tardif 

Procédure 

d’exécution  

VAD, Discussions en groupes, dialogues communautaire.  

Prise du PB et recherche des œdèmes. 

Critères de qualité  Maîtrise des techniques de sensibilisation 

Maîtrise de la prise du PB et de la recherche des œdèmes. 

Critères d’évaluation  le nombre des mères sensibilisées sur le nombre des enfants 

dépistées et référés.  

Nombre d’enfants arrivés au CS sur  nombre des enfants 

dépistées par les RECOS 

Informations clés  Sensibiliser la communauté pour l’identification et la prise en 

charge de la malnutrition.   

Dépister précocement les cas malnutris dans la communauté en 

vue de réduire le risque de mortalité infantile. 
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CHAPITRE V : ORGANISATION DES ACTIVITES DE PCIMA DANS LE 

CENTRE DE SANTE (UNS, UNTA,) 

INTRODUCTION 

Les centres de santé avec UNS et UNTA sont habilités à prendre en charge 

les cas de malnutrition aiguë modérée et sévère sans complications et avec 

appétit conservé. Les cas de malnutrition aiguë arrivent au centre de santé 

soit par l’orientation des relais communautaires, soit par auto référence, ou 

lors des consultations de routine. 

A cet effet, les prestataires affectés aux CS avec UNS et UNTA sont tenus 

d’acquérir les capacités nécessaires pour la prise en charge adéquate des cas 

de malnutrition aiguë.  

 

OBJECTIFS 

 

Objectifs spécifiques 

A la fin de ce chapitre, les participants doivent être capables de : 

 Assurer le dépistage passif, le  triage et l’orientation des cas  

 Assurer la prise en charge de la malnutrition aiguë modérée 

 Assurer la prise en charge de la malnutrition aiguë sévère sans 

complication 

 

Objectifs opérationnels (dans l’évaluation) 

Lorsqu’il sera appelé à prendre en charge le cas de malnutrition aiguë au CS, 

le participant doit être capable de : 

 Prendre les mesures anthropométriques 

 Trier des cas 

 Réaliser l’Evaluation médicale  

 Orienter les cas  

 Administrer le traitement médical et nutritionnel selon le cas 
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Activités d’apprentissage (fiche pédagogique) 

Durée totale : 

 

Activités Méthodes et 

Technique 

Matériels Durée 

I. Prise en charge de la malnutrition aiguë modérée (UNS) 

A. Dépistage passif, triage et orientation des cas 

 Rappeler la prise des mesures anthropométriques et expliquer l’utilisation de la table 

rapport P/T 

 Rappeler les procédures d’admissions en UNS  

 Expliquer les critères et catégories d’admission à l’UNS  

 Expliquer le protocole médical à l’UNS 

 Expliquer  la ration supplémentaire à base de MMS+  

 Expliquer la préparation premix à base de MMS+ 

 Expliquer la fiche de référence et contre référence en UNS 

 Expliquer les critères et catégories de sorties à l’UNS 

 Expliquer l’utilisation du registre UNS 

 

B. Suivi des bénéficiaires en UNS 

 Citer les éléments de surveillance et leur fréquence 

 Présenter les critères de référence en UNTA  

Exposé 

Brainstorming  

Etude de cas 

Travail en 

groupe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cfr fiches 11 et 

12,5 , 

Flip charts,stylos, 

marqueur , 

rétroprojecteur,  

FTPCIMA : 

13,14,15,16,17,1

8 et 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45’ 
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 Présenter les  conditions pour la réalisation de VAD 

 Rappeler les complications médicales de la malnutrition aiguë 

 

A. Critères et catégories de sortie à l’UNS 

 Demander aux participants de citer les critères de sortie, 

 Discuter avec les participants sur les critères de sortie 

 Récapituler et faire la synthèse 

 

II. La prise en charge de la malnutrition aiguë sans complication médicale et avec 

appétit conservé (UNTA) 

A. Dépistage passif, triage et orientation des cas 

 Rappeler  la prise des mesures anthropométriques et expliquer l’utilisation de la table 

rapport P/T 

 Rappeler les critères et catégories d’admission en UNTA 

 Expliquer les procédures d’admission d’un cas dans l’UNTA  

 Expliquer l’enregistrement  dans les registres et fiches de suivi (numéro unique) 

 Distribuer la fiche technique 11 

 Expliquer comment évaluer l’appétit 

 Expliquer comment réaliser l’examen médical approfondi  

 Lister les complications médicales courantes 

 Définir les modalités de référence  de cas avec complications 

 Traitement nutritionnel et médical à l’UNTA  

 

 

 

Exposé 

Brainstorming  

Etude de cas 

Travail en 

groupe  

 

 

Flip charts,stylos, 

marqueur, 

retroprojecteur, 

FTPCIMA : 2,3A 

ET 3B , 4A ET 4B 

ET4 C ,11,12, 

20,21,24, 

 

 

 

60’ 
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 Présenter la liste des médicaments interdits  

 Expliquer les principes de prise d’ATPE 

 Expliquer la composition d’ATPE 

 Expliquer les dosages d’ATPE selon le poids 

 

B. Suivi des bénéficiaires en UNTA 

 Citer les éléments de surveillance et leur fréquence 

 Présenter les critères de référence en UNTI  

 Présenter  les  conditions pour la réalisation de VAD 

 Rappeler les complications médicales de la malnutrition aiguë 

 Rappeler les notions de test d’appétit 

 

C. Critères et catégories de sortie à l’UNTA 

 Demander aux participants de citer les critères de sortie, 

 Discuter avec les participants sur les critères de sortie 

 Récapituler et faire la synthèse 

 

Exposé 

Etude de cas 

 

 

 

 

 

 

Plénière, 

présentation, 

discussion, 

synthèse  

 

 

 

 

 

 

FT Page 38 

 

 

 

FT 28  

 

 

 

 

 

45 
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FICHES TECHNIQUES  

 

Fiches techniques V.1. : L’orientation des cas suivant les critères d’admission 
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Fiches techniques V.2. : La prise en charge de la PCIMA en UNS 
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Fiches techniques V.3. : La prise en charge de la PCIMA en UNTA 
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FICHE DE LA SUPERVISION (UNS) 

 

Tâche: Vérification de la maîtrise de la prise en charge de cas de 

la malnutrition aiguë modérée 

Responsable Prestataires/Agent communautaire 

Lieu Centre de santé/communauté 

Fréquence Un rendez-vous une fois toutes les deux semaines  

Matériels et équipements Grille d’évaluation 

Définition opératoire Constituer une banque des données sur la prise en charge 

de cas de la malnutrition aiguë modérée 

Justification Le respect du protocole PCIMA 

Procédure d’exécution - Tenir une grille d’évaluation sur PCIMA à travers 

l’interview, revue documentaire et observation 

- Faire la synthèse en cochant les cases concernées 

Critères de qualité La conformité de la prise en charge au protocole 

Critères d’évaluation La proportion d’enfants malnutris correctement pris en 

charge par rapport au nombre d’admissions 

Informations clés Les prestataires arrivent à prendre correctement les cas de 

malnutrition aiguë sévère selon le protocole PCIMA 
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FICHE DE LA SUPERVISION (UNTA) 

 

Tâche Vérification de la maîtrise de la prise en charge de cas de la 

malnutrition aiguë sans complication 

Responsable Prestataires/Agent communautaire 

Lieu Centre de santé/communauté 

Fréquence Un rendez-vous une fois la semaine 

Matériels et 

équipements 

Grille d’évaluation 

Définition opératoire Constituer une banque des données sur la prise en charge de 

cas de la malnutrition aiguë sans complication 

Justification Le respect du protocole PCIMA 

Procédure 

d’exécution  

 Tenir une grille d’évaluation sur PCIMA à travers 

l’interview, revue documentaire et observation 

 Faire la synthèse en cochant les cases concernées 

Critères de qualité  La conformité de la prise en charge au protocole 

Critères d’évaluation  La proportion d’enfants malnutris correctement pris en charge 

par rapport au nombre d’admissions 

Informations clés  Les prestataires arrivent à prendre correctement les cas de 

malnutrition aiguë sévère selon le protocole PCIMA. 
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CHAPITRE VI : ORGANISATION DES ACTIVITES DE PCIMA AU CSR/HGR 

 

INTRODUCTION 

Cette composante prend en charge dans les Unités Nutritionnelles Thérapeutiques 

Intensives (UNTI) les cas de malnutrition aiguë sévère (enfants, adultes) avec 

complications médicales graves et/ou sans appétit, les patients avec œdèmes 

généralisés (+++) ou présentant simultanément les deux formes de malnutrition 

(kwashiorkor et marasme), ainsi que les enfants de moins de 6 mois ou de plus de 6 

mois avec poids inférieur à 3,5 kg malnutris ou présentant des difficultés de téter. 

 

Ces patients présentent un haut risque de mortalité et nécessitent des soins intensifs 

en hospitalisation pour rétablir leur état nutritionnel et de santé avant de poursuivre 

le traitement nutritionnel ambulatoire en UNTA, à l’exception des nourrissons qui 

restent à l’hôpital jusqu’à ce que l’allaitement maternel soit rétabli. 

 

OBJECTIFS 

 

Objectifs spécifiques 

A la fin de ce chapitre les participants doivent être capables de : 

1. Prendre en charge des cas de malnutrition aiguë sévère avec 

complications médicales graves et/ou sans appétit  

2. Prendre en charge des cas de malnutrition chez les nourrissons de moins 

de 6 mois et de plus de 6 mois avec poids < 3,5 kg 

3. Prendre en charge des cas spécifiques : PVVIH et TBC avec malnutrition 

aiguë  

 

Objectifs opérationnels (dans l’évaluation) 

Lorsque  les participants vont se familiariser avec la composante CSR/HGR, ils 

seront en mesure de:  

1. Maîtriser les critères, catégories et procédures d’admission  

2. Diagnostiquer et prendre en charge les cas de complications 

3. Administrer le traitement nutritionnel et médical 

4. Faire le suivi journalier des patients 

5. Maîtriser les critères, catégories et procédures de sortie 
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Activités d’apprentissage 1 : Prendre en charge des cas de malnutrition aiguë sévère avec complications médicales 

graves et/ou sans appétit 

Durée totale : 

  

Activité Technique Matériels Durée 

Demander aux participants de  rappeler les critères de l’évaluation de l’état 

nutritionnel et clinique du patient  

Présentation interactive avec 

questions- réponses 

Brainstorming 

FT PCIMA 

n°33, 39 et 40 

10’ 

Demander aux participants d’expliquer le traitement nutritionnel et médical 

(systématique et spécifique) à administrer au patient 

Présentation interactive avec 

questions- réponses 

Etude des cas Brainstorming 

Lecture guidée 

FT PCIMA n°34, 

35,36, 37 et 

Protocole PCIMA 

(pge51-63) 

90’ 

Demander aux participants  comment réaliser le suivi journalier du patient en UNTI Présentation interactive avec 

questions- réponses 

Etude des cas Brainstorming 

FT PCIMA n° 38 

et 39 

15’ 

Demander aux participants  d’expliquer  les critères et les procédures de sortie. Présentation interactive avec 

questions- réponses 

Etude des cas Brainstorming 

FT PCIMA n°41  10’ 
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Activités d’apprentissage 2: Prendre en charge des cas de malnutrition chez les nourrissons de moins de 6 mois et de 

plus de 6 mois avec poids < 3,5 kg 

Durée totale : 

Activités Technique Matériels Durée 

Demander aux participants de  rappeler les critères de l’évaluation de l’état nutritionnel et 

clinique du patient  

 

Présentation 

interactive avec 

questions- réponses 

Brainstorming 

FT PCIMA 

n°42 

10’ 

Demander aux participants d’expliquer le traitement nutritionnel et médical (systématique et 

spécifique) à administrer au patient 

Présentation 

interactive avec 

questions- réponses 

Etude des cas 

Brainstorming 

Lecture guidée 

FT PCIMA 

n°43, 44 

et 45 

90’ 

Demander aux participants  comment réaliser le suivi journalier du patient en UNTI Idem FT PCIMA 

n°38 et 39 

15’ 

Demander aux participants  d’expliquer  les critères et les procédures de sortie. Présentation 

interactive avec 

questions- réponses 

Etude des cas 

Brainstorming 

FT PCIMA 

n°46 

10’ 
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Activités d’apprentissage 3: Prendre en charge des cas spécifiques : PVVIH et TBC 

Durée totale : 

Activités Technique Matériels Durée 

Demander aux participants de  rappeler les critères de l’évaluation de l’état nutritionnel et 

clinique du patient  

 

Présentation interactive 

avec questions- réponses 

Brainstorming 

Protocole 

PCIMA 

pages 73-

76 

10’ 

Demander aux participants d’expliquer le traitement nutritionnel et médical (systématique 

et spécifique) à administrer au patient 

Présentation interactive 

avec questions- réponses 

Etude des cas 

Brainstorming 

Lecture guidée 

 90’ 

Demander aux participants  comment réaliser le suivi journalier du patient en UNTI Présentation interactive 

avec questions- réponses 

Etude des cas 

Brainstorming 

 15’ 

Demander aux participants  d’expliquer  les critères et les procédures de sortie. Présentation interactive 

avec questions- réponses 

Etude des cas 

Brainstorming 

 10’ 
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FICHES TECHNIQUES 
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FICHE DE LA SUPERVISION (UNTI) 

 

Tâche: Vérification des étapes de la prise en charge de la 

malnutrition aiguë sévère avec complications 

Responsable : ECZ/Prestataires des soins formés 

Lieu : CSR/HGR 

Fréquence : A chaque admission 

Matériels et 

équipements : 

MUAC, balance, toise, fiches techniques et protocole 

PCIMA, outils de collecte des données, médicaments, 

laits thérapeutiques et ATPE 

Définition opératoire : maîtriser les complications médicales et assurer un 

bon traitement nutritionnel   

Justification : S’assurer de la qualité de soins que les prestataires 

apportent aux patients malnutris admis à l’UNTI  

Procédure 

d’exécution :  

Observer et interviewer 

Critères de qualité : La conformité de la prise en charge au protocole  

Critères d’évaluation : Taux de guérison supérieur à 75% pour nourrissons 

Taux de décès inférieur à 5% 

Durée de séjour   

Informations clés :  Prise en charge correcte des complications à 

associées à la malnutrition aiguë dans le CSR/HGR 
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FICHE DE LA SUPERVISION (UNTA) 

 

Tâche: Vérification de la maîtrise de la prise en charge de cas de la 

malnutrition aiguë modérée 

Responsable Prestataires/Agent communautaire formés 

Lieu Centre de santé/communauté 

Fréquence Un rendez-vous une fois toutes les deux semaines 

Matériels et 

équipements 

Grille d’évaluation 

Définition opératoire Constituer une banque des données sur la prise en charge de 

cas de la malnutrition aiguë modérée 

Justification Le respect du protocole PCIMA 

Procédure 

d’exécution  

 Tenir une grille d’évaluation sur PCIMA à travers 

l’interview, revue documentaire et observation 

 Faire la synthèse en cochant les cases concernées 

Critères de qualité  La conformité de la prise en charge au protocole 

Critères d’évaluation   La proportion d’enfants malnutris correctement pris en 

charge par rapport au nombre d’admissions 

Informations clés  Les prestataires arrivent à prendre correctement les cas de 

malnutrition aiguë sévère selon le protocole PCIMA. 
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CHAPITRE VII : SUIVI ET EVALUATION DES ACTIVITES PCIMA 

 

INTRODUCTION 

Le suivi des activités de PCIMA exige des prestataires/Agents communautaires la 

maitrise de collecte des données et d’analyse par rapport aux indicateurs en vue de 

dégager les tendances. Il s’en suivra une transmission des données à la hiérarchie en 

suivant le circuit approprié tout en respectant la complétude et la promptitude. 

 

OBJECTIFS 

 

Objectifs spécifiques 

A la fin de ce chapitre les participants doivent être capables de : 

1. Assurer et évaluer la qualité et les résultats des activités de prise en 

charge, y compris la couverture du programme ; 

2. Obtenir des éléments sur la situation nutritionnelle de la zone ; 

3. Identifier les problèmes qui se posent sur la prise en charge et y apporter 

des solutions adaptées ; 

4. Identifier les besoins en personnel, matériel, médicaments ou produits 

nutritionnels ; 

5. Partager les informations avec le personnel de santé, la communauté et 

les autorités. 

 
Objectifs opérationnels (dans l’évaluation) 

Lorsque les participants se seront familiarisés avec les différentes notions sur les 

outils, ils seront à mesure de : 

1. Collecter les données dans chaque structure de prise en charge sur des outils 

spécifiques; 

2. Analyser les données en vérifiant : le remplissage des outils, la cohérence des 

données, la complétude. L’analyse doit se faire en fonction du temps, du lieu 

et de la personne ; 

3. Interpréter  des données : 

 Compilation des données par ZS, District Sanitaire et Province; 

 Présentation sous forme de tableau, graphique, carte… 
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 Comparaison des données résultant de l’analyse par rapport aux 

principaux indicateurs et dégager les tendances ; 

 Tirer des conclusions 

 Transmission des données : en suivant le circuit approprié. 
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Activités d’apprentissage (fiche pédagogique) 

Durée totale : 

Suivi et évaluation de PCIMA dans les structures des soins 

Activités Méthodes et 

Technique 

Matériels Durée 

Présenter les différents outils de collecte des données  

 

Les participants en groupe de 4 à 5 personnes : 

Analysent les différents outils  

En simulation : 

1. Expliquer le contenu de chaque outil 

2. S’exercer à remplir les différents outils 

3. Présenter et expliquer les indicateurs de performance pour la PCIMA 

4. S’évaluer mutuellement par une discussion en groupe sur la manière dont 

chacun a rempli les outils 

5.  Dégager au cours de l’exercice la tendance générale à rapporter 

 

Brainstorming 

Travail en groupe  

Discussion et jeux 

de rôle 

Fiches de suivi UNTA, 

UNTI, registres, Fiche de 

référence,  

Fiches techniques n°26, 

27, 29, 31, 32, 39, 40, 47, 

48 

45’ 

Exercices sur les cas de figure Travaux de groupe Feuilles d’exercice n°7  

 Expliquer les échéances et le circuit de rapportage et de transmission  

 Expliquer le contenu du canevas de rapports statistiques mensuels (UNS, UNTA, 

UNTI) 

 S’exercer à remplir les canevas de rapports statistiques mensuels (UNS, UNTA, 

Travaux de groupe canevas de rapport 

mensuel (UNTA, UNTI, 

UNS) fiche n°31, 32, 47 
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UNTI) 

 S’exercer au classement (l’archivage) correct des outils 

 

Restitution des groupes et feedback Plénière, 

présentation, 

discussion, synthèse 

Flipcharts, rétroprojecteur 45 
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FICHES TECHNIQUES 
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FICHE DE LA SUPERVISION 

 

Tâche: Vérification du remplissage correct des différents outils 

Responsable : Prestataires/Agent communautaire 

Lieu : Centre de santé/communauté 

Fréquence : A chaque consultation et à chaque élaboration de rapport 

Matériels et 

équipements : 

Grille d’évaluation 

Définition opératoire : La bonne tenue des outils 

Justification : La disponibilité des données PCIMA 

Procédure d’exécution :   Tenir une grille d’évaluation sur PCIMA à travers 

l’interview, revue documentaire et observation 

 Faire la synthèse en cochant les cases concernées 

Critère de qualité :  La manière dont les grilles sont cochées et commentées 

Critères d’évaluation :   les nombres des outils correctement remplis 

 complétude et promptitude des rapports 

Informations clés :  Les prestataires arrivent à remplir correctement les 

différents outils sur la PCIMA et à transmettre les rapports. 

 

 


