Annexe 5

LE GUIDE DESVISITES DE SUPERVISION

1. VISITE DE SUPERVISION D'UNE UNITE SANITAIRE DE BASE

Cette visite péiodique a pour but de superviser les activités générales de l'unité, dont la
participation ala lutte antituberculeuse n'est qu'un asped.

La liste de contréle résume les questions a poser et les activités a mener, au cours de la visite, qui
se rapportent ala lutte antitubercul euse.

Tableau 1: Liste de contrdle pour la supervision d'une USB

1. Leregistre de consultations générales est-il a jour 2:
Enregistrement individuel de tous les consultants, avec : Nom, Prénom, Sexe, Age,
Motif de la consultation, Diagnostic retenu ou présumeé ; Décision ?
Ou —3 Non

2. Lesmalades qui consultent pour des symptomes respiratoires sont-ils identifiés dangle registre ?
Ou —3 Non

3. Lesmalades qui sont suspects de tubercul ose pulmonaire sont-ils identifiés sur le registre ?
Ou —3 Non
S la réponse aux questions 1, 2 et 3 est oui, le superviseur doit aors compléter I fiche support dinformation
n°2 pour le mois passé et relever la liste nominale des malades suspects de tubercul oge pulmonaire.

4. Parmi les malades suspects de tuberculose pulmonaire,

+ combien ont éé adressés au laboratoire avec une demande d'examen microscppique de 'expectoration ?

+ combien ont eu des échantillons d'expectoration recueillisa I'USB et adressés au labprataire ? ..........
5. Avez-vous connaissance des résultats de ces examens ?
Ou —3 Non
6. Que sont devenuS [6S CaS POSITITS 2 ......vvucerrercieeiieenei e
7. Quavez vous fait pour 1€SCas NEgatifS 2 ......ceveeriereenenieree e

Dans les unités sanitaires de base qui prennent en charge le traitement de certains maades, goit deés la phase initide, soit au
cours de la phase dentretien, un registre de traitement est ouvert (voir support dinformation nf 4) et le double de la fiche de
raitement éablie par 'UCTMR est conservé dansun fichier "traitement”.

e superviseur doit alors utiliser laliste de contréle qui figure dans e tableau 2.
Tableau 2 : L iste de contréle pour |a supervision des USB qui traitent degmalades

1. Examiner le registre de traitement et comparer les informations notées pour chaque malade avec celles qui
figurent danslafiche deliaison n° 9.2. (UCTMR/USB).
L es renseignements sont-ils complets et concordants ?
Ouc— Non O
Si non, les compléter.
2. Examiner le stock de médicaments antituberculeux disponibles.
¢ Par QUi SON-IIS AEIVIES 2 ..ottt
+  Avez-vous eu des ruptures de stock ?
Ou— Non —
3. Interroger l'infirmier responsable du traitement des malades.
Pendant la phase initiale comment est contr6lée |a prise des médicaments par le malgde ?
¢ Par vousmémea I'USB ?0ui —3 Non[—
¢ Par QUi AUITE 2 B 0U 7 oot ssssssessssssees sesesssssssssssans
Au cours de la phase dentretien, combien de malades regoivent une provisior) de médicaments pour : 1
semane?....... , 2emaines ?........ ,4semaines?........




Examiner avec l'infirmier chague fiche de traitement et contrdler les échéances prévues sur le registre de
traitement. Demander des explications en cas de retards!
Quels sont | es problémes rencontrés au cours du traitement ambulatoire ?

O Pal IESMAIBHES 2 ..ot re st s ettt et st st e s s e et s eeateneneaeanas

*

¢ o ¢ o e

Par [e personnEISAE SANME 2 ...t

Interroger le médecin de'USB et I'infirmier chargé du traitement des malades.

Avez vous observé des phénomeénes dintolérance ou de toxicité des médicaments. S oui, lesquels ?
Que fatesvous quand un maade mangue un rendez-vous pendants plus dune semaine
Interroger, S possible deux ou trois malades.

Que sait-il de latuberculose ?

Combien reste-t-il de temps pour sa guérison ?

Prend-il régulierement ses médicaments et est-il régulier a ses rendez-vous?

Safamille at-elle &é examinéea 'UCTMR ou a I'USB ?

Sesenfants ont-ils é&é vaccinéspar le B.C.G. ?

Au terme de sa visite de supervision d'une USB, le médecin de 'UCTMR ou du SEMEP doit :

*

recueillir I'extrait du rapport mensuel d'activité del'USB (support dinformation n° 2)

+  rédiger un rapport de supervision en deux exemplaires, |'un pour le médecin de I'USB, I'autre pour 'UCTMR.

Dans cerapport, il doit faire::
1. unebreve description des problemes ou des difficultés rencontrés,
2. sescommentaires sur les causes possibles de ces problemes ou ces difficultés,
3. sesrecommandations pour le personnel del'USB

2. VISITE DE SUPERVISION D'UN SECTEUR SANITAIRE

WILAYA A oo Secteur sanitairede: .......cooeoveveenee
SUPErVISION EffECLUBR PAI : ..o

DAt AEIAVISTE ACIUBIIE | ..ottt ettt sttt aneen

Datedeladerniére Vviste de SUPEIVISION : ... sssesssssssssssssens

N.B. Lasupervision du secteur sanitaire alieu au cours du premier mois de chague trimestre.

*

* o

*

L'équipe de supervision se compose du médecin responsable de la lutte anti-tuberculeuse de la wilaya, du
pharmacien et du responsable du laboratoire de I'hopital de wilaya.

Elleapour mission:

d'observer les conditions et les méthodes de travail des personnels de santé de I'UCTMR, du SEMEP et du
service d'hospitalisation.

de vérifier la bonne tenue des supports d'information,

de contrbler I'état des stocks de médicaments antituberculeux et celui des produits consommables
nécessaires au diagnostic, et

devalider lerapport trimestriel de'UCTMR.

2.1. Observation des conditions et des méthodes de travail del'UCTMR

*
*
*

Dans un premier temps, |'équipe de supervision doit avoir une série d'entretiens avec :
le responsable administratif de'UCTMR (tableau 1),
le médecin responsable de 'UCTMR (tableau 2),
I'infirmier chargé du traitement des malades (tableau 3) et quelques malades (tableau 4).



Tableau 1: Entretien avec le responsable adminigtratif del'lUCTMR

1 Bl A IA SITUCIUN B ettt st s ettt se st s sse e s s enenenaens

+ Nombre de pieCeS diSPONIDIES : .......ovveierrieire s
¢ Description SOMMAITE JES HEUX : .....vueeeeereererseieireressssiseise s

2. Lelaboratoire:

+ |l existe Ouir— Non T
¢ |l est fonctionnd Ouic— Non
LS T 110411101 TSRS

* Ou seffectuent 16S Pral@VEMENES 2 ........c.cereeeiessse s sesnens
¢ Comment seffectuent 1eS Pra@VEMENIS ?.......ccvvrrnerneirneinseeseeseseeessesseens

3. Laradiologie:

+ Hleexige: OuiC— Non —
+ Sioui : Radiographie ] Radiophotographie ]
& SINON, MO © 1ottt ettt bbb bbbt b e b et et et et st ebetebararanas

4. Lepersonnd :

Nombre total de personnElS MEJICALX : .......c.vveerrrrrrrrneieieisseseeseseiesssesseees
Nombre de SpECialiteS .....cvvuvvererneirnes de gENEraliteS .....ovvuvecvreeeinne
Nombre total d'agents ParamEiCALIX ..........c.wereeerrnerrneenriseisessssseeeessssssesseees
Nombrede T.S.S: ..o deT.S. e dATS s
Nombre de microscopistes: ... QUAE ..o
Autres agents (NOmbre e QUALILE) ..o




Tableau 2 : Entretien avec le médecin chargédel'UCTMR

1. Depuis quand &tes-vous responsable de CEtte SITUCTUIE 2 ........cvvvvvvevvvmmmmneeessssssesssssssns
2. Comment classez-vous les catégories de malades dont vous avez |a charge?

>

Hospitalisez-vous tous vos malades au début du traitement ?Oui 3  Non

Quelle est la durée moyenne d'hospitalisation de voS MaAlades ? ......ceeevvvvvvvvvvveereennns jours
Combien d'entretiens avez-vous avec chague maade lors de la phase initide du traitement ?
V0S QUESHIONS POIENE SUF QUOI 2 ovvvvvsevrversseesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns

© N O

9. S lemdade oul'infirmier vous signale des réactions désagréables aux médicaments,
QUETAITESVOUS 2 .ovvvvvvrveesesssssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
10. Lorsue vous découvrez qu'un malade ne prend pas réguliérement ses médicaments,
QUETAITESVOUS 2 .vvvvvvorreersesssessss s sssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes
11. Pendant la phase initiale du traitement, la carte de traitement est déposée :
aulitdumalader—  dansson dossier médical —  dansvotre bureau
AllEUS [ PrEGISEZ OUl .....vvvvveessvres s sss s sssssssssssss s ssssssssssssssssssssnnes
12. Qui remplit la carte de traitement ?
13. Contrdlez-vous lesinformations contenues dans cette carte? Oui 1 Non —

14. S oui, quelle est la périodicité de Ce CONtTAIE 2 ......vvvvvvrsrerrrriisssessssssssssssssssssssssseees
15. Qui enregistre les effets Néfastes du tratement 2 ...
16. Contrélez-vous cet enregistrement ? Oui —— Non
17. Lorsqu'un malade est irrégulier, qui calcule le nombre de jours sans traitement et qui
l'enregistre SUr 12 Carte A traItEMENE 2 .......cvvveeereeseesseesessss s ssessssssssssssssssssssaes
18. Contrélez-vous cet enregistrement ? OQu [ Non[
19. Apreslaphaseinitide, le malade est-il suivi par vousméme?Oui . Non [
SNON, P QUI 2 veveevseeessessessssssssssssssss s
20. Pendant la deuxieme phase de traitement, quelle provision de médicaments lui remettez vous ?
Une semaine 15jours — Unmois — Plus?...—
21. Combien d'entretiens avez-vous avec le malade lors de cette
AEUXIEME PRASE? 1.vovrvvvvvvsssessssssssssssssssssss s

22. Notez-vous larégulaité et latolérance du traitement ? Ou 3 Nonr—T

23. Pendant cette phase, qui remplit la carte de traitement ?

24. Lacontrlezvous? oui ——non ——Si oui, COMDIEN UBFOIS ? ...ovvvvvvvvvvevvvrmsmmmensinninnns

25. Annoncez vous au malade lafin du traitement et laguérison 20ui 3 Non

26. Enregistrez-vous  vousméme le résultat du tratement sur le registre de dédl
Oui 3 Non

pration

des cas?



Tableau 3 : Entretien avec I'agent paramédical chargé de la gestion du traitement

1. Oudéouteletraitement ? al'Hopitd L—hIUCTMR — aluss [

2. Pendant |a phaseinitiale du traitement, qui remet les

MEICAMENS AU MAIGIE 2 ...vvvvvveerrrrrssssvsssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssseens
3. A quel moment de lajournée les médicaments SONt-ilSAONNES 2 ..........cererrrrvvvvrsnnnenennn

4. A quel moment de lajournée les comprimés ou gélules
SONt-i1S QVAES PAr 1€ MABE? ......ooverrcvevevseesissssssss s sssssssssssssssseees
5. La prise des médicaments est-elle contrdlée ? Oui —— Non
S OUI, PAI QU 2 covveeeeeeeessssseesssssssess s s
6. QUi PratiqUE ITMIECLION 2 ...vveeeeerrerrrvvereesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
A quel MOMENt AETRJOUMEBE 2 ..o ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnes
Dans quel endroit est pratiqUEE ITNJECHION 2 .....coeevvvveererrreeeessssssssssessssssssessssssssssnnns
7. Pendant la deuxiéme phase, oU I traitement eSt-il SUIV 2 ...
al'Hopitd —3,al'UCTMR —— auCentrede Santé —hdomicile —alleurs [
PYECISEZ OU 2 .vvvvvvvseeeessssssssssessssssssssssssssssss s ssss st ssssssssssnes
8. Qui remet lesmeEdicaments aU MABHE 2.........cvvvvvvriserrrvssissssssssssssssssssssssssssssssssssees
9. Pour combien e jours de traitemMeNt 2.............uuuerreeessmerssssssssssssssssssessssssssssessssens
10.Un prochain rendez-vous est-il & chaque foisdonné au malade?Oui 1 Non
S oui, inscrivez-vous cette date, pour vousméme [—purlemdade [
11. Qui remplit |a carte de traitemeNnt 2 .........ooccerrvveeeumrersessssssssssessssssssssssssssessssssssees

12. Quand cette Carte et-all TEMPlIE 2 ... essssssssssssssssnnns
13. Cette carte et-dlle controlée par lemédecin? Oui 1 Non[—J
S OUI, A QUEITES OCCASIONS 2 ..vvvvvvvssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssen
14.Qui enregistre les réactions dintolérance OU de tOXICItE ?........vvvvvvvueevvvvessssesssssssssssnsnenns
15. Qui décide d'une modification ou d'une interruption du traitemMent 2 .............cesssesns
16.Qui Sapercoit quun maade ne prend pas réguliérement son traitement ? ...
000111011 1| SRR
17.Qui calcule le nombre de jours SANSraItEMEN 2 .......ccvvveevevvvmmmmmmssssssseessesessssessssseesseens

18. Lesinformations 3.14 a 3.17 sont-elles reportées sur |a carte de traitement ?

OUI T3 NON T SI0UI, P QUI 2 wovvvvrrarreeneessssseesesssssssssssssesssssssssssssssessssssssssns
19. Pour chaque malade, combien demandez-vous d'examens de CrachatS? ............crrrveeenns
20. A quelles périodes QU traIEMENE 2 .....ccccoceeeeeeereeereeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens




Tableau 4 : Entretien avec quelques malades (3 a5 malades)

Savez-vous que vous étes atteint de tuberculose ?0ui  —— Non—J

OU avez-VoUS &6 reCONNU MEAAHE ? .....vvovveevrrrvvvssissesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssanas
Avez-vous été hospitalise ?Oui —INon —Tombien dejours?......... jours

A quelle date avez - vous commencé votre traitement ? | | |
OU avez vous COMMENCE [ rAILEMENE 2 .......ovvvvvvvvversissssssersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
Qui vous remettait €S MEdICAMENES 2 .......vvvuuueerrrrrrsssississssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssanns
Quand preniez-vous les médicaments ? une fois par jour _pmatinajeun -
deux fois par jour —— apreslesrepas CJAutrement [

8. Avezvouseu desinjections?Oui — NonC—

9. Ou prenlez VOUS [ MEAICAMENES 2 ...oovoererssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

10, ENPIESENCEUE QU 2 ..vvvvvveserrrrrreesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesss
11. Avez-vous vu le médecin au début du traitement ?20ui  —— Non[—J

12.Vous at-on remis une carte de traitement ? Oui 1 NonC—

13.0U se déroule actuellement VOLre tratemeNt 2 .........ecvvevvvvvvvsssmsisssssssssssssssssssssssssssssssns

Nook~wpdE

14. Combien dejours de traitement VOUS recevez & ChagUe VISIEE ? ..u...vevveveeeeeesennssnnnns jours
15. Avez-vous oublié de prendre vos médicaments? Oui 1 Non[—J

S oui, pendant COMDIEN GEJOUS 2ervvvvvvvvvrserssrsssesssssssseessssssssssssssssssssssssssnes jours
16. A-t-on examiné votre famille lorsqu'on a découvert votre maladie?Oui - ——Non
17. Savez-vous quel est la date de votre prochain controle ? Ou C—Non—
18. Savez-vous combien il reste de temps pour votre guérison ? Ou [—Non

2.2.Vérification des supportsde I'information

Par la suite, I'équipe de supervision doit vérifier la tenue des supports d'information et les données
enregistrées depuis la derniére visite de supervision du secteur.

2.2.1. Leregistredu laboratoire

- Véifier latenue générale du registre et les anomalies éventuelles ;

- Vérifier le report systématique des examens bactériologiques demandés : pour le dépistage et pour
la surveillance du traitement (provenance, date, nom, sexe et &ge,)

- Vérifier le report correct des résultats des examens pratiqués (Voir Annexe 1, §6)

2.2.2. Leregistre de déclaration descas:

- Véifier latenue générale du registre et les anomalies éventuelles,
- Vérifier le report des renseignements d'état civil (nom, sexe, &ge, domicile),
- Vérifier laquaité du diagnostic initial (catégorie de classement du cas),
- Véifier g le régime prescrit correspond a la catégorie du malade et Sil est conforme aux
directives du manuel.
2.2.3. Lesdossiersindividuels des malades

2.2.3.1. Lafiche médicale (ou d'identification du cas) :
- Vérifier les antécédents thérapeutiques, la qualité du diagnostic, la nature du régime de traitement

prescrit et sa posologie, le respect des échéances de surveillance bactériologique, la surveillance
du traitement (régularité, tolérance) et les mesures prises éventuellement,

2.2.3.2. Lafiche detraitement :

- Vérifier le report correct de I'identification du cas et du régime prescrit,
- Vérifier le report des contréles bactériol ogiques,
- Vérifier laconformité de la délivrance des médicaments (échéances, quantité);



2.2.3.3. Lafichesociale:

- Vérifier laliste des adresses du maade et de ses proches parents,
- Vérifier s tous les sujets-contact ont été convoqués et examinés.

2.3.Vérification del'état desfournitures nécessaires au bon fonctionnement du programme :

Le pharmacien, membre de I'équipe de supervision, doit contréler I'état des stocks:

- des médicaments antituberculeux, avec une provision pour 3 mois et un stock de réserve de 3
mois, en tenant compte des dates de péremption,

- des consommables de |aboratoire (verrerie, crachoirs, réactifs, etc. )

- des imprimés et des supports dinformation du programme (registres, dossiers individuels des
malades, fiches de liaison, demande d'examens etc.).

2.4.Contréle delatenue et du fonctionnement du labor atoir e de microscopie :

Le microbiologiste ou le technicien de laboratoire de la wilaya doit visiter plus longuement le
laboratoire de microscopie pour superviser les conditions et les méthodes de travail du ou des
microscopistes et pour recuelllir les lames destinées au contréle de qualité.

2.4.1. Laligte de contrdle qui figure dans le tableau 5 permet didentifier les anomalies nécessitant des
mesures Correctrices urgentes.



Tableau 5: Liste de contrdle du labor atoire de microscopie

1. Lesdispositions génerales:

- Lelaboratoire est-il propre, suffisamment spacieux, bien éclairé

et bien ventilé 2.

- Dispose-t-il d'dlectricité, d'eau courante, avec un robinet d'arrivée
et d'évacuation d'eau et d'une paillasse faiencée ?

- Existe-t-il des zones séparées pour le recueil des

échantillons d'expectoration, la préparation/coloration des frottis et la
lecture des lames ?

- Existe-t-il une armoire ou un placard de rangement pour les réactifs
et leslames?

- Existe-t-il un vestiaire et des blouses propres pour le ou les
microscopistes ?

2. Lemicroscope et leslames

- Lemicroscope est-il réguliérement nettoyé et recouvert d'une housse
protectrice aprés chaque usage ?

- Leslentilles du microscope sont-elles essuyées au xyléne apres

chague usage ?

- Leslames sont-elles correctement identifiées ?

- Apreslecture, leslames sont-elles conservées, diment numérotées,
dans I'ordre chronologique, araison d'une lame par malade, dans

des boites adaptées pour leur rangement (en général deux boites

pour les lames positives et cing boites pour les lames négatives).?

3. Lesmesures de sécurité du personnel

- Existe-t-il une hotte de sécurité ? A défaut, les frottis sont-

ils réalisés devant une fenétre largement ouverte ?

- Lesplansdetravail sont-ils désinfectés correctement ?

- Lesinstruments (anses de platine) sont-ils désinfectés alaflamme
au rouge, puis déposés dans un récipient de sable imbibé d'alcool ?

- Vérifier et corriger le cas échéant les méthodes de destruction

des crachoirs et des lames utilisées.

- Vigiter lelieu ou les déchets sont incinérés.

|_a liste de contréle figurant dans le tableau 6 permet de contrdler
les performances du ou des microscopistes, lorsque de bonnes conditions de
travail sont réunies.




Tableau 6 : Supervision des performances du labor atoire de microscopie

1. Revoir leregistre du laboratoir e et les résultats des examens pratiqués
depuis la derniére visite de supervision.
Parmi les malades suspects de tubercul ose pulmonaires, la proportion
des cas positifs doit se situer entre 5% et 20%.
Pour les tuberculeux en traitement, la proportion des cas positifs ne doit
étre inférieure a 5%.

2. Examiner macroscopiquement une série de lames préparées:

- lasurface du frottis doit érede2cmx 3 cm ;

- lefrottis doit étre régulier, ni trop épais, ni trop fin ;

- la coloration rouge et bleue doit ére uniforme et permettre de lire un
lame colorée.

3. Examiner au microscope deux ou troislames positives:

- I'existence de cristaux ou de dépbts indique que lalame a été trop
chauffée et./ou que les colorants n'ont pas ééfiltrés ;

- une bonne coloration fait apparaitre les bacilles en rouge(non en rose

), sur un fond bleu péle, sans taches de colorants en dehors du frottis s la
décoloration al'alcool a été suffisante.

4. Sdectionner un échantillon représentatif de lames en vue dun
contrdle de qualité qui consisteraen une seconde lecture a effectuer au
niveau du laboratoire de lawilaya ou de larégion.
La sélection de cet échantillon se fait de lafagon suivante :

A prés le contrdle macroscopigue et microscopique, |e superviseur
pu laboratoire de la wilaya doit sélectionner un échantillon représentatif des lames,
apartir du registre du laboratoire en prélevant de leurs boites respectives :

- toutes les lames positives, lues au cours des deux ou trois derniers mois,
- un nombre équivalent de lames négatives en prenant, selon leur nombre
total, une lame sur 2, sur 3, sur 4 ou sur 5, et en vérifiant leurs numéros.

| remplit une fiche selon le modéle ci-dessous, sur laguelle il reporte
les résultats de lalecture, au laboratoire de 'UCTMR, des lames de I'échantillon.
Cette fiche servira a établir la table de corréation aprés la ssconde lecture.

journal au travers de la




Liste deslames recueillies pour le contréle de qualité et résultat de

leur lecture
Wilayade............cooo.. Laboratoirede ..........ccceee. Péiodedu ... A s | —
N® des Résultatsde lalecture N° des Résultats delalecture
lames lames
1 31
2 32
3 33
30 60

4.3. Apreés la seconde lecture de I'échantillon des lames gu'il a prélevées,
il éablit la table de corréation sur le modéle de I'lPA, gu'il présentera
au Séminaire annuel régional.

- Letotal des"faux positifs' et de "faux négatifs' doit ére inférieur a 5% des
lames.

- Laconcordance de lecture sur larichesse des lames (1+), (2+) et (3+), doit
étre supérieure a 95% de la totalité des lames examinées.

N.B. : Il existe une autre méthode de contréle de qualité qui peut étre
appliquée de fagon complémentaire, apartir de lames préparées al'avance
et envoyées par le laboratoire régional ou le laboratoire national de
référence au laboratoire de I'UCTMR. Mais cette méthode ne teste que la
qualité de la lecture des frottis.

2.5. Validation du rapport trimestriel du secteur sanitaire (UCTMR)

Au terme de la visite de supervision, I'équipe de supervision se réunit avec le Directeur du
secteur sanitaire, I'équipe de 'UCTMR et le responsable du SEMEP, pour tirer les conclusions
delavisite et valider le rapport trimestriel du secteur sanitaire et de 'UCTMR.

Les constatations principales et les recommandations doivent figurer dans la derniere page du
rapport trimestriel (support d'information n°11).

3. VISITE DE SUPERVISION D'UNE WILAYA

3.1.Le Séminaire régional annuel de supervison de la lutte antituberculeuse fournit une
excellente occasion de visiter des structures sanitaires, efficientes ou déficientes, d'une wilaya
donnée.



Les responsables des UCTMR et des DSP participant au séminaire, qui est organisé dans une des
wilayate de la région, doivent d'abord discuter le Rapport annuel de la lutte antituberculeuse de la
Région, prendre acte de ses conclusions, formuler des recommandations et établir un plan d'action
pour I'année. .

Par la suite ils doivent procéder ala visite d'une ou plusieurs structures de secteurs sanitaires de la
wilaya-h6te du séminaire pour permettre un échange d'idées sur les méthodes d'application du
programme, échange qui ne peut ére que profitable a la relance de la motivation des personnels
cauvrant sur le terrain.

3.2.Lorsque la seconde lecture de lames est organisée au niveau de la wilaya ou de la région,
et/ou que les résultats du contréle de qualité organisé au niveau du LNR sont connus, il est
indispensable que le médecin bactériologiste du laboratoire de la région ou d'une des wilayate en
présente |es résultats, méme partiels (de celles ol le contréle a é&é mené a bien).

Cette présentation est faite a l'aide d'une "table de corrélation” (établie sur le modéle de I'lPA) et
que doit fournir chaque microbiologiste ou technicien du laboratoire de wilaya, entre les résultats
de la microscopie de chaque UCTMR et ceux de la deuxiéme lecture pour le contrdle de qualité.

Letotal des"faux positifs" et de "faux négatifs' doit étre inférieur a5% des lames lues

La concordance de lecture sur larichesse deslames (1 +), (2 ++) et (3 +++), doit étre supérieure
a95% de la totalité des lames examinées.

Cette évaduation du contréle de la qualité des examens microscopiques, qui est la conséguence de
la supervision; est essentielle pour identifier les défaillances du réseau de microscopie et pour
planifier les besoins de formation ou de recyclage des microscopistes au niveau de la wilaya ou de
larégion.



