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GOUVERNEMENT DU LIBERIA : PROGRAMME
NATIONAL DES ASSISTANTS DE SANTE
COMMUNAUTAIRE

3.3M de visites

Visites a domicile menées, y
compris 229 562 visites dans le
cadre de grossesses

m 3797
f1anen Prestataires recrutés par le programme en tant

llllll

fMMMMR  qu'agents de santé communautaire, infirmiers et
sages-femmes

1,020,807

Cas de paludisme, de pneumonie, de
malnutrition et de diarrhée traités
parmi les enfants de moins de 5 ans

4622

Evénements épidémiques potentiels
identifies par des agents de santé
communautaire
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AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE
DIAGNOSTIQUENT ET TRAITENT 1/5 DE TOUS LES CAS
CONFIRMES DE PALUDISME AU LIBERIA
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ENFANTS RECEVANT DES SOINS DE LA PART D’UN
PRESTATAIRE QUALIFIE A AUGMENTE DE 50%
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Source: Emily E. White et al. “A Community Health Worker Intervention to Increase Childhood Disease Treatment Coverage in Rural Liberia: A Controlled
Before-and-After Evaluation”, American Journal of Public Health 108, no. 9 (September 1, 2018): pp. 1252-1259.



TRAITEMENT DES MALADIES INFANTILES A AUGMENTE
DE 30% ; NAISSANCES EN PRESENCE D’UN PERSONNEL
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Source: Lucknow P, et al. Implementation research on community health workers’ provision of maternal and child health services inrural
Liberia. Bull World Health Organ. 2017 Feb 1;95(2):113-20
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QUALIFIE ONT AUGMENTE DE 30%.

TRAITEMENT DIARRHEE
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TRAITEMENT INFECTION AIGUE
DES VOIES RESPIRATOIRES
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Community Health Workers

Participant Handbook
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Community Event Based Surveillance

for

Coronavirus (COVID-19)

CEBS Flow Chart for CHWs

All CHA/CHV conduct household visit with adherence to NO TOUCH + 6 feet distance policy using revised CEBS

Form

. Patient is screen but do not 1
| meet case definition
Encourage self-isolation and notify 4
HF Done. CHA continues
routine visit in NO TOUCH
manner.
HF screens reported case for
COVID-19 and is classified as
suspected case HF screes reported case and is NEGATIVE
for COVID-19. CHA continues routine visit
in NO TOUCH manner,
L 4
Suspected COVID-19patient

is removed from the CHW supports contact

mn-rrmhv tracing

Patient tested posited for Sk
COVID-19. J CHW follow-up and Follow-up for 14
. monitor contacts for 14 deys and no other
1 days. If acontact Symptom
Patient treated until ot b o l
recovered or dead consider
suspect and notify HF Done

Adapted from UNCIEF Community-Based Health Care, Including Outreach and Campaigns, in the Context

of the COVID-19 Pandemic


https://www.unicef.org/documents/community-based-health-care-outreach-campaigns-covid-19-pandemic

Prévenir

Sensibiliser les communautés en matiere de signes, de symptomes, de voies de transmission, et de mesures individuelles de prévention

comme la distanciation sociale, I'hygiéne des mains, tousser ou éternuer dans le coude et les interventions WASH

Etablir des stations de lavage des mains dans les communautés et dans les établissements de santé.

Soutenir, défendre ou renforcer les mesures de prévention et de contrle des infections au sein des communautés et des établissements,

telles que la construction de zones de triage et ['utilisation d'équipement de protection individuelle.

Préparer les systemes de santé et les communautés pour l'introduction rapide de vaccins (en cours de développement) contre la COVID-19, y

compris en sensibilisant les groupes a haut risque.

Détecter

Identifier les signes et les symptémes, effectuer des tests de diagnostic rapide ou soutenir la collecte d'échantillons dans les communautés

pour réduire le risque de transmission nosocomiale et assurer le transport rapide des échantillons vers les laboratoires.

Répondre

S’assurer que les résultats font l'objet d'une communication rapide et efficace pour les patients

Soutenir 'auto-isolement et surveiller les patients tout en assurant un appui sous forme de nourriture, de soutien social et médical.

Surveiller les patients pour une détérioration clinique et soutenir le renvoi rapide des patients qui ont besoin d'étre hospitalisés.

Mettre en ceuvre ou soutenir la recherche de contacts, signaler les symptémes et suivre les contacts des patients infectés par la COVID-19

afin de garantir l'acceés au dépistage et au traitement pour ceux qui présentent des signes et des symptomes

Mettre en ceuvre ou soutenir la désinfection des surfaces a haut risque dans les communautés

Assurer des services de santé primaire de routine. Par exemple, s’assurer que les vaccinations ainsi que la gestion intégrée des cas dans la

communauté sont maintenues en toute sécurité.

Source: Prevent, Detect, Respond: Rapidly expanding healthcare teams through community health workers inthe fight against COVID -19. BMJ Opinion.

(March 27, 2020)



https://blogs.bmj.com/bmj/2020/03/27/prevent-detect-respond-how-community-health-workers-can-help-fight-covid-19/

#13

- ORDRE A OBSERVER POUR ENLEVERL’EPI

Gants
Lavage des mains

Masque facial

1
2
3.
4.
5
6. Lavage des mains

m Enlevezles lunettes ou I'écran de protection (le cas échéant — non requis) et lavez vous les mains

RUB HANDS FOR HAND HYGIENE! WASH HANDS WHEN VISIELY SOILED
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DES SERVICES DE SANTE

Repérer les signes de danger au cours de la COVID-19 ’A

I- Demander et repérer les signes de danger et cela, a 2m de distance

#18

LOOK FROM 6 FEET

Inhabilité a
boire ou a
étre allaité

Vomi tout

AUTRE:
Tout
probleme
gue vous
ne pouvez
pas traiter

I
ASK :l
Fievre de Toux + Maux Sang dans ||lI  Poitrine
+ 7 jours 14 jours d’estomac les selles ||| serrée
d + 14 jours I

Il
&

CHAs do NOT do
MUAC during

VID-

Somnole
ou
inconscient

Have caregiver
screen during

COVID-19

* ENREGISTRER: Code du signe de danger dans le formulaire pour la gestiondes enfants malades

LES ASC PEUVENT ASSURER LA CONTINUITE

Ils seront
formés dans
la prestation
secure de
services de
santé
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Patient se plaint d’'une fiévre #19
Patient et ménage examinés
pour la COVID-19,a 2m de
distance
Pas de déeclencheur COVID-19 Déclencheur COVID-19
' !

Estce que les EPI (masques, Suivre les étapes relatives au
gants — lunettes / ecran de déclencheur COVID-19 (aide pro
protectionoptionnels) sont #X). Continuer la visite en

disponibles? suivant le protocole sans contact
I Oui 1/ Non
! [
) Protocqle normal Protocole sans contact
Repererles signes de danger Repérerles signes de danger
(Aide pro #18). Pretraiter, (Aide pro #18). Prétraiter,
enregistrer et referrerle enregistrer et referrer le patient si
patient si il présente des il présente des signes de danger.

signes de danger.

_ _ Si PAS de signes de danger,
Si PAS de signes de danger, faire un TDR. Aiguiller le patient
faire un TDR et traiter avec vers une formation sanitaire

Adapté de 'UNCIEFC Apres chaque patient : Se laver les mains avec du savon etde I'eau
claire. Nettoyer la zone.



https://www.unicef.org/documents/community-based-health-care-outreach-campaigns-covid-19-pandemic

#25

Demander a la femme si elle prend du Sayana Press. Si oui, dites lui de:

« Pour assurer notre sécurité et la votre, nous devons demeurera 2m de distance
Cela signifieque les ASC ne peuvent pas actuellement vous injecter le Sayana Press.
L'ASC peut toutefois vous fournir d’autres méthodes de planification familiale en toute
sécurité, comme les pilules ou les préservatifs.

* Deuxoptions sécures vous sont disponibles:

o

g Lafemme désire continuer a utiliser
une méthode injectable de
planification familiale, comme
Sayana Press ou Depo

L'aiguiller vers une
formation sanitaire

s | Continuer a fournir des
(N (— 9 . ’ f conseils en matiere de
TeHEE : planification familiale

S ' :
La femmes désire passer a une

méthode de contraception qui inclut
la pilule ou les préservatifs

Fournir une éducation sanitaire sur la planification familiale, comme a |’habitude

12



