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Notes du webinaire

Les participants sont joints en mode écoute seulement.

Pour soumettre une question, veuillez utiliser la boite de
guestions et reponses.

Nous répondrons aux questions et animerons la discussion
a la fin de la présentation.

Nous enregistrons le webinaire et partagerons
I'enregistrement avec tous les participants inscrits.

Si vous avez des_ difficu_ltés a vous connecter au web_inaire
ou a ecouter la discussion, veuillez envoyer un courriel a
'adresse Cheyenne Cook@abtassociates.com
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Projet VectorLink de la PMI

Le projet VectorLink de I'U.S. President’s Malaria
Initiative (PMI) renforce la capacité des
gouvernements nationaux a utiliser les donnees
éepidémiologiques, entomologiques et de
couverture pour appuyer la mise en ceuvre
optimale des outils de lutte antivectorielle, y
compris les PIDR et les MIl, dans chaque pays.



Projet VectorLink de la PMI

Where We Work:

Benin
Burkina Faso
Burundi
Cambodia
Cameroon
Cote d’Ivoire
Democratic Republic of Congo
Ethiopia
Ghana
Liberia
Kenya
Madagascar
Malawi

Mali
Mozambique
Niger
Nigeria
Rwanda
Senegal
Sierra Leone
Tanzania
Uganda
Zambia
Zimbabwe

CANBODIA

’ COTE
SIERRA LEON "' el
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Partenaires

« Abt Associates (Prime)

* Population Services International (ITN Lead) et PATH ;

» Avec le soutien de la Liverpool School of Tropical Medicine, Malaria Consortium,
Innovative Vector Control Consortium, McKinsey & Company, EnCompass LLC, BAO
Systems LLC et Dimagi, Inc. 4



Contexte : Couverture universelle

* Pour atteindre et maintenir la couverture universelle (CU)
en MIl (premier pilier de la stratégie technique mondiale de
'OMS), il faut combiner la distribution gratuite de masse par
le biais de campagnes et la distribution continue par le biais
de canaux multiples [réf. 1] :

— Cliniques de soins prénatals et programme élargi de vaccination (PEV) —
Priorite élevée

— Autres canaux : écoles, réseaux confessionnels et communautaires,
initiatives dans le domaine de I'agriculture et de la sécurité alimentaire

— En lien avec I'emploi (Asie)

— Le secteur privé ou commercial pour compléter la distribution gratuite

[1] WHO/GMP, Achieving and maintaining universal coverage with LLINs for malaria control, décembre 2017



Contexte : Pourquoi la distribution

continue ?

Les faits le prouvent :

Des lacunes dans la couverture en MIl apparaissent apres
la campagne (en raison de la détérioration, de la croissance
de la population, etc.) [Réf. 1]

La couverture en MIl avant la campagne suivante peut
diminuer jusqu’a 40 %, ce qui risque de réduire I'« effet
communautaire ». [Réf. 2]

La distribution lors des soins prénatals et du PEV est plus
rentable que tout autre type de distribution. Cependant,
45 % des femmes bénéficiant des soins prénatals et 66 %
des nourrissons bénéficiant du PEV ne recoivent pas de
moustiquaire. [Réf. 3]

[1] Recommandations 2017 de 'OMS/du PMLP
[2] Kilian et al. Malar J (2017) 16:363 Evaluation of a continuous community-based ITN distribution pilot in Lainya

County, South Sudan 2012-2013
[3] VectorWorks Insight Series, numéro 2 : Is switching to continuous distribution worth it? Avril 2019



Conception de |'evaluation

Objectif

|dentifier, décrire et classer par
ordre de priorité les
améliorations a apporter pour

renforcer les systemes de
distribution continue.

Cadre

Systemes existants de distribution courante de Ml lors
des soins prenatals et du PEV

Niger, Cameroun et Burkina Faso en 2018
Les nouveaux canaux potentiels sont également examinés




Conception de |'evaluation

Questions d’évaluation

Dans quelle mesure la distribution courante de Mll est-elle mise
en ceuvre conformément aux bonnes pratiques internationales et
aux directives nationales existantes ?

Quelles améliorations seraient susceptibles de produire des gains
d’efficacité immeédiats, a moyen terme et a long terme ?

Méthodes

Examen documentaire en vue de I'élaboration d’'un guide de
discussion

Examen des documents nationaux

Approche du travail en équipe pour la collecte et I'analyse des
données

Entretiens avec les principaux informateurs dans toutes les
fonctions et a tous les niveaux



Cadre d'analyse

Cadre d’évaluation de la distribution continue de Ml

Central Région/district Etablissement de
santé

Exploration de tous les canaux potentiels de distribution continue

Planification et coordination
Identification des bénéficiaires

Estimation de la quantité et
approvisionnement en Ml

Stockage, transport et gestion
des stocks

Distribution des Ml

Renforcement du personnel et
des capacités

Surveillance
Gestion des données

Communication

... et niveau du systeme
de santé

Apprentissages organisés
selon la fonction de
distribution...



Approche du travail en equipe au

Cameroun

Sites

Yaoundé
Régions du nord et de 'extréme nord
Districts sanitaires de Lagdo et Yagoua

Equipes

Nord : Salomon Patchoke/PNCP, Mary Kante/PMI VectorLink, Laure Moukam,
ACMS

Extréme nord : Raymond Tabue/PNCP, Eloi Oboussou, consultant VectorLink (et
APP), Albertine Lele/ACMS

Central

Entretiens avec : PNCP. DSF, PLMI, OMS, UNICEF, PSM, Malaria No More

Entretiens

Région/dist
rict

Entretiens avec :

- gouverneur, coordinateur technique régional et FPSP a Garoua ;
représentant du gouverneur, directeur régional de la santé et coordinateur
technique régional a Maroua

- équipe de santé du district, sous-préfet et maire de Lagdo

- equipe sanitaire du district, interlocuteur paludisme, surveillant général,
responsable des soins prénatals a Yagoua

Etablissement
s de santé

Entretiens avec les directeurs des centres de santé et les ASC a Djippordé, Mayo
Bocki, et Badankali (Lagdo) et a Dana, Yagoua, Gabaraye-Widigue (Yagoua)




Observations Recommandations

Les trois pays

Idées innovantes, themes

Dans certains cas essentiels

Dans une région ou un pays

Modele de résultats



Observations Recommandations

XN
‘,,, / Idée innovante \

Les trois pays Tirer parti des réunions de
coordination sanitaire au
niveau des régions et des
districts pour identifier les

.1 ruptures de stock ou les

-@ = excédents de Ml

Dans certains cas K v /
* || existe des lacunes dans la coordination

entre les départements du ministere de la

* Des mécanismes de coordination sont en
place, avec le soutien du ministere de la
Santé a un haut niveau

Santé (par exemple, le PNCP, le PEV, la Elaborer ou finaliser les
santé génésique) directives et les instructions

* Les MlIl et autres produits gratuits sont relatives a la distribution des
généralement gérés séparément des Ml

autres produits de santé

Planification et coordination

Renforcer |la coordination
entre les départements du

Dans une région ou un pays S )
ministere de la Santé

* En raison d’'un désaccord sur la gestion
des stocks de MII, une équipe régionale a
cessé de réapprovisionner les centres de
santé en Ml



Les trois pays

* Les recommandations nationales désignent les
femmes enceintes et les enfants de moins d’un
an comme bénéficiaires

* Cependant, peu ou pas d’enfants recoivent des
MIl en raison du manque d’instructions

* Les Ml sont davantage considérées comme un
« prix »

e Les cartes de santé maternelle et infantile
n’incluent pas systématiquement des
messages de prévention du paludisme

Dans une région ou un pays

* Les MIl sont souvent suspendues jusqu’a la
guatrieme visite de soins prénatals pour
atteindre les objectifs @

(0

A ~
-@°= Idéeinnovante

Le ministere de la Santé et le PNCP
du Cameroun versent une modeste

indemnité au personnel de santé
pour le transport des Mll dans le

cadre des services de proximité en
milieu rural %

e C(Clarifier les instructions
relatives a I'éligibilité

* Ajouter des
messages/images aux cartes

de santé maternelle et
infantile

* Tirer parti des initiatives des
ASC



Les trois pays

Estimation de la quantité par le ministere de
la Santé/le PNCP sur la base d’une
estimation des bénéficiaires et de données
récentes sur la prestation de services

MII fournies par des systemes push

Plans de répartition basés sur la patientele
attendue du centre de santé

Dans un pays

Les directeurs des centres de santé ont
constaté des ruptures de stock plus longues
(prés d’un an) les années de campagne Ml

9
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3@: Idée innovante
w

Au Burkina Faso, le ministere de
la Santé a mis au point un
systeme national intégré de
gestion de I'information sur les
produits de santé et s’oriente
vers un systeme pull pour tous

les produits de santé publiqueJ

Reconnaitre que les systemes
pull nécessitent des
investissements importants

Incorporer les données
mensuelles de santé/DHIS2
dans l'estimation de la quantité
et la prise de décision
concernant les Ml



Les trois pays

* L'absence de transport de MIl entre le district
et les établissements de santé est identifiée
comme la principale cause des ruptures de
stock

e Les outils de gestion des stocks sont utilisés de
maniere incohérente

* Les données relatives aux Mll sont incluses
dans les rapports mensuels sur la santé, mais

ne sont pas examinees @
©

J
\_/

Dans certains cas : Les Ml sont livrées
directement aux districts, sans notification au
niveau régional. En raison de leur capacité de
stockage limitée, certains districts distribuent
immédiatement les moustiguaires aux
établissements de santé (méme la nuit).

vy
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Le PNCP du Cameroun s’appuie
sur les inventaires annuels et
périodiques de MII pour identifier
les tendances en matiere de
disponibilité des stocks de Mll et

\améliorer les plans d’expédition./

Assurer le transport des Ml sur
le dernier kilometre

Etablir des systémes d’alerte
sur les stocks et des indicateurs
de niveau de stock minimum
Lorsque les municipalités
assurent le stockage et le
transport des Mll, elles doivent
les reconnaitre et les soutenir
Renforcer les capacités et les
stocks




Les trois pays

Dans un pays

Absence d’instructions écrites pour la
distribution des Ml au niveau de
I’établissement de santé, du district ou de la
région

Lorsqu’elles étaient disponibles au niveau
central, les instructions étaient incompletes
et/ou non validées

La distribution gratuite de Ml est respectée
Les MIl ne sont généralement pas
distribuées dans les postes de santé ou par
I'intermédiaire des ASC chargés de la
gestion des cas de paludisme ou de la
mobilisation sociale

L

O: Idée innovante

v

~

”

Le PNCP Niger a mis au point
une stratégie et des
directives nationales
actualisées pour la

w continue de MII/

Réduire les charges
administratives qui entravent la
réception des Mll (par
exemple, les exigences relatives
a la carte d’identité)
Explorer d’autres canaux de
distribution pour améliorer
I'acces aux M| Q\
Y

-
Les femmes enceintes D
doivent présenter une carte
d’identité pour obtenir leur
MiII




Les trois pays

En général, le personnel est formé pour les
campagnes de distribution de masse de MlI,
mais pas pour la distribution continue dans les
établissements

Le taux élevé de rotation du personnel
entraine un besoin permanent d’informations
et d’instructions

Besoins de renforcement des capacités :
amélioration de I'utilisation des données et .
des outils de gestion des stocks, de la
surveillance, de la communication et de |la
mobilisation sociale pour 'utilisation des Ml

Dans certains cas

Des insuffisances ont été constatées au niveau
du personnel qualifié (inférieur aux normes de
I’OMS en matiere de personnel)

vy
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Le responsable d’un centre de santé au
Burkina Faso organise périodiqguement
des formations de remise a niveau pour
les ASC qui, a leur tour, travaillent chaque
semaine dans I'établissement de santé
pour aider le personnel de santé a
assurer les services de soins prénatals et

du PEV et a distribuer des MlI. /

Inclure les roles et responsabilités
dans les directives nationales sur

les MII, pour une gestion efficace

des Ml

Intégrer la formation sur le tas et
les modules relatifs aux Mll a
d’autres formations a la prestation
de services de santé (par exemple,
le traitement préventif intermittent
du paludisme pendant la grossesse,
la gestion des cas)



Les trois pays

La surveillance du paludisme est souvent

intégrée a la surveillance générale des services

de santé
Lorsgu’elles sont intégrées, les MIl ne sont

souvent pas un élément important de la visite

de surveillance

Dans certains cas
Les partenaires du Fonds mondial financent

et/ou effectuent des visites de surveillance
spécifigues au paludisme

Les restrictions financiéres réduisent les visites

de surveillance

0

(0

Dans le cadre des visites de
surveillance, inclure le
renforcement des compétences
du personnel et la pratique du
remplissage correct des
formulaires de gestion des stocks
et des données des M|

Examiner et mettre a jour les
listes de contrble de la
surveillance afin de garantir une
inclusion cohérente de la
distribution des Mll, de la gestion
des stocks et des données

Inclure des vérifications des
données lors des activités de
surveillance, afin d’examiner et
de comparer le nombre de M|
recues, distribuées et en stock,
ainsi que le nombre de
bénéficiaires accueillis



Les trois pays

Plusieurs outils de gestion des stocks et des
données des Ml sont en place, mais il n’existe
pas d’instructions écrites sur la maniere de les
utiliser

Certains outils sont élaborés par chaque centre
de santé séparément et manquent
d’harmonisation

Des incohérences de données ont été relevées
dans les outils de suivi, ce qui réduit la
confiance des parties concernées dans la
qgualité et I'exactitude des données relatives
aux Ml

Dans certains cas

Les réunions de validation des données
permettent de rapprocher les données
relatives au paludisme, y compris les stocks de
MIl, et les données relatives a la distribution ;
elles sont largement appréciées

Les données relatives aux MII figurant dans

les rapports mensuels ne sont pas utilisées
pour éclairer le réapprovisionnement en Ml

N
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Le Niger prévoit de tirer parti d’'un
processus réussi d’indicateurs de
résultats rapides et d’inclure deux
indicateurs pour suivre |'utilisation

Kdes MIl et motiver les fournisseurs./

Entreprendre un audit des
outils de collecte de données
disponibles sur les Ml
Rationaliser le nombre d’outils
de suivi des stocks et de |a
distribution des Ml

Assurer la disponibilité d’outils
standard de collecte de
données sur les Mll
Encourager l'utilisation des
données




I pr— ]

\D Preuve
. Utilisation des Ml : le taux d’acces
Les trois pays est de 0,8 (bon) ou plus au Burkina
* Absence d’outils de communication pour Faso ; de 0,7 (Iégerement inférieur
e 1) aens ) a 'objectif) dans I'extréme nord du
promouvoir l'utilisation des MIl dans les Cameroun et de 0,84 (bon) dans le
centres de santé ou pour les ASC nord, et faible au Niger (0,26-0,66).
. . - . . Cependant, les gens ont
* Les leIgEf‘:\ntS tradltlonnel.f) et religieux Vimpression qu'il y a partout de
sont considérés comme d’importants gros problémes d’utilisation des
facteurs influencant les comportements MIll. Y,

en matiere de santé, y compris W,
|"'utilisation des MII. Plusieurs directeurs < Renforcer la coordination et
d’établissements de santé ont indiqué, élaborer des messages et des
par exemple, qUu’ils organisaient des plans stratégiques sur
réunions a 'établissement de santé avec Iutilisation des Mil a I'intention
les dirigeants et/ou qu’ils les contactaient dejc‘ PRESIEIES O So,ins,
lorsque des cas de paludisme grave se prénatals et du PEV, ainsi que

, - des ASC
presentalent * Mettre a jour, produire et

distribuer des outils de

Dans certains cas communication sur le paludisme
e Peu d’établissements de santé disposent et des aide-mémoire
d’affiches promouvant |'utilisation des * Inclure les personnes influentes

MiII au sein de la communauté dans



Prochaines étapes

Recommandations

» Elaboration d’un guide de distribution

des M|
* Diffuser des instructions a chaque niveau

du systeme de santé
e Examen et extension a d’autres canaux

de distribution continue



Recommandations

NEEEES

Procha

Les principaux informateurs ont identifié un certain nombre de possibilités d’étendre
la distribution continue de Ml dans les trois pays. D’autres canaux ont été suggérés,
notamment la distribution aux :

 femmes enceintes au moment de I'accouchement assisté ;

* enfants de moins d’un an lors de leur visite au PEV (Penta 1, VAR1) ;

 femmes recherchant des services de planning familial dans les centres de santé ;

* bénéficiaires touchés par le personnel des centres de santé au cours des stratégies
de sensibilisation déja menées pour fournir des services de soins prénatals et du
PEV aux bénéficiaires qui se trouvent dans des zones reculées ou qui ne sont pas en
mesure d’atteindre les centres de santé ;

* bénéficiaires par le biais de la distribution en milieu scolaire, et

* bénéficiaires par le biais d’autres cliniques de santé infantile, de journées nationales
de santé, de campagnes de chimioprévention du paludisme saisonnier ou de
programmes de prise en charge de la malnutrition.

Afin d’exploiter pleinement le potentiel des canaux de distribution continue pour
maintenir une couverture universelle en Mll, VectorLink travaillera avec les PNCP et la
PMI pour examiner les données disponibles et évaluer la combinaison optimale de
canaux dans les pays sélectionnés.
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* personnel du PNCP aux niveaux national, regional et
local au Burkina Faso, au Cameroun et au Niger
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 tous les collegues du projet VectorLink, de PSI, de la
santé communautaire et des partenaires de la lutte
contre le paludisme qui ont travaillé sur le terrain
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ont partagé leur expérience et leurs idees pour
renforcer la lutte antivectorielle dans leur pays
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