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LEARNING OBJECTIVES FOR SESSION

OBJECTIFS D' APPRENTISSAGE DE LA SESSION
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To definy M&E system, to follow up CHW
intervention at a country, regional and
international level.

« Définir un systeme de S&E, pour suivre

l'intervention des ASC au niveau local,
district, région, national, regional et
international.




Agenda

. Outils de collecte de données

. Objectifs et indicateurs S
. Rapports

. Systeme de suivi

. Next steps

VPR WNE=

. Data collection tools

. Objectives and indicators
. Reporting

. Monitoring system

. Prochaines étapes

VPR WN=
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» Modele de prestation de services par les ASC Ipour la
malnutrition aigué sans complications medicales afin
d'augmenter la couverture du traitement de la malnutrition
aigue.

» Il permet de surmonter les obstacles lies a:
o La distance et I'acces géographique aux établissements de
sante
o L'insécurité et la violence
o Le colt du manque a gagner pour les meres et les familles

- Il s'agit d'une approche simplifiee pour le contexte
humanitaire et de développement



Les résultats du traitement de la MAS (guérison, défaut de
paiement, deces) sont equivalents ou meilleurs que le traitement
delivré par les infirmieres a I'hopital.

Les ASC augmentent la couverture du traitement des MAS dans
des etudes pilotes et dans plusieurs contextes.

Les ASC ont le potentiel d'améliorer la détection et le traitement
pregoceI des enfants SAM, réduisant ainsi le risque de complications
medicales.

La supervision dans |la mise a |'échelle de l'intervention des ASC,
entraine de meilleurs résultats par rapport aux ASC non supervises.

Les ASC peuvent traiter la malnutrition aigué dans un contexte de
developpement mais aussi dans un contexte humanitaire et
d'insécurite.



- Developpement de questionnaires avec l'outil KOBO -

KoBo Toolbox

1. Collecte des données désagrégees provenant du suivi
mensuel des activités des ASC sur le paquet PECIME et le
traitement de la MAS (ICCM+).

2. Données issues de la supervision mensuelle des ASC sur la
qualité de la prise en charge des MAS.

3. Collecte des données désagregees de I'evolution de
chague enfant admis en traitement SAM

4. Enregistrement des caractéristiques socio-déemographiques
des familles



Informations provenant du rapport mensuel d'activite
des ASC, désagrégées.

- Informations générales sur les ASC : 10 questions (pays,
region, GPS, formation, salaire, rapport d’ activite, reunions de
coordlnatlon)

« Chaine d’Approvisionnement: 6 questions ( traitement
systématique, PPN; PPS)

 Informations sur les 4 morbidités : 30 questions
désagregees par sexe

» Résultats de MAS et MAM : 15 questions, désagrégées par
sexe.



Information issue de la grille de supervisio

Contexte sur le site des ASC : 7 questions (equipement,
Ppro)vlsmnnement en médicaments, registre, dispositif
d'eau

Observation directe : ?uestlons signes de danger,
exploration physique, |dent| ication des cas, traitement,
conseil a la mere)

Informations générales : 3 questions (rapports et
reunions)



Fiche d'information sur le suivi des enfants. Désagrége

par enfant

 Données générales de I'enfant : pays, ville, village, age,
sexe.

 Données d'admission : type et criteres d'admission,
anthropométrie, examen physique, test d'appétit, traitement,
ATPE.

 Données de suivi : anthropomeétrique, ATPE, signes de danger

 Données de sortie : anthropomeétrie, criteres de sortie.



- Objectif general: N o
La couverture du traitement de la malnutrition aigué est_
augmentee avec la qualité de soins egale ou superieure a celle

des infirmiers ¢

ans les postes de sante (UREN).

- Objectifs specifiques

— Evaluer si les performances globales des ASC atteignent les normes
nationales et Sphere.
— Controler les conditions de travail des ASC pour le traitement

nutritionnel.

Analyser la qualité de la Prise en charge des MAS par les ASC.
Surveiller les ruptures de stock de ATPE et des medicaments essentiels

pour le traitement de la MAS dans les cases des ASC.

Analyser l'integration du trajtement de la MAS avec les autres maladies.
Couverture et cout-efficacite avec des enquetes specifiques



Indicateurs: Performance des ASC

- % de guérison, % d’abandon, % de déces par rapport au
nombre total d'enfants traités.

- % de prestataires ayant un ratio de guerison supérieur a 80%.

- % de prestataires avec un ratio d’abandon inférieur a 10%.

- % de prestataires avec un taux de mortalité inférieur a 5%.



Indicateurs: Condition de travail des ASC pour la Pec MAS

— % de case de santeé disposant d'eau potable

- % de case de sante disposant de matériel médical disponible
et fonctionnel (thermometre, minuteur, tests de diagnostic
rapide)

— % de case de santeé disposant de matériel anthropométrique
disponible et fonctionnel (pese-personne, ruban MUAC)

- 9% de case de santé disposant de conditions de stockage
adequates pour les médicaments et les intrants nutritionnels.



Indicateurs: Analysde de la qualité de Pec MAS par les ASC

- % d'ASC qui identifient correctement tous les signes de danger.

- % d’ASC qui utilisent correctement la bande MUAC pour identifier |'état
nutritionnel.

- % d'ASC qui respectent les criteres d'admission et de sortie.

- % d’ASC qui effectuent correctement le test d'appétit

- % d'ASC qui effectuent correctement le dépistage médical (température,
respiration/minute, diarrhee)

- % d’ASC qui administrent correctement le traitement nutritionnel (quantités de
I’ATPE)

- % d'ASC qui ont correctement rempli les registres d'enregistrement (registre de
consultation générale, livret PECIME, fiches de stock et rapports mensuels).

- % d’ASC qui ont correctement rempli les cartes /registre MAS

- % d’ASC qui donnent correctement des conseils nutritionnels aux personnes
s'occupant d'enfants malnutris



Indicateurs:
MAS)

— 9% de case ¢

— 9% de case ¢

— 9% de case ¢

Suivi du stock (ATPE et traitement systematique

e santé ayant une rupture de stock d’ATPE
e santé ayant une rupture de stock d'amoxicilline

e santé en rupture de stock de medicaments

vermifuges (albendazole/mébendazole)

— % de case de santé en rupture de stock de vitamine A



2. Objectives and indicators

Indicateurs: Integration Pec MAS et les autres maladies

— Nombre de cas de SAM traités
— Nombre de cas de diarrhée traités

— Nombre de cas de paludisme traités

— Nombre de cas d'infection respiratoire aigué traités
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3. Rapports

Avec ce systeme de S&E, nous avons différents niveaux de
rapport:

1. Niveau case de sante/Poste de sante/district/Région

meédicale
2. Niveau national

3. Niveau régional/international
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Rapport Niveau

 Du KOBO: les analyses
directes et regulieres du
niveau opérationnel

Le context general de
la case de santé /ASC
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Poste de santé/district

Motivation financiére des ASC

O

Registre de consultation externe, fiche

Participation aux réunions
communautaires (niveau village)

Q

Registre enfant MAM dans les cases

de suivi de malade, fiche de stock, de sante
rapport mensuel d'activités, cahier de
supervision 58%
70%
33%

23%
8%
» | m

o o Non, n'est pas QOui, a été fait Oui, a été fait,
Non, n'estpas  Oui, a été fait ~ Oui, a été fait, fait. correctement  mais avec des
fait. correctement mais avec des erreurs ou
erreurs ou incomplete
incompléte



Health area/district level report

Rupture de stock médicaments - intrants

* Du KOBO: les Fupre e sk e mcarts o R
analyses directes o —
. VITAMINE A 200000 Ul [ 20%
et regulieres du
niveau

opéerationnel

00 Ul I 18%

=Non = Qui
Le contexte o — 21
V' 4 V 4 | d I
g e n e ra e a Ca Se Matériel anthropométrique complet Matériel médical manquant dans

de Santé /ASC | les cases de santé

= Incomplet(e) = Oui MUAC B | P Toise Table
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Health area/district level report

« Du KOBO: les
analyses directes
et regulieres du I

niveau ; T 2
14 = - 0 u H 0 0 I 0
operationnel
= = = £ = £ =
2§ 2 & 15
E = . = . = - =
N Guéris D Abandons Non réponses Réf

Le contexte e
g e n e ra | d e I a Ca Se Données sur le dépistage de la malnutrition dans les cases de

santé

de santée /ASC

m Dépistés féminin m Dépistés masculin
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Niveau National

 Analyse réguliere au niveau national : Chaque pays peut avoir
I'information d'une, deux ou plusieurs poste de santé/districts

sanitaires.
* Tableau de bord développé a partir de I'enquéte KOBO, avec les

indicateurs en 4 écrans :
1. Suivi de la stratégie
2. Renforcement du systeme
3. Transformation de la realité
4. Recherche
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National level

Suivi de la strategie
. ®

ACTION i
O iz 1CCM - But de la Strategie

Mission/Localisation D104 01/03/2023

Todas e ( } : J

Contrats Nouvelles Propositions

ASC qui traitent la malnutrition aigue: 722

12 (24...) — District en phase pilote: 18

District en phase de mise 3 I'échelle: 40 A _ 56 il

Admissions Enfants

s 0 mil 2 mil 4 mil 6 mil & mil
@ Réel ®  Planifié
Reunions de suivis Documents
16 7
4
. 3 :
1 i & i & i I ﬂ
Reunions Presentation de Reunions de
Techniques Rézultat EBlaidoyer Communication Plzidaoyer Capitalisation
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Niveau National

Renforcement du systeme

W acrion @

foansy - ICCM - Renforcement du Systéme

Mission/Localisation
01/12/2017  01/03/2023

Todas v O O

Suivi ASC Suivi Stock
L= )
50% 40 %
0%
% ASC Supervisé % ASC salaire % ASC Formé 0%
/motivation
% ASC Ruputure Stock 9% ASC Rupture Stock ASPE % ASC Rupture Stock ATPE
Amoxiciline
Suivi Activité

100 %
50 %
0%

% Rapport d'activité % Réunions ASC - Relais % Réunions ASC-Centre

mensuel ASC Santé
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Niveau National

Transforming reality

* ICCM - Transformation de la

pcarst  réalité

Mission/Localisation 01/12/2017  01/03/2023

Todas v O—O

Performance Malnutrition

Nombre de Cas

infection Respr

Paludisme

Diarthvée

13524

SIMPLIFIED APPROACHES

@ Tzux de guérison @ Taux de mortalite @ Taux d'abandon @Taux de non-réponse

MAM |

0% 20% t 4% 60% 80% 1
% ASC avec un taux de guérison > 75% 4
% ASC avec un taux d'abadons < 15% 09 %
" 5% ASC avec un taux de décés < 10% —
MAS
0% 0% 40% 508 80 100%

% ASC avec un taux de guérison > 75%

% ASC avec un taux d'abadons < 15%

% ASC avec un taux de décés < 10% %%

° ]
-]
R 8

at

Indicateur qualité de la performance

Critéres Admission/ décharge Test Appetit Consultation & Exam Danger Traitement Médical Traitement Nutritionne

2%

2%
17% —

6%

—81%

31% B2% e

.7 Oui, 2 été fait correctement B Oui 2 été fait. mais avec des erreurs ou incompléte B Non n'estpasfait. ] | Pas spplicabl




Niveau National

Research 1

<

13.1.0 5a% i — 44,

433% —

T Eraupe 1 Groupe 2
6,9% —
2. 0 11.1% —
58,2% —' 20,1% — - 52
Groupe 3 i Groupe 4

B Pebs communatars ] Spontané ] Deépistage aciif

AGAINST
QiNcie  1CCM - Recherche
Mission/Localisation 01/12/2014  01/03/2023
Todas Prise en charge
MUAC Categories @ $<110 #110-115 #115-120 @120-125 @>125
Groupe Etude
Politiques Adoptées Groups T
Type de Structure 1 Groups 2
Publications Groupe 3
10 Groupe 4
uc
FRAMNCIA
Zscere PeidTaille @(En blance) #<-3 8-32 to -2 #-2 to -1.5 9>-1.5
Groups 1
Groupe 3
ARGELIA Groupe 4
- LIEA Gl
Groups 2
S
_ HAD Groupe Etude |Echelle P
NIGERLA Groupe 1 Pilate 5 Matignal
Groupe 2 Pilate CS+ASC National
0 Graupe 3 Pilate CS+ASC Sirmgplifié:
Groupe 4 Mise i Péchelle  CS+ASC Naticnal
praten Tome £5: Centre deSanté (051, C5Com, Poste de Santé)

AS0: Agent de SantéCommurautaine [USE, CasedeSanté)
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W CRibuUREN O tasre P8 miee (Famsly MUAC)
W AsC O crenasumERss
Type Admission
0.2% —
b D035
Groupe 2
04% —
0,5% — o
: - 00 2%
GI‘CII.I[JEQJ?' Groupe 4

B tNouvelle admission | [l Transfertinterne | Référé

B FRéadmission apiés abandon | [ | Rechute




Niveau National

Research 2

W acriow Sortie (
O poanst  1CCM - Recherche
4.0% —
Mission/Localisation 01/12/2004  01/03/2023 Admission Prise en of
Groupe 1
Todas o |'I } : )
Conférences exs Temps économisé Argent .
22 par les familles: eéconomise par les 0o%
. 1=
Groupe Etude 86797,3 heures familles : 53941,8 $
Politiques Adoptées Groupe 2
Type de Structure 1
= 2 - — E0.5%
Group Etude #Cas Moyenne | Deviation standard
Publications NJ/A 0.4% —
10 Mombre de sachets ASPE consommes 3 390 61,0 Al g
Nombre de sachets ATPE consommeés 3 450 250 Groupe 3
Groupe 1
Nombre de sachets ASPE consommeés 18 410 332 ik
Mombre de sachets ATPE consommeés B4 1121 421 wh
Groupe 2 4%
MNombre de sachets ASPE consommeés 45 350 440 45—
Nombre de sachets ATPE consommeés 81 831 371
Groupe 3
- G 4
Nombre de sachets ASPE consommes 25 429 19,0 roups
Nombre de sachets ATPE consommeés 53 880 253 By
Groupe 4
Mombre de sachets ASPE consommés 9 292 10,0
Mombre de sachets ATPE consommeés 34 1075 507
N/A
100.0%

[ ] Guéri | | Abandon [] Décés | [  Mon réspanse

B féfend & une structune de nivesu supérieun (Référence Médicale!
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Niveau Regional et international

 Analyse réguliere au niveau régional et international :

Nous pouvons avoir l'information d'un, deux ou plusieurs pays.

Toutes les informations sont désagrégees

. Suivi de la stratégie
. Renforcement du systeme

. Transformer la réalité

H OWNR

. Recherche
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Niveau Regional et international

e A

W UG

Mission/Localisation 01422097 04/0372

MALI

| MAURITANIE
W NIGER
| ROWCA
| senegal

© 2021 TomTom, & 2021 In:nzeﬂ?‘

Todas

Seleccionar todo
MALI

MAURITANIE

(En blanco)
| DIFFA

| MARADI
| TAHOUA
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Q |

19

| Seleccionar todo
| MALI
| MAURITANIE

N'GUIGMI
[ MARADI

01272007 D1US/20E3

O——0

re de Cas

24080

I 7610

i78

%)

MAS

Critéras Adn




4. Monitoring system

EEFHH Dispositif de collecte des données et de suivi de I'approche ICCM+ _ACF Sénégal
Agents de suivi Plateforme
Asclctants KoBao <<<< Design et digitalisation des outils <<<< MEAL
techniques Mission
ol Sénégal
% -Grille de supervision des ASC -Récupération, traitement et
: BB suivi des activités 1ICCM+ contrle qualité
K [performances) -Analyse des données ot
.....@ partage (niveau Pays)
| Réunions
_<<<< Orientations et actions correctives <<<< _____ff:_f_:f:_ Feedbacks gualite des dennees <<<< Ennr;Jmtlnn,
=
ﬂ O Supervision par -
‘s les ICP FROGRAMME
= Agents de santé Partenaires Coordo Santé-
communautaires Etat, Baillewrs, O5C

MUT, Chef de

{4 :: Alimenter les rapports technigues, prajet
notes conceptuelles, note de plaidoyer, e

supports de communication, etc. [indicateurs, exécution]

-lecons apprises af
capitalisation

-Recommandations

| Leadership et Supervision du niveau national (DAN)
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(J Supervision conjointe de la décentralisation de la Pec
Mas:
(A Ministere de la santé (DAN);UNICEF; HKI et ACF vers les

régions medicales, les DS, les Postes de santé et les cases de
sante

(J Capitalisation de I'approche au Senegal

JIntégration des données du niveau communautaire dont la Pec
Mas dans le DHIS2 (Feuille de route déja élaboree par la
direction du systeme d’'information sanitaire)



Merci de votre aimable attention

=
I




