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Programme Data

Programme Description

L'Association de Solidarité et Coopération Internationale (LVIA) et son partenaire Medicus Mundi ltalie (MMI) apportent un soutien a la
Direction Régionale de la Santé du Centre-Ouest et au District sanitaire de Koudougou depuis mai 2013 pour la mise en oeuvre de la Prise
en Charge Intégrée de la Malnutrition Aigué (PCIMA). L'appui de LVIA-MMI au District Sanitaire (DS) de Koudougou porte principalement
sur le renforcement des capacités des agents de santé pour la mise en oeuvre de la PCIMA, I'appui au DS pour la réalisation des
campagnes de dépistage trimestrielles, la subvention totale de la prise en charge des complications en interne (frais de transport,
traitement diététique et médical, alimentation de 'accompagnant), 'acheminement et le stockage des Aliment Thérapeutique Prét a

I'Emploi (ATPE), et la fourniture de farines enrichies pour la consolidation aprés guérison des cas de MAS.

Program type

Community/sub-national

References

Ce programme a été identifié par le biais du projet «Coverage Monitoring Network» (CMN). Le projet CMN est une initiative inter-agence qui
vise a accroitre et d'améliorer le suivi de la couverture de la gestion communautaire de la malnutrition aigué (CMAM) programmes a
I'échelle mondiale, et renforce les capacités des professionnels nationaux et internationaux de la nutrition. Sa vocation est de fournir un
support technique et des outils aux programmes de PCMA afin de les aider a évaluer leur impact, de partager et capitaliser les legons
apprises sur les facteurs influencant leur performance. Le projet met l'accent sur le renforcement des compétences en méthodologie
SQUEAC et SLEAC. Il est mis en ceuvre par un consortium dirigé par ACF International, et comprend Save the Children, Concern
Worldwide, International Medical Corps, Helen Keller International et Valid International. Le projet est financé par la Commission
européenne, Direction générale de I'aide humanitaire et de la protection civile (ECHO) et le Bureau du Foreign Disaster Assistance des
Etats-Unis (OFDA) de I'USAID. Pour en savoir plus, s'il vous plait visitez le site Web de la CMN &

http://www.coverage-monitoring.org/

Veuillez suivre le lien ci-dessous pour accéder au rapport complet du CMN sur la couverture du projet PCMA dans le district de
Koudougou:

http://www.coverage-monitoring.org/wp-content/uploads/2014/05/SQUEAC_Rapport_ KOUDOUGOU_2014.pdf
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On-going

Rural

District de Koudougou

Management of severe acute malnutrition
SAM child

Enfants de 6 a 59 mois

Primary health care center

La prise en charge ambulatoire des cas de MAS est assurée au niveau des 62 Centre de Santé et de
Promotion Sociale (CSPS) du district, ainsi que de 7 Centre de Récupération et d'Education
Nutritionnelle (CREN) gérés par des organisations confessionnelles. La prise en charge des
complications en interne (PCI) est assurée au niveau du CHR de la ville de Koudougou et du Centre
Médical Maximilien Kolbé de Sabou.

% population (445 251 habitants) 6-59 mois: 17,46%
Point
61,5% [IC 95% : 51%- 71,3%)]

La SQUEAC c’est une évaluation semi?quantitative parce que combinant des données quantitatives
et qualitatives:

Données quantitatives: données de routine (admissions, abandons, indicateurs de performance) et
données collectées (cas couverts et cas non couverts) au cours d’enquétes sur petites et grandes
zones.

Données qualitatives: informations (opinions, connaissances sur la malnutrition, connaissances du
programme de PEC, perception de la malnutrition, recours aux soins, facteurs limitant la PEC...)
collectées aupres la communauté, des acteurs et bénéficiaires impliqués dans le service.

Une investigation de la couverture du programme de prise en charge de la MAS dans le district a été
conduite du 17 février au 14 mars 2014 en utilisant la méthodologie « Semi Quantitative Evaluation of
Access and Coverage » (SQUEAC). L outil SQUEAC permet d"assurer a moindre colt un monitoring
régulier des programmes et d’identifier les zones de couverture faible ou élevée ainsi que les raisons
expliguant ces situations. L’ensemble de ces informations permet de planifier des actions spécifiques
et concretes dans le but d’'améliorer la couverture des programmes concernés.

La méthodologie SQUEAC se compose de trois étapes principales:

L'étape 1 consiste a identifier les zones de couverture élevée ou faible et des barriéres a
I'accessibilité

L'étape 2 permet de vérifier des hypothéses sur les zones de couverture faible ou élevée au moyen
d’enquétes sur petites zones

L'étape 3 permet d’estimer la couverture globale a travers la construction d’'un « a priori » (basé sutes
barriéres et les boosters), de I'Evidence Vraisemblable et d’un « post priori » basé sur la recherche de
cas.

Dans la Région du Centre-Ouest, le résultat de la SMART 2013 situe la prévalence de la MAS a 1.5%
[IC 95% : 1.0-2.1] et pour la Province du Boulkiemdé (DS de Nanoro et de Koudougou) a 1.1% [IC
95% : 0.5- 2.6].

None

Les principales barrieres étaient en lien avec le contexte socio-culturel (méconnaissances sur la
malnutrition, stigmatisation et honte, recours a la medicine traditionnelle en lien avec les croyances,
voyage et déplacements des meres, manqué d’'implication des hommes dans la santé des enfants) et
avec des insuffisances au niveau de la qualité de la prise en charge (enfants MAS dans le
programme MAM, sous notification des abandons, dépistage passif non systématique, manque
d’informations données aux meres).

Parmi les facteurs influengant positivement I'accessibilité, la couverture géographique des formations
sanitaires est a souligner. Le niveau de couverture constaté est également le résultat des actions
entreprises dans le cadre du passage a I'échelle appuyé par LVIAMMI et les organisations locales :
les campagnes de dépistage, la gratuité de la prise en charge, les actions de sensibilisation ont
favorisé une bonne connaissance de I'existence du traitement, et une réaction en chaine face a
I'efficacité du celui-ci.



Problématique: Méconnaissances et stigmatisation li€ées a la malnutrition et au
traitement; Objectif: Améliorer le recours aux soins précoce et I'adhésion a la PCIMA
grace a une sensibilisation efficace de la communauté sur les signes, les causes et
le traitement de la malnutrition; Actions a mettre en oeuvre: - Agents de santé/
ASBC/ District: Faire un plaidoyer aupres des leaders d’opinion (imams,
cathéchistes, pasteurs, chefs...) pour leur implication dans la lutte contre la
malnutrition - DS/ partenaires/ agents de santé/ OBCE: a. Définir le contenu des

Adherence  messages clés a faire passer en tenant compte du contexte socio-culturel et des
langues locales (signes, causes, durée du traitement et importance de I'observance,
gratuité, conduite a tenir en cas de voyage/retour Cl...), b. Organiser des rencontres
d’information et d’échange entre les différents acteurs afin de renforcer la
collaboration avec les tradipraticiens (District, agents de santé, tradipraticiens, LVIA-
MMI, organisations locales...), c. Réaliser des émissions radios sur la malnutrition
aigué, d. Réaliser des séances de projection vidéo suivies de discussion-débats sur
la malnutrition aigué

Problématique: Insuffisances au niveau de la qualité de la prise en charge (dépistage
passif non systématique, faiblesses dans le suivi des abandons, MAS dans le
programme MAM); Objectif 1: Améliorer la detection précoce des cas de malnutrition
aigué et le suivi des cas d’abandon, Objectif 2: Améliorer les conditions d’accueil au
CSPS; Actions a mettre en oeuvre: - DS/ partenaires: a. Réaliser trimestriellement

Others, les campagnes de dépistage en tenant compte des périodes de vulnérabilité, b.
please Instaurer un cadre de concertation semestriel entre la DRS, I'ECD et les partenaires
specify impliqués dans le PCIMA afin d’'améliorer la qualité du service et le rapportage des
below données (LVIA, OCADES, ...) - Agents de santé: a. Assurer le dépistage de la MA

(PB et P/T) lors de tout contact avec la formation sanitaire, en veillant a la précision
des mesures anthropométriques précises (sans arrondi), b. Encourager le dépistage
actif entre deux campagnes et le suivi des cas d’abandons par les ASBC (s'appuyer
sur le levier FBR) - DS/ partenaires: Programmer des séances de démonstrations
culinaires pendant les temps d’attente
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