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Programme: CICR programme communautaire: Prise en Charge de la Malnutrition Aigué dans le district de Sebba

Programme Data

Programme Description

Le Croix Rouge de Belgique (CRB) et la Croix Rouge Burkinabé travaillent en partenariat avec le service de la santé depuis 2007 dans la
région du Sahel au Burkina Faso. Ce partenariat est orienté vers le renforcement des capacités en ce qui concerne la Prise en Charge de
la Malnutrition Aigué sous financement ECHO. Aujourd’hui, le programme couvre les 13 CSPS dans le district du Sebba aussi que 23
CAPN (Centre d’Accueil Pour Nutrition). Le programme est actuellement en phase 6, phase ayant débutée en mars 2013 qui prendra fin
en janvier 2014. Cette phase prévoit de consolider I'appui au systéme de santé de la région du Sahel en vue d’accroitre son efficacité dans
la prise en charge ambulatoire de la malnutrition aigiie & travers des appuis techniques et financiers touchant a la fois la qualité, la

couverture, le suivi/évaluation et la capitalisation de la prise en charge de la malnutrition aigue.

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 Sebba:
http://www.coverage-monitoring.org/wp-content/uploads/2014/05/RAPPORT-SQUEAC-SEBBA.pdf

Implementing organisations Funding sources
¢ International NGOs ¢ Bilateral and donor agencies and lenders
o International Committee of the Red Cross (ICRC) o European Commission Humanitarian Aid & Civil

Protection (ECHO)

Action data
Start date July 2007
Country(ies): Burkina Faso
Status: On-going
Area: Rural
Place: District de Sebba
Topic: Management of severe acute malnutrition
Target group: SAM child

Age group: Enfants de 6 & 59 mois


http://www.coverage-monitoring.org/
http://www.coverage-monitoring.org/wp-content/uploads/2014/05/RAPPORT-SQUEAC-SEBBA.pdf

Delivery:

Implementation details :

Target population size :

Coverage type:
Coverage level (%):
Outcome indicator(s):

M&E system:

Baseline:

Outcome reported by
social determinants:

Other lessons learnt :

Typical
problems

Primary health care center

Le cadre approprié pour la prise en charge de la malnutrition aigué modérée est constitué des
Centres de Santé et de Promotion Sociale (CSPS), des Centres Médicaux avec Antenne Chirurgicale
(CMA) ou tout autre structure menant des activités de supplémentation alimentaire. En période
d’'urgence des Centres de Supplémentation Nutritionnelle (CSN) pourront étre ouverts a cet effet.

Le cadre approprié de la prise en charge de la malnutrition sévere est le centre de récupération et
d’éducation nutritionnelle (CREN). Son rdle principal est le traitement de la malnutrition sévére et
I’éducation des familles en matiére de nutrition. La ou il n’existe pas de CREN, les CSPS doivent
assurer une prise en charge en externe des cas adaptés a ce mode de traitement.

Aucune information
Point
46.1% (IC 95%: 35.6% - 56.6%)

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 auprés 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 1 au 20 novembre 2013 en utilisant la méthodologie « Semi Quantitative Evaluation of
Access and Coverage » (SQUEAC). L outil SQUEAC permet d"assurer a moindre codt 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.

Aucune information
None

Points forts:

- Les ASC / AV sont actifs avec leurs activités

- Le CSPS est le premier recours aux soins

- Il existe une bonne connaissance et une appréciation du traitement ATPE.

Barriéres a l’accessibilité des soins qui limitent la couverture:

- La distance et I'inaccessibilité géographique des certains villages, surtout en saison des pluies.

- La qualité de la prise en charge de la Malnutrition Aigiie Sévere au niveau CSPS : Pas de dépistage
systématique aux cours des consultations, temps d’attente trop long, manque de communication
entre les AS et les méres concernant le traitement, mauvais accueil au CSPS.

- Manque de connaissance de la malnutrition et du programme : les meres voient que I'enfant est
malade mais ne savent pas de quelle maladie I'enfant souffre ni pourquoi. Elles vont au CSPS car
c’est la ou elles soignent les enfants malades mais pas parce qu’elles connaissent le programme.

Solutions



Théme: Activités communautaires. Problémes: Insuffisance (quantité et qualité)
de dépistage communautaire par les Agents de santé communautaire (ASC),
Solutions / Recommandations / Activités: -Former/recycler les ASC sur le
dépistage communautaire - Superviser une fois par trimestre les ASC - Tenir une
rencontre de monitoring des cas dépistés avec les ASC une fois par trimester;
Problémes: Insuffisance du systéme de référencement: ASC vers les CSPS;
Solutions / Recommandations / Activités: - Mettre en place des outils de R/CR
Others, please adaptés au niveau d'instruction des ASC - Mettre en place des registres de
specify below malnutris au niveau des villages - Briefer les ASC sur les outils de R/CR et les
registres; Problémes: Insuffisance/absence de VAD et suivi des abandons
Solutions / Recommandations / Activités: - Réaliser régulierement les VAD par
des ASC - Créer un registre des abandons et intégrer les activités du suivi
mensuellement Problémes: Insuffisance de motivation des ASC (surtout en
période de travaux champétres); Solutions / Recommandations / Activités: -
Mettre en place un systeme de FBR au profit des ASC méritants - Tenir une
rencontre de monitoring des cas dépistés avec les ASC une fois par trimester

Théme: Accessibilité. Problémes: Longues distances, Solutions /
Recommandations / Activités: - Créer des centres de supplémentation
nutritionnelle au niveau des villages distants - Reformuler la liste des villages
pour gu’elle inclue les hameaux de culture - Faire une cartographie des
mouvements des gens pour faciliter le suivi et les equips mobiles; Problemes:
Enclavement, Solutions / Recommandations / Activités: - Créer des centres de
supplémentation nutritionnelle au niveau des villages enclavés - Reformuler la
liste des villages pour qu’elle inclue les hameaux de culture - Faire une
cartographie des mouvements des gens pour faciliter le suivi et les equips
mobiles; Problémes: Travaux champétres, Solutions / Recommandations /
Activités: - Créer des centres de supplémentation nutritionnelle au niveau des
villages; Problemes: Non-participation des maris au déplacement vers le CSPS,
Solutions / Recommandations / Activités: - Sensibiliser les hommes / créer des
groupes d’hommes pour la promotion de la nutrition

Infrastructure

Théme: Prise en charge au CSPS. Probléemes: Mauvais accueil au CSPS,
Solutions / Recommandations / Activités: - Superviser trimestriellement les AS -
Former/Recycler les AS; Problemes: Insuffisance dépistage des malnutris
Solutions / Recommandations / Activités: - Pendre le PB a toutes les occasions;
Problémes: Insuffisance dans le suivi des malnutris, Solutions /

Others, please Recommandations / Activités: - Créer des centres de supplémentation

specify below nutritionnelle au niveau des villages - Renseigner systématiquement et
correctement les supports (registre, fiche de suivi et carte de ration) a toute
occasion - Effectuer des visites a domicile avec I'appui des ASC - Donner des
RDV d’'une semaine a tous les MAS pour leur ration; Problemes: Insuffisance de
personnel, Solutions / Recommandations / Activités: - Prendre le PB a toutes les
occasions - Intégrer les critéres d’admission et de sortie a la supervision des AS

Théme: Communication / Collaboration. Problémes: Insuffisance de
communication et de collaboration entre les AS/TPS, Solutions /
Recommandations / Activités: - Organiser des rencontres d'information des TPS
sur la malnutrition - Mettre en place un systéeme de référence TPS/ASC/CSPS -
Assurer le suivi de références TPS/ASC; Problemes: Insuffisance d'implication
des ASC, Solutions / Recommandations / Activités: - Mettre en place des cadres
de concertation entre agents de santé et ASC - Tenir régulierement les cadres
de concertation entre les agents de santé et les ASC - Assurer régulierement la
supervision des ASC; Problemes: Insuffisance d'implication des acteurs clés,

Communication  Solutions / Recommandations / Activités: - organiser des rencontres
d'information et de plaidoyer avec les acteurs clés (Imams, Conseillers,
Présidents CVD) sur la malnutrition - organiser des rencontres de monitoring par
village avec tous les acteurs clés; Problemes: Insuffisance de communication
entre les AS et les meres, Solutions / Recommandations / Activités: - former les
agents sur la communication interpersonnelle; Problémes: Insuffisance de
communication de masse sur le programme Solutions / Recommandations /
Activités: - Organiser des théatres fora sur MA (implication des hommes) -
Organiser des émissions radio sur la MA - Organiser quotidiennement des
causeries éducatives sur la MA

Théme: Connaissance et perception. Problémes: Sentiment de honte, Solutions /
Recommandations / Activités: - PM; Problémes: Insuffisance de connaissance
sur la malnutrition, Solutions / Recommandations / Activités: - PM; Problémes:
Existence de préjugés sur la malnutrition, Solutions / Recommandations /
Activités: - PM

Others, please
specify below
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