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Programme Data

Programme Description

L’histoire du PCIMA dans le district d’lriba a débuté avec I'arrivée des réfugiés Soudanais en 2004. || était mis en oeuvre par les
humanitaires dans les centres de santé des camps d’Amnaback, Touloum et Iridimi. Depuis Juillet 2010, en plus des centres nutritionnels
des camps, International Medical Corps avait ouvert pour la population hote 1 CNS et CNA fixe dans le centre de santé d'Iriba ainsi que 20
sites CNA et CNS de clinique mobile dans la zone de responsabilité d’Iriba soit dans un rayon d’environ 25 km autour de la ville d’lriba
depuis. A partir d'octobre 2012, International Medical Corps a élargi son rayon d’'action dans le district d'Iriba couvrant 13 zones de

responsabilité dont 5 fonctionnelles et 8 non fonctionnelles sous le financement ECHO.

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 & évaluer leur impact, de partager et capitaliser les legons
apprises sur les facteurs influencant leur performance. Le projet met I'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 a

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 Iriba:
http://www.coverage-monitoring.org/wp-content/uploads/2013/11/Rapport-SQUEAC-Iriba-Tchad-Mars-Avril-2013.pdf

Implementing organisations Funding sources

¢ Bilateral and donor agencies and lenders

o European Commission Humanitarian Aid & Civil
Protection (ECHO)

Action data
Start date July 2010
Country(ies): Chad
Status: On-going
Area: Rural
Place: District de Iriba
Topic: Management of severe acute malnutrition
Target group: SAM child
Age group: Enfants de 6 a 59 mois
Delivery: Community-based

Primary health care center


http://www.coverage-monitoring.org/
http://www.coverage-monitoring.org/wp-content/uploads/2013/11/Rapport-SQUEAC-Iriba-Tchad-Mars-Avril-2013.pdf

Implementation details :

Target population size :
Coverage level (%):
Outcome indicator(s):

M&E system:

Baseline:

Outcome reported by
social determinants:

Other lessons learnt :

Typical
problems

Others, please
specify below

Others, please
specify below

Le District d’lriba compte 22 zones de responsabilité et selon les possibilités du financement
International Medical Corps n’était en mesure de mettre en oeuvre son programme de nutrition que
dans la seule zone de responsabilité d’Iriba et ses environs soit dans un rayon de plus ou moins 25
km autour de la ville d’lriba depuis Juillet 2010 jusqu’en Octobre 2012 a travers un CNA fixe et des
sites de cliniqgues mobiles. Depuis Octobre 2012, le programme a commencé a étre étendu vers
toutes les zones de responsabilité du District.

Aucune information
36.4% [IC 95%: 27.5% — 46.1%)]

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 du 14 mars au 3 avril 2014 en utilisant la méthodologie «Semi Quantitative Evaluation of
Access and Coverage» (SQUEAC). Une premiére enquéte utilisant la méthodologie SQUEAC était
réalisée par International Medical Corps en Avril 2012 et avait trouvé un taux de couverture de 36%.
L outil SQUEAC permet d"assurer a moindre co(t un monitoring régulier des programmes et
d'identifier les zones de couverture faible ou élevée ainsi que les raisons expliquant ces situations.
L’ensemble de ces informations permet de planifier des actions spécifiques et concretes dans le but
d’améliorer la couverture des programmes concerneés.

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.

Selon I'enquéte nutritionnelle SMART en 2012, la région de Wadifira avait un taux de MAG de 21,3 %
avec un taux de MAS de 3,2%. La derniére enquéte nutritionnelle SMART, réalisée en 2013, a montré
gue le taux de MAG était 14,5% et de MAS 2,3% pour la région de Wadifira.

None

Certaines insuffisances ont été identifiées lors de cette enquéte notamment l'insuffisance
d’engagement du personnel soignant du Ministere de la sante travaillant dans les centres de santé
fonctionnels pour le succés du programme. Celui-ci nous a semblé considérer le programme de
Nutrition comme étant une affaire des ONG. Le travail mené par les relais communautaires nécessite
un suivi rapproché bien qu'il y a nécessité d’augmenter leur nombre il faut d’abord encadrer ceux qui
existent déja afin d’améliorer leur performance dans le travail. Une certaine négligence dans la
complétude des fiches individuelles des cas était relevée notamment le non enregistrement
systématique des villages d’origine ainsi que la mesure du périmetre Brachial des enfants.

Il'y a une certaine adéquation entre les tendances des admissions et le calendrier saisonnier. Ce qui
signifierait que le programme répond d’'une maniére ou d’une autre aux besoins mais cela est prendre
avec réserve parce qu'étant donné que I'hypothése de la distance et I'inaccessibilité font partie des
barrieres majeures au programme il y a lieu de penser que ces tendances d’admissions ne
traduiraient pas la réalité.

L’amélioration de la sensibilisation communautaire a travers une augmentation du nombre des relais
communautaires ainsi que la mise en oeuvre de la stratégie de cliniques mobiles surtout dans les
zones non fonctionnelles constituent pour le moment des solutions incontournables pour
I'amélioration de la couverture nutritionnelle dans le district d’Iriba.

Solutions

Le Renforcement des activités de sensibilisation en impliquant davantage les
leaders communautaires notamment les chefs traditionnels pour minimiser les
barrieres culturelles.

L'implication des guérisseurs traditionnels/marabouts dans le dépistage et le
référencement des cas de malnutrition tout en les considérant aussi comme
des maillons forts dans la chaine de prise en charge nutritionnelle

Le renforcement du suivi de la prestation des relais communautaires
Insufficient staff notamment pour le dépistage actif et la recherche des abandons par exemple
en instaurant un systéme de motivation basé sur la performance

Infrastructure

L’augmentation du nombre des centres nutritionnels surtout dans les zones de

responsabilité non fonctionnelles



Typical

problems Solutions

L’appropriation du programme nutritionnel par le personnel soignant du
ministére de la santé travaillant dans les centres de santé fonctionnels et ne

Management pas considérer le programme de nutrition comme une affaire qui ne les
concerne pas ceci permettra d’assurer la continuité des soins nutritionnels
méme apres le retrait des ONG partenaires

Le recrutement des relais communautaires supplémentaires pour les zones

Insufficient staff
non encore couvertes
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