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Pourquoi les pharmacies et les dépôts de 
médicaments ?

• Les pharmacies et les dépôts de médicaments 
sont une source importante de fourniture de 
soins aux enfants malades.

• Une étude menée dans 24 pays a montré que 
50 % des personnes qui s'occupent d'enfants 
malades s'adressent au secteur public pour 
les soins, et 43 % au secteur privé

• 40 % des ménages les plus pauvres et 60 
% des ménages les plus riches ont recours 
au secteur privé pour les soins aux enfants 
malades

• 50 % de ceux qui s'adressent au secteur privé 
pour des soins se rendent dans une 
pharmacie ou dans un dépôt de 
médicaments
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Justification d'un programme d'enseignement 
intégré

• Les données montrent également que les pharmacies et les 
dépôts de médicaments constituent une source importante d'offre 
de planning familial (PF)

• Des preuves solides démontrent que les pharmaciens et le 
personnel des dépôts de médicaments peuvent prendre en charge 
certaines maladies infantiles et dispenser des services de PF de 
manière efficace avec une formation et un soutien appropriés

• Nous n'avons trouvé aucune ressource de formation globale 
intégrée et adaptée aux contextes et aux besoins spécifiques de 
ce groupe professionnel.

• Ce travail s'appuie sur l'activité EQuiPP au Nigeria comme base 
du contenu et de l'approche de l'iCCM
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Composantes de l'activité
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1. Ensemble de 
matériel de 
formation 
mondial

2. Projet pilote de 
programme 

d'enseignement à 
Madagascar

3. Étude de la mise 
en œuvre



Développement du programme d'enseignement 
mondial
1. (Reviewed) Revue des programmes d'enseignement de 

l'iCCM et de la PF utilisés dans les projets pilotes 
nationaux du Nigeria, du Kenya, de la Zambie, de 
l'Ouganda et de la Tanzanie, ainsi que de l'ensemble de 
ressources de formation pour la formation en PF sur les 
pilules contraceptives d'urgence à l'intention des 
pharmaciens du monde entier

• Bon nombre des projets pilotes menés au niveau 
national étaient basés sur le programme 
d’enseignement des points de vente de médicaments 
agréés (ADDO / Accredited Drug Dispensing Outlet) 
mis au point par Management Sciences for Health et 
adapté à chaque pays

2. Contenu incorporé sur les soins centrés sur la 
personne, les communications interpersonnelles, le 
genre et les obstacles rencontrés par les jeunes

3. Version bêta du programme d'enseignement mondial 
élaborée en collaboration avec diverses équipes de 
l'USAID
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https://usaidmomentum.org/resource/iccm-fp-rh-curricula-review/


Pour la formation aux compétences 
cliniques – MPHD

Pour la formation commerciale –
IMPACT 

7

S'inspirer du cadre EQuiPP et des travaux du projet 
IMPACT sur les points de vente agréés de médicaments 
(ADDO)

Toutes les autres composantes –
IMPACT 



• Étude sur 12 mois de la 

formation et du suivi de la 

supervision pour évaluer 

l'acceptabilité, l'efficacité 

et les changements 

opérés dans la prestation 

de services

• Inclut le calcul des coûts 

des composantes de 

l'intervention, y compris 

les éléments de 

supervision

• Méthodologie basée sur 

l'étude des services de 

santé infantile assurés par 

les PPMV réalisée par 

EQuiPP
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Étude de la mise en œuvre de MPHD
Cadre conceptuel



Contenu du programme d'enseignement
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1. Orientation au cours (avec pré-test)

2. Soins centrés sur la personne et communication interpersonnelle

3. Introduction à l'iCCM

4. Paludisme

5. Diarrhée

6. Pneumonie

7. Malnutrition

8. Recommandations pour les soins à domicile

9. Introduction à la PF

10.Méthodes de PF fournies par les pharmacies et les dépôts de médicaments

11.Conseils PF en matière de contraception (Counseling for choice)

12.Clôture (avec post-test)

Modules :



Adapter le programme d'enseignement de l'iCCM
aux pharmacies et aux dépôts de médicaments

Pneumonie : Lignes directrices simplifiées pour les difficultés respiratoires chez l'enfant

Diarrhée chez les nouveau-nés : Accent mis sur l'allaitement maternel et la référence urgente

Paludisme : Pas d'injection intramusculaire de quinine

Nutrition : Pas de mention du traitement ATPE à ce niveau

De nouvelles orientations élaborées sur les soins à domicile (lavage des mains, amélioration de la qualité de l'air intérieur, 
utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide, alimentation pendant la maladie, accent mis sur l'allaitement 
maternel) et sur le contrôle des vaccinations
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Ensemble de 
matériel de 
formation

Facilitateur et guide 
d’adaptation, y compris des 
recommandations concernant 
la formation modulaire, 
l'alignement sur le contenu 
local et la 
certification/supervision

PPT, y compris les activités 
participatives et le texte du 
formateur, avec les documents 
d'exercices pertinents et le pré-
test/post-test

Brochures de référence sur le 
terrain concernant la santé de 
l'enfant, la PF et les conseils en 
matière de PF 11



Projet pilote à Madagascar

Qu'espérons-nous apprendre ?

• Le programme de formation et de supervision est-il 

acceptable pour ce groupe de dirigeants d'entreprises 

du secteur privé et pour leur personnel ? Par exemple, 

le format et la durée de la formation empêchent-ils les 

dirigeants d'entreprise de vouloir y participer ?

• Le programme de formation et de supervision permet-

il effectivement d'améliorer les connaissances et les 

compétences de ce groupe d'agents de santé en 

grande partie non cliniques ?

• Quels changements constatons-nous dans le nombre 

de clients et la qualité de la prestation de services

après le programme de formation et de supervision ? 12



Adaptations à Madagascar

• Le contenu de la santé infantile couvre tous les 
modules de l’iCCM

• Le contenu de la PF couvre l'offre de méthodes à 
courte durée d'action, les colliers du cycle 
(CycleBeads), la méthode de l'allaitement maternel 
et l'aménorrhée (MAMA), la référence vers les 
injectables et les méthodes à longue durée 
d'action, ainsi que l'approche Counseling for 
Choice (conseil en matière de contraception) de 
PSI pour la planification familiale

• Contenu et approches relatifs au genre et aux 
jeunes intégrés dans l'ensemble du programme 
d'enseignement

• 3 cohortes d'apprenants : pharmacies, ADDO, 
dépôts de médicaments ; programme 
d'enseignement adapté aux services agréés pour 
chaque groupe 13



Déploiement à Madagascar

Prestataires participants :

- 18 provenant de 6 pharmacies, 42 provenant de 28 

ADDO, 13 provenant de 13 dépôts de médicaments non 

ADDO

- 2 régions : Atsinanana et Analanjirofo

Supervision :

- Supervision régulière directe, avec une supervision plus 

fréquente pour les apprenants moins performants

- Un « encadrement numérique » supplémentaire par le 

biais d’un serveur vocal interactif (robocall/menu 

numérisé), de quiz et de messages de rappel
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RÉGIONS
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Difficultés rencontrées
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• Une certaine déperdition des 

effectifs de prestataires participants

• Nouveau groupe = demande plus 

faible

• Lieux difficiles d'accès

• Recul de la réglementation

• Ruptures de stocks commerciaux et 

prix élevés

• Supervision intégrée

• Manque d'infrastructure numérique, 

faible taux d'alphabétisation



Solutions et adaptations à mi-parcours

• Élargissement à trois cohortes
(pharmacies, ADDO, dépôts de 
médicaments non agréés) au lieu d'une 
seule (ADDO)

• Audit de la qualité des soins à mi-
intervention afin d'examiner la qualité de la 
supervision et de créer des plans d'action

• Adaptation de la méthodologie de la ligne 
médiane pour refléter les volumes de clients 
actuels

• Utilisation d'un serveur vocal interactif  
(SVI) plutôt que d'applications ou de 
plateformes numériques ou de SMS comme 
initialement prévu
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Prochaines étapes

• Test par MPHD de l'inclusion des 
ADDO éligibles dans le programme 
d'assurance santé communautaire 
Harena

• La supervision se poursuivra jusqu'en 
décembre 2024 environ, puis sera 
transférée à l'agence locale
responsable de ce groupe

• Formation supplémentaire en cours 
de discussion, qui pourrait faire partie 
de futurs projets bilatéraux

• Collecte des données de fin de 
programme à partir de janvier 2025

• Résultats de l'étude attendus entre 
avril et juin 2025
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Points à retenir... à ce stade
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Le programme 
d'enseignement mondial

sera une excellente 
ressource pour ces groupes, 
mais il doit être adapté avec 

soin et minutie à chaque 
contexte

L'adaptation d'un 
modèle existant à un 

nouveau contexte 
soulève de nouveaux 

défis... mais aussi 
d'anciens défis

Il faut s'attendre à 
une opposition 

régulière et continue 
au partage des tâches 

avec ce groupe

Attendez-vous à 
l'inattendu et 

préparez-vous à vous 
adapter !



Intégration de « Private
Sector Counts » dans un 
nouvel outil

Outil sur la santé infantile et fiches pays

Michelle Weinberger,  Avenir Health

Groupe de travail sur la 

santé de l'enfant

25 juin 2024



Deux 
ressources clés 

développées 
par SHOPS 

Plus

FHM Engage prend en

charge la mise à 

jour et le maintien

des ressources

Sous-traitance avec 

Avenir Health pour 

achever ce travail

1. Site web de Private Sector Counts 

2. Fiches pays
(PDF de 4 pages)



Private Sector 
Counts
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Section Santé de 

l’enfant

Comparaison entre pays à l'aide de données provenant d'enquêtes 

démographiques et sanitaires (EDS)

Centré sur les enfants souffrant de diarrhée, de fièvre et/ou d'infections 

respiratoires aiguës (IRA)

Résultats répartis en trois sections :

• Sources de soins : Où les aidants recherchent-ils un traitement pour 

leurs enfants malades ?

• Niveaux de recherche de soins : Quel est le pourcentage d'aidants qui 

recherchent un traitement ?

• Prévalence de la maladie : Quel est le pourcentage d'enfants qui 

tombent malades ?

Données 

démographiques :
• Quintiles de 

richesse

• Zone urbaine/zone 

rurale

• Éducation de la 

mère



Fiches sur les 
soins aux 
enfants 
malades
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Fiches PDF de quatre pages pour les pays prioritaires, sur la base des données 

EDS les plus récentes

6 visuels des données 

clés :

1. Prévalence de la maladie

2. Niveaux de recherche 

de soins (comparé à d’autres 

pays de la région)

3. Source de traitement
(secteur agégé)

4. Source de traitement
(clinique par rapport à non-

clinique)

5. Disparité de richesse 

dans la recherche de 

traitement (comparé à 

d’autres pays de la région)

6. Combinaison de sources 

par quintile de richesse
(comparé à d’autres pays de la 

région)

1

2

3

4

5

6



Pause 
pour la 
discussion
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→Comment avez-vous utilisé Private

Sector Counts ou les fiches pays ?

→Quelles informations ont été les 

plus utiles ?

→Y a-t-il des informations que vous 

auriez souhaité trouver, mais qui ne 

s'y trouvaient pas? 



Le plan :

Intégrer la 
santé infantile 

dans une 
nouvelle 

plateforme 
d'intelligence 
économique

✓ L'intégration de ces produits dans le nouvel outil en ligne permet également de les 

développer ou de les modifier

✓ Plutôt que des fiches pays statiques au format PDF, les fiches seront des paysages 

de pays dynamiques en ligne, ce qui permettra de les mettre à jour avec de 

nouvelles données et d'intégrer de nouveaux résultats



Approche
intégrée
de l'outil
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Comparaisons entre les pays Paysage d'un seul pays

• Série de graphiques à 

barres comparant les 

indicateurs sélectionnés

entre différents pays

• Semblable au précédent

outil Private Sector 

Counts

• Plongée en profondeur 

dans un pays donné

• Mélange de texte (mise à 

jour dynamique en 

fonction de la sélection) et 

de graphiques

• Similaire aux précédentes 

fiches sur la recherche de 

soins de santé de l'enfant



Élargissemen
t de la portée 
dans le cadre 

de 
l'intégration
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Élargissement du nombre de pays

Indicateurs supplémentaires et ventilation 

Pour cette phase, l'accent est mis sur l'EDS, 

mais il est possible d'élargir le contenu (voir la  

diapositive suivante)

24
pays dans le travail 

initial

31
pays à ajouter



Possibilité d'extension de l'analyse des soins aux enfants malades
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Domaine Ce qui figure actuellement dans 

l'outil/les fiches

Ajouts potentiels

Recherche de 

soins ou 

traitement

L'accent est mis uniquement sur la recherche

de soins ou de traitement, et non sur la 

réception d'un traitement (approprié).

Possibilité d'examiner le traitement (éventuel/approprié) par 

source :

• Traitement de la diarrhée (SRO avec ou sans zinc, ou autres 

traitements)

• Dépistage et traitement approprié du paludisme (les données 

peuvent être limitées à certaines enquêtes)

Source par 

cause

La diarrhée, la fièvre et/ou les infections 

respiratoires aiguës sont combinées (dans l'outil 

et les fiches pays, indiquées dans les fiches 

mondiales)

Possibilité d'examiner les sources de soins séparément pour la 

diarrhée, la fièvre et/ou les infections respiratoires aiguës (fièvre et 

infections respiratoires aiguës combinées dans certaines enquêtes)

Données 

démographique

s des aidants

• Richesse 

• Zone urbaine/zone rurale (outil 

uniquement, pas les fiches)

• Niveau d'éducation de la mère (outil 

uniquement, pas les fiches)

Possibilité d'ajouter d'autres catégorisations démographiques

comme :

• Âge de la mère

• Ordre de naissance/parité 

• Revenu (inclus dans la section PF)

• Région géographique

Tendances des 

enquêtes

Enquête la plus récente pour chaque pays Possibilité d'inclure une enquête plus ancienne pour les 

tendances observées au fil du temps (en cours pour la section PF)

Domaines de 

santé

Enfants souffrant de diarrhée, de fièvre et/ou 

de maladies respiratoires aiguës

Possibilité d'inclure également la vaccination (uniquement pour les 

pays disposant d’une EDS 2019+, l'enquête demande la source des 

vaccinations)



–Dans quelles situations vous verriez-vous utiliser le nouvel outil intégré ?

• De quel type d'information avez-vous besoin ? 

• À quels types de questions essayez-vous de répondre ? 

• Comment souhaitez-vous que ces informations soient présentées ? 

– Réflexions sur les développements potentiels décrits dans la diapositive 

précédente

–Y a-t-il des éléments que vous souhaiteriez voir figurer dans le nouvel outil 

intégré et qui n'ont pas encore été abordés ? 

Apports au nouvel outil intégré
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• Recherche de soins ou traitement

• Source par cause

• Données démographiques des 

aidants

• Tendances des enquêtes

• Domaines de santé



THANK YOU

FOR MORE INFORMATION, PLEASE CONTACT:

Michelle Weinberger
mweinberger@avenirhealth.org
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Priorités du sous-groupe PSE pour l'année prochaine

Fournir une assistance technique aux pays sur l’engagement du secteur privé (PSE) pour l'action pour 
la survie de l'enfant

Poursuite des travaux visant à promouvoir la qualité et la cohérence de la communication des 
données du secteur privé dans le système national d'information de gestion de santé (SIGS)

Progrès par rapport aux priorités identifiées dans le cadre du processus CHNRI

Plaidoyer sur l'importance du secteur privé, des produits et des services dans le cadre du système de 
santé dans son ensemble

Mettre l'accent sur la promotion de l'équité et de la qualité à travers la santé urbaine et le secteur 
privé

Comment améliorer la qualité des soins fournis par les prestataires privés formels et informels
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Récapitulation et clôture



Prochains webinaires pour 2024

•Webinaire PSE en collaboration avec l'Université 

Aga Khan, Karachi 

•Webinaire PSE en collaboration avec le sous-

groupe Vaccination

•Autres priorités ? 

•Prochaine réunion du sous-groupe pour discuter 

des priorités prochaines pour 2024



Le Groupe de travail sur la santé de l'enfant est géré par JSI Research & 
Training Institute, Inc. dans le cadre du projet USAID MOMENTUM 

Routine Immunization Transformation and Equity, et financé par l'USAID.

Cette présentation a été rendue possible grâce au soutien généreux du 
peuple américain par l'intermédiaire de l'Agence américaine pour le 

développement international (USAID), aux termes du Contrat 
7200AA18C00070 attribué à JSI Research & Training Institute, Inc. Le 

contenu relève de la responsabilité de JSI et ne reflète pas 
nécessairement les opinions de l'USAID ou du gouvernement américain.


