Lecons tirées de I'adaptation d'EquiPP a
Madagascar et introduction a la prochaine
génération de fiches sur la recherche de soins
de santé infantile dans le cadre des enquétes
démographiques et sanitaires (EDS)

Co-organise par les sous-groupes Engagement du secteur
privé (PSE) et Institutionnalisation de I'iCCM
25 juin 2024
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Pourquoi les pharmacies et les depots de
medicaments ?

* Les pharmacies et les dépo6ts de medicaments

sont une source importante de fourniture de _
soins aux enfants malades.

PHARMACIES: retail facilities, overseen by
licensed pharmacists, that sell both over-

 Une etude menée dans 24 pays a montré que
50 % des personnes qui s'occupent d'enfants

malades s'adressent au secteur pUbliC pour the-counter and registered prescription-

les soins, et 43 % au secteur privé based medicines

e 40 % des ménages les plus pauvres et 60 DRUG SHOPS: lower-tier retail outlets,
06 des ménages les p|US riches ont recours with no pharmacist on staff, that sell over-
au secteur privé pour les soins aux enfants the-counter drugs, chemical products, and
malades household remedies. Drug shop vendors

. L may or may not have any formal training
* 50 % de ceux qui s adressent au secteur prive

pour des soins se rendent dans une RILEY ET AL, 2017°
pharmacie ou dans un depot de
meédicaments



Justification d'un programme d'enseignement

intégre

* Les données montrent egalement que les pharmacies et les
dépots de meédicaments constituent une source importante d'offre

de planning fami

ial (PF)

* Des preuves solides demontrent que les pharmaciens et le

personnel des dé

DOts de médicaments peuvent prendre en charge

certaines maladies infantiles et dispenser des services de PF de
maniere efficace avec une formation et un soutien appropriés

* Nous n'avons trouvé aucune ressource de formation globale
Intégree et adaptée aux contextes et aux besoins spécifigues de
ce groupe professionnel.

 Ce travail s'appuie sur |'activité EQuiPP au Nigeria comme base

du contenu et de

I'approche de I'CCM



Composantes de l'activite

1. Ensemble de 2. Projet pilote de
matériel de programme

3. Etude de la mise

en oceuvre

formation d'enseignement a
mondial Madagascar




Développement du programme d'enseignement
mondial

1.

(Reviewed) Revue des programmes d'enseignement de

I'"CCM et de la PF utilisés dans les projets pilotes
nationaux du Nigeria, du Kenya, de la Zambie, de
I'Ouganda et de la Tanzanie, ainsi que de I'ensemble de
ressources de formation pour la formation en PF sur les
pilules contraceptives d'urgence a 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 a chaque pays

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

Version béta du programme d'enseignement mondial
élaborée en collaboration avec diverses equipes de
I'USAID

MOMENTUM

Private Healthcare Delivery

Pharmacy in Madagascar | Photo Credit: PSI

Technical brief

REVIEW OF INTEGRATED COMMUNITY CASE MANAGEMENT/FAMILY
PLANNING/REPRODUCTIVE HEALTH TRAINING CURRICULA FOR
PHARMACISTS AND DRUG SHOP OWNERS

THE MOMENTUM SUITE OF AWARDS works with USAID’s Office of Population and Reproductive
Health and Office of Maternal and Child Health and Nutrition to accelerate reductions in maternal,
newborn and child bealth morbidity and morntality in high-burden USAID priority countries, Within the
suite, the MOMENTUM Private Healthcare Delivery Project works to strengthen private sector
healthcare contributions to these goals.



https://usaidmomentum.org/resource/iccm-fp-rh-curricula-review/

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

Engagement, coordination and advocacy —
E § Mational and state policies Financial & technical support  Political will
a - 7
z 5 M Pour la formation aux compeétences
&2 | Sustainable Systems | N cliniques — MPHD
- L su ‘ | Pour laformation commerciale —
£ = recruitment & evelopme management SSUranc ata generation
E E registration & training supervision and social I M PA CT
E (W] mobilization
g5
Quality of PPMV services - Toutes les autres composantes —
Effective treatnl'n& EFL of illr:lassef: pr;l:rvifded Ito :lr::( chi!I;Iren according to national | M P A CT
Euldelines and rererral of malnutrtion sSevere cases

L i
\ Use of PPMV services (care-seeking)
| J

!

Effective coverage for treatment of simple pneumonia, malaria & diarrhea and
referral of malnutrition and severeillness (danger signs)

}
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Etude de la mise en ceuvre de MPHD

, , Cadre conceptuel
e Etude sur 12 mois de la

formation et du suivi de la
supervision pour évaluer

INPUTS PROCESS INDICATORS OUTCOMES

QUALITY AND PERSON-

I'acceptabilité, I'efficacité SERVICE DELIVERY CENTERED PROCESSES OF Increased service
et les chanagements CARE readiness to delivery
Lo J : n LAl et quality FP/MH services
opérés dans la prestation Effective treatment and
. Capacity management of sick | d technical and
de services Development children mproved rechimed an

interpersonal quality of

IMPACT

~ ) _ ) CH/FP care
Inclut le calcul des codts Supply Chain 2k R i s Improved
des composantes de Management referralel manourished Early referrals for severe child and
l,intervention com I’iS Quality Assurance newborn and child illness, reproductive
Y P A Effective identification and including malnutrition health

les éléments de
supervision

Méthodologie basée sur

ENABLING ENVIRONMENT
Financial/Technical Support Political Will

and Supportive
Supervision

Data Systems for
Adaptive

referral of newborn illness

Effective provision of
contraceptive counseling,
short-acting methods, and

Client satisfaction

Confidence in the health
system

| 2 . 1 Management referrals for long-acting
I'étude des services de ) e s Increased drug shops and
£ : 4 ADDOs healthcare
DEMAND CREATION
sante Infantllle 'aslsures par - Dignified and respectful utilization
les PPMV réalisée par client experience

EQuiPP



Contenu du programme d'enseignement

N

1. Orientation au cours (avec pré-test)
2.S0ins centrés sur la personne et communication interpersonnelle

3.Introduction a I'iCCM
4. Paludisme
5. Dia rrhée ~¥® | Help caregivers understand that
6. Pneumonie Role play: Scenario 1

o, “ Observer
7. Malnutrition | | - Don't forget =
8. Recommandations pour les soins a domicile e 00 curic i 1

. \ harmacists and dfug sho, dbfs

9. Introduction a la PF LN
10.Méthodes de PF fournies par les pharmacies et les dépo6ts de
11.Conseils PF en matiere de contraception (Counseling for choice) MODULE 4: MALARIA

el -

12.Cl6ture (avec post-test)




Adapter le programme d'enseignement de I'CCM
aux pharmacies et aux dépots de médicaments

Pneumonie : Lignes directrices simplifiées pour les difficultés respiratoires chez I'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 a ce niveau

De nouvelles orientations élaborées sur les soins a domicile (lavage des mains, amélioration de la qualité de I'air intérieur,
utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide, alimentation pendant la maladie, accent mis sur |'allaitement
maternel) et sur le contrdle des vaccinations
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local et la |
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participatives et le texte du Pt gin g 8 o
formateur, avec les documents e B
d'exercices pertinents et le pré- R S
test/post-test

Brochures de référence sur le
terrain concernant la santé de
I'enfant, la PF et les conseils en
matiere de PF




Projet pilote a 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 empéchent-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
compeétences 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
apres le programme de formation et de supervision ?

12



Adaptations a Madagascar

 Le contenu de la santé infantile couvre tous les
modules de I'lCCM

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

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

« 3 cohortes d'apprenants : pharmacies, ADDO,
depodts de medicaments ; programme
d'enseignement adapté aux services agreés pour
chaque groupe

Fomba fitiliana haingana ny Tazomoka

Nisy novana ho fampiasana ny Fitiliana Generic Pf ho an’ny falciparum malaria

Alaivo reto:
a. Fitaovana fitliana VAOVAO
mbola tsy nisokatra
b. Lambakely misy alikaola
VAOVAO mbola tsy nisokatra
d. Fanjaitra VAOVAO mbola tsy
nisokatra
e. Gants VAOVAO
f. Ranoka
9. Famantaranandro

P 4

h. Baoritra fasiana fako voatokana
ho an'ny zava-maranitra
i. Penisilihazo na penina

l VAKIO TSARA IRETO ALOHAN'NY HIASANA.
1. Jereo ny daty farany azo ampiasana 2. Anaovy ireo gants. Gants vaovao foana 3. Sokafy llay fonosana ary alaivo ireto: 4. Soraty eo amin'ilay fitaovana fitiiana ny

an'ilay fitaovana hita eo amin'ny fonony.  hanaovana isaky ny marary iray. anaran'ilay marary.
Daty farany ™
azo ampiasana [ .
azy Sy - N

l 5. Sokafy ilay fonosana misy lambakely 6. Sokafy ilay fanjaitra. Tsindromy ny

misy alikaola. Raiso ny rantsana tanan’llay marary mba hangalana ra hangalana ra.

fahefatra amin'ny tanana ankavianlay  Tsy azo atao mikasika amin'ny zavatra
marary. Diovy aminlay lambakely misy hafa mihitsy ny lohanlay fanjaitra,
alikaola ilay rantsana. Avelao ho maina alohan’ny hanindromana ny tanan'ilay
aloha ilay rantsana vae, n‘unlndrnna marary.
Y - e <&
b : 4

% 4 7 =

l 9. Ataovy mitete ao anatin'ilay lavaka kely 10, Ario a0 anaty boaty fanariana fako fasiana 11.Ataovy mitete eo amin'ilay lavaka kely 12.Miandrasa 15 minitra taorian'ny
efajoro ahitana ny litera A" ny ra azo avy Zzava-maranitra ilay tahony fisintomana ra. boribory misy litera “B" ilay ranoka. nandrarahana an'llay ranoka.

sssss lay tahony fisintomana ré. e f,
P 2 . #
) 8
Isao tsarany sanny X
- ranoka araraka =
) L
- 3
e | "
P v — e ) (- 2 13. Jerso ny valin'ny fitha
| e = ¢ \ — = ®( g‘\_\ (FANAMARIHANA: Tsy azo atao ny
A\ - ‘E=r W8 Snesiaky o vty 48 minkra
e e— —ﬂ
=

taorian'ny nandrar lay
Mety ho DISO ny valiny azonao

l 14.Fomba famakiana ny valin'ny fitiliana:

MIABO MIBA VALINY DISO
Vean'ny tazomoka ilay marary, raha sady misy tsipika €0 | TSy VOAN'NY TAZOMOKA ilay marary, raha misy TSY MISY TSIPIKA eo akaikin'ny litera “C" ary tsipika iray
amin'ny litera °C” sy ny litera “T". tsipika eo akakin'ny litera “C” saingy TSY MISY tsipika | Na tsy misy mihitsy eo akakin'ny litera “T~

‘o akaikin'ny litera “T"

= 8D
,

‘f’j’”ﬁ\
— — | G ~B(8)+ |
| = (SN —————
——————

Tsy voan'ny tazomoka

Voan'ny tazomoka ilay marary na dia tsy tena mazava aza
ilay tsipika eo amin'ny litera “T".

= 8@

e e

e ——
Mampiasa fitaovana fitiliana vaovao, raha tsy misy
—————1
P. falciparum (tsipika tsy dia hita)

tsipika eo akakinny litera “C

Raha tsy misy tsipika mipoitra 0 amin'ny litera *C", dia mampiasa fitacvana fitliana VAOVAO mbola tsy nisokatra ary fanjaitra VAOVAO mbola tsy nisokatra

l 15.Ario a0 anatin'ny fanariam-pako tsy misy 16.Soraty ao anatin'ny firaketana AC ny valiny.
zavi ranitra ny gants, llay lambakely Ario ao anatin'ny fe ako tsy misy
misy alikaola, kitapo kely misy vovony zava-maranitra ilay fitaovana fijerena ny FANAMARIHANA: INDRAY MANDEHA IHANY no azo

ary llay baoritra. valiny. ampiasaina ny fitaovana fitiliana tsirairay.
? Tsy azo atao ny mampiasa fitaovana efa niasa.
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Déploiement a Madagascar -

Mayatte
Truwey)

Prestataires participants : REGIONS - —
MPHD  *s~ A

- 18 provenant de 6 pharmacies, 42 provenant de 28
ADDO, 13 provenant de 13 dép0éts de médicaments non
ADDO

- 2 régions : Atsinanana et Analanjirofo
Supervision :

- Supervision reguliere directe, avec une supervision plus
frequente pour les apprenants moins performants

- Un « encadrement numerique » supplémentaire par le
biais d’un serveur vocal interactif (robocall/menu Magagascar

Amcirty  Androy ® Arpan Cophar

numerise), de quiz et de messages de rappel ..

14



Difficultés rencontrées

Une certaine déperdition des
effectifs de prestataires participants

Nouveau groupe = demande plus
faible

Lieux difficiles d'acces
Recul de la réglementation

Ruptures de stocks commerciaux et
prix elevés

Supervision integrée

Manque d'infrastructure numerique,
faible taux d'alphabétisation

15



Solutions et adaptations a mi-parcours

Elargissement a trois cohortes
(pharmacies, ADDO, déepots de
medicaments non agréés) au lieu d'une
seule (ADDO)

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

Adaptation de la méthodologie de laligne
meédiane pour refléter les volumes de clients
actuels

Utilisation d'un serveur vocal interactif
(SVI) plutdt que d'applications ou de
plateformes numeriques ou de SMS comme
initialement prevu

16



Prochaines étapes

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

» La supervision se poursuivra jusgu'en
decembre 2024 environ, puis sera
transférée a 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 a partir de janvier 2025

« Résultats de I'étude attendus entre
avril et juin 2025

17



Points a retenir.

®
!

N

Le programme
d'enseignement mondial
sera une excellente
ressource pour ces groupes,
mais il doit étre adapté avec
soin et minutie a chaque
contexte

.. a ce stade

»
S

L'adaptation d'un
modele existant a un
nouveau contexte
souléeve de nouveaux
défis... mais aussi
d'anciens défis

Il faut s'attendre a
une opposition
réguliere et continue
au partage des taches
avec ce groupe

Q

Attendez-vous a
I'inattendu et
préparez-vous a vous
adapter !

18
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Healthy Markets for Healthy People

Outil sur la sante infantile et fiches pays
Michelle Weinberger, Avenir Health




Deux
ressources clés
développées
par SHOPS
Plus

la mise a

jour et le maintien

Avenir Health

ENGAGE

|. Site web de Private Sector Counts

Private Sector Counts

Expiore the rode of public ond private sources of coare

2. Fiches pays
(PDF de 4 pages)
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Private Sector

Counts

ENGAGE

Care-Seeking Sources for Children who have Fever, Diarrhea, and/or ARI

Source

W Private only

Country
Pakistan 2017-18

Ghana 2014

W Fubliccn

Comparaison entre pays a l'aide de données provenant d'enquétes

démographiques et sanitaires (EDS)

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

respiratoires aigues (IRA)
Résultats répartis en trois sections :

* Sources de soins : Ou 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 ?

* Where do caregivers seek

treatment for their sick
¥ B Eothpublic snd private [l Sther only children?

Coluntry €

All selected =

Regiomal Averages @

Diermographiles €

P What percent of caregivers
seek treatment?

P What percent of children
get sick?

Total Populaticn -

Al selected - — Données

démographiques :

Quintiles de
richesse

Zone urbaine/zone
rurale

Education de la
mere 2|



Fiches sur les
soins aux
enfants
malades

ENGAGE

Fiches PDF de quatre pages pour les pays prioritaires, sur la base des données

EDS les plus récentes

6 visuels des données
clés :

| . Prévalence de la maladie

/. Niveaux de recherche
de soins (comparé a d’autres
pays de la région)

3. Source de traitement
(secteur agégé)

4. Source de traitement
(clinique par rapport a non-
clinique)

5. Disparité de richesse
dans la recherche de
traitement (comparé a
d’autres pays de la région)

6. Combinaison de sources

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

oy e )
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m

Pause

pour la
discussion

ENGAGE

- 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?
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Le plan:

Intégrer la
santé infantile
dans une
nouvelle
plateforme
d'intelligence
économique

ENGAGE

Market Intelligence Platform

Child Health About the Data About the Tool

Family Planning

Q Single country landscape

|||. Compare across countries
|I Project future scenarios

L'intégration de ces produits dans le nouvel outil en ligne permet également de les
développer ou de les modifier

Plutot que des fiches pays statiques au format PDF les fiches seront des paysages
de pays dynamiques en ligne, ce qui permettra de les mettre a jour avec de
nouvelles données et d'intégrer de nouveaux résultats



Approche
intégrée
v . )
de lI'outil . Série de graphiques a * Plongée en profondeur
dans un pays donné
* Melange de texte (mise a
jour dynamique en
fonction de la sélection) et
de graphiques
* Similaire aux préecedentes

fiches sur la recherche de
soins de santé de I'enfant

[Im{:omparaisons entre les pays] {Q\ Paysage d'un seul pays]

barres comparant les
indicateurs sélectionnés
entre différents pays

* Semblable au précédent
outil Private Sector
Counts
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Elargissemen
t de la portée
dans le cadre

de
I'intégration

ENGAGE

/9 Elargissement du nombre de pays
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pays dans le travail
initial

31 <

pays a ajouter

/9 Indicateurs supplémentaires et ventilation

Pour cette phase, I'accent est mis sur I'EDS,
mais il est possible d'élargir le contenu (voir la
diapositive suivante)
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Fl

Haa

Possibilité d'extension de I'analyse des soins aux enfants malades

Domaine

Recherche de
soins ou
traitement

Source par
cause

Données
démographique
s des aidants

Tendances des
enquétes

Domaines de
santé

Ce qui figure actuellement dans
I'outil/les fiches

L'accent est mis uniquement sur la recherche
de soins ou de traitement, et non sur la
réception d'un traitement (approprié).

La diarrhée, la fievre et/ou les infections
respiratoires aigués sont combinées (dans ['outil
et les fiches pays, indiquées dans les fiches
mondiales)

* Richesse

e Zone urbaine/zone rurale (outil
uniquement, pas les fiches)

* Niveau d'éducation de la mere (outil
uniquement, pas les fiches)

Enquéte la plus récente pour chaque pays

Enfants souffrant de diarrhée, de fievre et/ou
de maladies respiratoires aiguées

Ajouts potentiels

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 étre limitées a certaines enquétes)

Possibilité d'examiner les sources de soins séparément pour la
diarrhée, la fievre et/ou les infections respiratoires aigués (fiévre et
infections respiratoires aigués combinées dans certaines enquétes)

Possibilité d'ajouter d'autres catégorisations démographiques
comme :

«  Age de la mere

*  Ordre de naissance/parité

* Revenu (inclus dans la section PF)

* Région géographique

Possibilité d'inclure une enquéte plus ancienne pour les
tendances observées au fil du temps (en cours pour la section PF)

Possibilité d'inclure également la vaccination (uniquement pour les
pays disposant d’'une EDS 2019+, 'enquéte demande la source des
vaccinations)



Apports au nouvel outil intégré

— Dans quelles situations vous verriez-vous utiliser le nouvel outil intégré ?
* De quel type d'information avez-vous besoin ?
* A quels types de questions essayez-vous de répondre ?
* Comment souhaitez-vous que ces informations soient présenteées !

— Réflexions sur les développements potentiels décrits dans la diapositive

précédente
* Recherche de soins ou traitement aidants
* Source par cause * Tendances des enquétes
* Données demographiques des * Domaines de sante

— Y a-t-il des éléments que vous souhaiteriez voir figurer dans le nouvel outil
intégré et qui n'ont pas encore été abordés ?
FHMENGAGE 2
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THANK YOU

FOR MORE INFORMATION, PLEASE CONTACT:

Michelle Weinberger
mweinberger@avenirhealth.org

AGE
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Priorités du sous-groupe PSE pour I'année prochaine

P
Fournir une assistance technique aux pays sur I'engagement du secteur privé (PSE) pour |'action pour

la survie de I'enfant

\

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

AN

-
[

AN

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

AN

-

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

-

>
Mettre I'accent sur la promotion de |'équité et de la qualité a travers la santé urbaine et le secteur
privé

-

AN

AN

-

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

-
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Recapitulation et cloture



Prochains webinaires pour 2024

*\WWebinaire PSE en collaboration avec |'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 |'enfant est géré par JSI Research &
Training Institute, Inc. dans le cadre du projet USAID MOMENTUM
Routine Immunization Transformation and Equity, et financé par I'USAID.

Cette présentation a été rendue possible grace au soutien généreux du
peuple américain par l'intermédiaire de I'Agence américaine pour le
développement international (USAID), aux termes du Contrat
7200AA18C00070 attribué a JSI Research & Training Institute, Inc. Le
contenu releve de |la responsabilité de JSI et ne reflete pas
nécessairement les opinions de I'USAID ou du gouvernement américain.



