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OU ES LE PROBLEME ?
LA SOLUTION LES AGENTS DE
SANTE COMMUNAUTAIRES

=y * Rogers E et al 2018. Quality of care

| Pakistan Public and Health Nutrition

| * Alvarez Moran JL et al 2018 Quality of
care Mali Maternal and Child Nutrition

 Alvarez Moran JL et al 2018.
Effectiveness Mali BMC Health Services

 Rogers, E et al 2018. Cost-effectiveness
Mali Human ressources for Health

 Lopez-Ejeda, N et al, 2018. A review of
operational experiences. Maternal and
Child Nutrition
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Ideation

Defining and analyzing
e development problem
and generating potential
solutions through horizon
scanning of existing and
new Idaas

Research Proof of

and Concept

Development

Further developing spacitic
Innovations that have potentlal
to address the problem

When the Intellectual concept
benind an Innovation i feld-tested
to-galn an early, Teakword
assessment of tts potential

Strategies, models and
eritical success factors
that emerged from 1,600+
days of scaling
innovations for children
across 90 countries

Tanya Accone
Senior Adviser on Innovation, Scale, UNICEF

Transition
to Scale

When Innovations that have
demonstrated small-scale success
develop thelr model and atiract
partners to help fll gaps In
their capacity to scale

Scaling

The process of

replicating and/or adapting
an Innovation across large
geographies and populations
for transformational impact

Sustainable

Scale

The wide-scale adoption ot
opetation of an Innavation at the
desired level of scale / exponential
growth, sustained by an
ecosystem of aclors

2019. UNICEF. Scaling Innovation for everchild link
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https://www.unicef.org/innovation/media/4551/file/Scaling%20Innovation%20for%20Every%20Child%20v2.pdf

Etude de cohorte [ | GC 6CS

Gl 15 CS+ 12 ASC

prospective Mali GC 4CS Mauritanie
* 1GC Cs A G13Ccs+19 ASC  Niger GC 4 CS
e 1Gl CS+ASC Gl 6 CS+ 10 ASC

Essai d'intervention

communautaire non-randomisé

e 1 GC CS+ASC Mali
e 1GI1CS+ASC

e 1GI2CS+ASC

GC 21 CS +34 ASC
Gl 1 50 CS+ 90 ASC
Gl 2 49 CS+ 45 ASC

Groupe Control ( GC), groupe intervention (Gl) Centre sante ( CS ), Agents de Santé Communuataire ( ASC)



Etude cohorte prospective : Est-ce que le traitement de la MAS fourni
par les ASC est aussi efficace que le traitement fourni dans les CS?

Mauritanie
Discharge GC Gl Combarison
motive % (N) % (N) P
Cured 82.3% (172) | 76.5% (380) | d=0.086N
Default 3.8% (8) 3.6% (18) |[d=0.894N>
Non-

0% (0 0% (0 --
Respondent %(0) %0
Referred CRENI |9.6% (20) |13.5% (67) |p=0.149"
Death 0% (0) 0% (0) --

Gl seulement ASC :76.9% gueris,
2.6% abandons, 0.0% déces

Niger

::Zi?va;rge GC Gl Comparis
(N=2744) % (N) % (N) o
Guéris 71.9% (563) 77.4% (1517) |p=0.003
Abandon 10.2% (80) 7.6% (149) 0=0.025
Non-Response |5.7% (45) 7.6% (149) p=0.088N>
Référé CRENI |1.9% (15) 1.3% (26) p=0.250NS
Zr:;;fert 1.0% (8) 2.4% (48) 0=0.017
Déces 2.2% (17) 1.7% (34) p=0.444
Autres * 7.0% (55) 1.9% (38) p<0.001

Gl seulement ASC: 83.7% gueris, 6.8%
abandons 0.5% déces




Quelle est 'approche de supervision la plus efficiente pour la mise a I’échelle de
la PECMAS par les ASC

All 3 districts
% (C.l. 95%)

KITA
(High model of
supervision)

KAYES
(Light model of
supervision)

Cured

81.0(79.9-82.0)

81.4 (80.1-82.8)

86.2 (84.6-87.7)

BAFOULABE

(Not supported
[supervision

Comparison between
districts*

2<0.001 °<0.001; ¢<0.001

CHW:s

79.2 (76.9-81.5)

78.2 (74.6-81.7)

86.9 (83.3-90.4)

2<0.001; 0.063; ©<0.001

Health facilities

81.4 (80.3-82.5)

82.2 (80.7-83.6)

86.1 (84.4-87.8)

30.001; P<0.001; ©<0.001

comparison

cz:j;;drfsron 0% 0.031 0.724

Defaulted 6.1(5.5-6.7) 6.4 (5.6-7.2) 1.8 (1.1-2.3) 2<0.001; P<0.001; °<0.001
CHWSs 6.3 (4.9-7.7) 6.6 (4.5-8.8) 5.7 (3.3-8.2) 0579, 70887, °0.713
Health facilities |6-1 (5.4-6.8) 6.3 (5.4-7.2) 0.8 (0.4-1.3) 2<0.001; b<0.001; ¢<0.001
Provider 0.796 0.754 <0.001




Analyses de couverture ( SQUEAC ) La prise en charge de la MAS par les
ASC, a-t-elle augmenté la couverture dans la zone d’intervention?
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e Efficacité des ASC traitement MAS, e Pas d’ essai de controle randomisé

non infériorité en rapport aux CS * Analyse approfondie des facteurs
* Avec les ASCil y a une augmentation influant sur la couverture

de la couverture ou la couverture est

maintenu
Points forts opérationnelles Limites opérationnelles

* Travaille ensemble et appropriation de ¢ Rupture de stock de traitement

Ministere de |la Santé systématique et besoin de stock
 Reconnaissance et acceptation de Ia tampon PPN avec ACF
communaute  Greve du personnel de santé

 Coordination du travail avec des autres
partenaires ( ONG)



Recherche . Lincorporation des ASC pour le traitement de la MAS

e A-t-il un effet sur la mortalité infantile <5 ans?
e A-t-il un effet sur la diminution des cas de MAS avec complications?

* Atil un effet sur la diminution de charge de travail a niveau des centres de
santé/Hopital?

* Quel est I'effet de les ASC + le « familiy MUAC » sur la couverture de
traitement de la MAS?

* Les ASC peuvent-ils obtenir des taux de guérison MAS égaux ou supérieurs et
augmenter la couverture du traitement en utilisant un protocole modifié?
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Opérationnel
Niger et Mauritanie

* La mise en échelle de I'intervention a niveau régional avec les prouve
scientifique générées

* 'adaptation de la politigue PECMAS et la politique de soins de santé
communautaire

Mali:

 Elaboration guide mise en échelle, ( adaptation de module de formation iCCM,
grille de supervision ASC) pour la derniere phase phase de le scaling up
national.

Autres contextes

e Continuer le scaling up de l'intervention dans des autres contextes de haut
prévalence de la MAS ( Sénégal)
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QUESTIONS AND ANSWERS
AVAILABLE
ON THE RANUT WEBSITE



http://research-for-nutrition-conference.org/

