


Pourquoi les approches simplifiées?

Améliorer |'efficacité, [a qualité, la couverture de |a prise en charge de I'’émaciation
Réduire les colits de la prise en charge

D’un traitement exclusivement a Un traitement au niveau
I’hépital (laits thérapeutiques F- « communautaire » - centre de santé
75 et F-100) = =» RUTF: augmentation de la
: couverture mais couverture
= Longues distances : :
. 1 , toujours sous-optimale

= Services hospitaliers surchargés , . N

. =  Pas de réelle décentralisation
= Infections


https://www.nutriset.fr/products/fr/lait-f-75
https://www.nutriset.fr/products/fr/lait-f-100

De quoi s’agit-il?

Simplifications des protocoles standards existants pour le traitement de I'émaciation

- lm ‘,nmmpllll @

La boite a outils ainsi que
d‘autres ressources et
recommandations sont

', RCUSRR
- disponibles a I'adresse
1 b

pour

Ctrl + click o ‘ permettre a davantage
7: ’ d’enfants vulnérables
sur I Iimage pour d'accéder aux traitements
accéder a la
vidéo

pour garantir le respect N :;;';‘;:m’”’pm s
des criteres de qualite dans le Kit de

Il est indispensable de
rendre ces services

www.simplifiedapproaches.org
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https://fr.simplifiedapproaches.org/

Types de simplifications

Améliorer la détection précoce des cas et référencement

PB famille Les familles recoivent une formation et u
des rubans PB pour dépister la vers un traitement
o malnutrition chez leurs propres enfants =  Améliorer la couverture du programme en dépistant et en
: (en mesurant eux-mémes le PB et en référant plus d'enfants pour le traitement

)

vérifiant les cedemes)
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Types de simplifications

PB famille

O

)

Les familles regoivent une formation et
des rubans PB pour dépister la
malnutrition chez leurs propres enfants
(en mesurant eux-mémes le PB et en
vérifiant les cedemes)

Améliorer la détection précoce des cas et référencement
vers un traitement

Améliorer la couverture du programme en dépistant et en
référant plus d'enfants pour le traitement

Traitement par
les ASC

.

1 all

Cette approche déplace le traitement de
la MAS (sans complications médicales) du
centre de santé vers la communauté.

Le traitement est réalisé par les ASC.

Il est souvent intégré au programmes
ICCM :« ICCM+Nut » ; "iCCM+“

Améliorer la couverture du traitement et I'accés précoce au
traitement

Diminuer le taux d’abandon

Réduire les colits associés au traitement pour les parents
Diminuer la charge de travail qui pése sur les centres de
santé

Permettre la continuité des services pendant la COVID
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Les familles regoivent une formation et
des rubans PB pour dépister la
malnutrition chez leurs propres enfants
(en mesurant eux-mémes le PB et en
vérifiant les cedemes)

Cette approche déplace le traitement de
la MAS (sans complications médicales) du
centre de santé vers la communauté.

Le traitement est réalisé par les ASC.

Il est souvent intégré au programmes
ICCM :« ICCM+Nut » ; "iCCM+“

Cette approche permet de prolonger le
temps entre les visites de suivi -
passage d’une fréquence hebdomadaires
a une fréquence bimensuelle ou
mensuelle

Améliorer la détection précoce des cas et référencement
vers un traitement

Améliorer la couverture du programme en dépistant et en
référant plus d'enfants pour le traitement

Améliorer la couverture du traitement et I'accés précoce au
traitement

Diminuer le taux d’abandon

Réduire les colits associés au traitement pour les parents
Diminuer la charge de travail qui pese sur les centres de
santé

Permettre la continuité des services pendant la COVID

Améliorer l'acces aux services et leur utilisation en
réduisant le fardeau des déplacements

Donner la priorité aux enfants a haut risque qui peuvent
revenir pour des visites plus fréquentes

Dans le contexte COVID - Réduire les rassemblements au
centre de santé



Protocole combiné

Types de simplifications

Criteres
d’admission
modifiés

- PB seulement: Utilisation du périmetre brachial
et/ou des cedémes bilatéraux comme seuls critéres
d'admission et de sortie

- Critere d’admission etendu: Augmentation du
seuil du PB pour admettre tous les enfants

<125 mm afin que tous les enfants émaciés soient
éligibles au traitement

Utilisation d’un
seul produit de
traitement

Les ATPE sont utilisés pour traiter les enfants MAS
et MAM

Réduction des
dosages

Modification des dosages™* d’ATPE au cours du
traitement pour optimiser son utilisation
(généralement utilisé en association avec
I"utilisation d’un seul produit de traitement, mais
pas nécessairement)

Différents dosages existent:

- Dosage OPTIMA, Dosage COMPAS

Augmentation de la couverture

Continuité des soins : le traitement est
harmonisé a travers continuum de soins
(SAM - MAM)

Qualité : traitement plus adapté aux besoins
énergétiques des enfants

Rentabilité: diminution du colt par enfant
traité

Simplicité: la modification des doses facilite
la détermination de la posologie pour les
agents de santé - dosages simples ne
nécessitant pas d’effectuer de calculs ni
d’avoir un niveau d’alphabétisation élevé
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Analyse du paysage des approches
simplifiées

= QOu en est-on au niveau global?

= Quelles simplifications sont mises
en oeuvre dans la region?

= Qui sont les principaux
partenaires de mise en oeuvre?




Ou en sommes nous au niveau global?

2022 - ...
2020-2021 Opérationnalisation
Adaptations COVID 19 et mise en ceuvre

- Nouvelles guidances globales

- Mise a I'échelle des
- Révisions des protocoles

2012-2017 approches simplifiées '
Premiéres recherches - Méchanisme de coordination nationaux
- ComPAS project globale - Intégration dans les services de
- OptiMA project - Guidances UNICEF/OMS routine
- Family MUAC

2021-2022
Vers un passage a l’échelle
- Révision des guidelines OMS
- Mise en ceuvre de programme a
grande échelle
- Renforcement des capacités multi-
acteurs

2017-2019
Coordination et collaboration
- Réunions inter agences
- Coordination régionale
- Définitions communes
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Guidelines internationales...

5% World Health

= Utilisation des approches simplifiées lorsque les circonstances sont 2 Organization
exceptionnellement difficiles (grave insécurité alimentaire, systemes de santé r e P e
défaillants, extréme vulnérabilité des populations). Home | Newsroom  Events 1 Dotal  Smpified approache for th troatment of child wastng

= Mars 2019: réunion HCR, UNICEF, PAM et OMS pour examiner les preuves Simplified appr9aches for the
disponibles, discuter des efforts en cours et décider des prochaines étapes. treatment of child wasting

26 — 27 March 2019 | CGeneva, Switzerland

Conclusions de la réunion An executive briefing from a technical consultation between the
, e . , . World Health Organization, the Office of the United Nations High
- Résultats prometteurs mais limités dans leur portée et spécifiques au Commissioner for Refugees, the United Nations Children’s Fund and
the World Food Programme
contexte
Background
- Aucune étude menée en Asie du Sud' qui Compte Ie pl us gra nd nombre Today, at.anypoinlin l\mt_a. an a_l.rerage0f50mi||ion_chi|dren ag.ed under 5 years suﬁerfromwgsl\pg wol.'ldwide. .
These children are at a higher risk of death than their well-nourished and healthy peers. This risk is particularly high
1 ) 4 . . among the 17 million children with severe wasting. Levels of wasting have barely declined in a decade. As a result,
d e nfa nts S O u ffra nt d e m a C I a t I O n the world is off-track to reach the global Sustainable Development Goal (SDG) target to reduce the prevalence of
s N P - - . s 2 A\ child wasting (Target 2.2). Preventing children from becoming wasted requires concerted actions to ensure that they
- Etudes menees a une EChe"e relatlvement petlte 9 efflcaC|te a grande are born to well-nourished mothers and have access to age-appropriate nutritious and healthy diets and care
practices, as well as to health services and clean and safe environments. Yet, when prevention fails — as it has done
A O for those 50 million children suffering from wasting now — earfy detection and appropriate treatment of wasting
echelle? colts?
- i i - i i ifi ifi i For decades, United Nations agencies have provided leadership in improving access to effective services for children
Preuves dlsponlbles a Ce Jour ne JUStIernt pas encore une mOdIflcatIon des with wasting, coniributing fo a decrease in the number of children dying from wasting, in both humanitarian and
H H development contexts. In 2018, an estimated 10 million children with wasting, including 4.5 million with severe
re CO m m a n d at I O n S m O n d I a | es wasting, received treatment with support from the United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR), the
C t, N s s d United Mations Children’s Fund (UNICEF), the World Food Programme (WFP) and the World Health Organization
- On |nuer a generer es preuves {WHO), but more needs to be done.

Current status and the issue



Guidelines internationales...

T e T = Adaptations dans le contexte COVID

TREATMENT OF WASTING IN CHILDREN
0-59 MONTHS THROUGH NATIONAL HEALTH
SYSTEMS IN THE CONTEXT OF COVID-19

Wrelcintston Guideics = Revision des guidelines OMS sur la prévention et le
TR traitement de I'emaciation = résultats attendus en juin 2022

= 16 questions PICO quantitatives

= 4 guestions PICO qualitatives

= 3 questions PICO sur |'utilisation des
ressources et la rentabilité

= 23 revues systématiques en cours

La COVID a permis de faire
avancer la mise a l'echelle de
certaines approches simplifiees



Simplification

Question PICO inclut par I'OMS
Aucune révision des normes nécessaire

13. Chez les nourrissons et les enfants atteints d'émaciation sans comorbidités, quelle est I'efficacité de I'identification
et du traitement de I'émaciation par les agents de santé communautaires (en milieu communautaire) ?

Pas de révision des normes mais des questions en suspens sur l'efficacité

2. A) Chez les nourrissons et les enfants de plus de 6 mois, quels sont les critéres qui éclairent le mieux la décision
d'initier un traitement en ambulatoire/communautaire pour I'émaciation et/ou I'cedéme ?

2. D) Chez les nourrissons et les enfants de plus de 6 mois recevant un traitement ambulatoire/communautaire pour
émaciation et/ou cedeme, quels sont les critéres qui éclairent le mieux la décision de sortie du traitement
ambulatoire/communautaire ?

7. Chez les nourrissons et les enfants de plus de 6 mois présentant une émaciation modérée dans tous les milieux et
contextes, lesquels enfants ont besoin d'aliments spécialement formulés ?

7. Chez les nourrissons et les enfants de plus de 6 mois présentant une émaciation modérée ; quelle est également
I'efficacité des aliments spécialement formulés (y compris RUSF, RUTF, CSB++, MDCF) par rapport aux interventions
alimentaires non spécialement formulées par rapport aux autres approches ?

8 Chez les nourrissons et les enfants de plus de 6 mois présentant une émaciation modérée, quel est le traitement
diététique approprié en termes de type optimal, de quantité et de durée ?

9. Chez les nourrissons et les enfants de plus de 6 mois présentant une émaciation sévere ou un cedeme, quelles sont la
guantité et la durée optimales d'ATPE ?



Ou en sommes nous dans la région WCAR?

Nombreuses études pilotes

- Operational pilot and RCT Mauritania + Niger (BMZ) Chad-Mali (DFID) < .
ACF, LSHTM - Tisa trial Compare COMPAS and Operational Research on papsdilihs N
Northern Senegal - RCT Optima dosage wasting treatment and g . P
Evaluates the addition of a prevention oo

Assess the intervention's effects on the
incidence, recovery and recurrence rates
of MAM/SAM over a long period

Test and model context-specific

simple, scalable "WASH kit"
to the standard national
protocol for outpatient

Test perform. indicators +
operational feasibility +
process evaluation

4 pays ont inclus des

simplifications dans
leurs protocoles

treatment of uncomplicated

SAM - Recovery rates

prevention and intervention packages
Identification/validation of the
implementation partner ongoing. Launch of

- 4 «
i Gy S A : the project (July-August
- Le Burkina Faso wr P AL \ e . St
i = } ! 0N N\
- La Sierra Leone ALIMA S < : AN UNICEF-WFP- IRC
. ) . i b=y | Chad
Burkina Faso (Barsalogho ) A \ . '
- Le ngel’la Operational p“M ) ) ‘\/\ \ »’“\/ Operational pilot
. Test feasibility and L\ — Comparing RUTF to RUSF, Test
- Le Mali operational response in an - S e coverage/CEA/process/perception
:mergelr:’cy g:&dng/optimized Y ; ) ';: o~ ci ‘\ Completed (May 2020)
osage/by s QA o
Training of CHWSs took place in ;‘—’ = e ’T y Technical Rapid Response
.- . Feb-March 2020. Slowed W 1 Team & Nutriton cluster -
\ } BAS AL AL
=» Utilisation des down by COVID-19 N G :Nléis ——— Operational pilot

To test the delivery of the
CMAM Response (both
inpatient and outpatient
care for SAM and MAM) in 5
health zones (urban and
rural) most affected by
COVID-19

approches simplifiées \ cAR
} ) Operational pilot
danS deS contextes : Test effectiveness of 2 simplified
. ACF approaches to treatment
exceptionnels,
d’'urgence

ICCM+ Scaling-up (coverage/perform. Indic.) + CEA +
Mali (Kayes)-Niger-Mauritania process (perception)

Scaling-up ICCM+ Research protocols under review by
UNICEF+WFP
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PB famille

= # de parents/familles formées: 733,964 (voir repartition sur la
carte)

= Date de déemarrage: Entre 2019 — 2020 (adaptation COVID-19)
Sauf en Mauritanie : 2017

15 pays

3 pays

Pas de 5 pays
données
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Traitement par les ASC

9 pays = # ASC formés: 3,430 (see repartition in % on Map)
7 pays = Start date: Between 2019 - 2020 (COVID-19
adaptation) - Sauf: Togo (2012), Mali (2016)

Pas de données 6 pays

14 et 16 juin 2022, Dakar CONFERENCE REGIONALE SUR LES APPROACHES SIMPLIFIEES



14 et 16 juin 2022, Dakar

Fréquence réduite des visites

/

=

CONFERENCE REGIONALE SUR LES APPROACHES SIMPLIFIEES

No data

7/ pays
10 pays
6 pays

= Start date: Between 2019 — 2020 (COVID-19 adaptation)




Protocole combiné

N 10 pays
7 pays
No data 6 pays
MUAC .
Oed. only One product Modified dosage
Burkina Faso X X X
Chad X
CAR X X X
DRC X X
Equ. Guinea X
Guinea X
Mali X X X
Mauritania X
Nigeria X

14 et 16 juin 2022, Dakar CONFERENCE REGIONALE SUR LES APPROACHES SIMPLIFIEES



Qui sont les principaux acteurs
d’implémentation?

Les ministeres nationaux ont été trés engagé dans ces approches, de I'adaptation des protocoles nationaux a
I'intégration des modifications dans les services de routine.

ACF, ALIMA, IRC, MISF, et UNICEF ont appuyé la mise en ceuvre de plus de 80% des projets au niveau mondial.

* ACF a une expertise principale pour le traitement de la malnutrition aigue par les agents de santé
communautaires

 ALIMA, IRC et MISF ont réalisé des études et recherches sur des modification des dosages et des criteres
d’admission.

* UNICEF a appuyé une grande variété de simplification différentes.

ECHO, ELHRA , BHA et FCDO sont les bailleurs les plus fréquents.
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