\ﬁwnmno,%
3

; W action

: CONTRE
ALmA O Laram

¥
§
=]

unicef &

for every child

Conférence régionale sur
les approches simplifiees

15 & 16 JUIN, DAKAR




 Siméon NANAMA
Conseiller régional nutrition pour I'Afrique de
I"Ouest et du centre

Mot de bienvenue

- UNICEF
Ouverture de - Kader ISSALEY
. Directeur des Opérations
la session ALIMA

* FANTA TOURE
Conseillere Technique Nutrition Santé pour
I'’Afrique de I'Ouest et du centre

o
(e jou

 Hannah GIBBIN
Directrice régionale adjointe
IRC

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



Apercu de |'agenda

Mot de
Bienvenue -
Ouverture Clotur:e de
de la session la session et
Cocktail
Prévalence et APP"?C]TES Approches Travaux de groupe
prise en charge simplifiées simplifiées _
de la malnutrition Evid o Feuilles de route
dans la région vidences Implications _
scientifiques programmatiques, Recommandations

défis opérationnels

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



for every child

Alimentaire
Mondial

SAUVER
DES VIES

CHANGER
LES VIES




Contexte régional — de nombreux défis structurels

Pauvreté endémique

Inégalités (y compris inégalités entre les sexes)
Violations des droits de 'homme

Acces limité aux services de base comme la
santé, I'éducation, |'eau et I'énergie

Taux élevé de chdmage des jeunes

Défis de gouvernance

Instabilité économique

Mangue de capacité du service public
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Aggraves par des chocs multiples et récurrents

Il February 2015 - February 2016

m Acces humanitaire restreint
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Prévalence de la malnutrition aigué
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Distribution of wasting Afrlea

prevalence, by country, using
the most recent available survey
between 2010 and 2020.
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Alors que la région a
connu une légere baisse
de la prévalence du retard
de croissance, la
prévalence et l'incidence
de I'émaciation restent
inchangées (7-8%)

Et, dans un contexte de
forte croissance
démographique, le
nombre d'enfants
souffrant d'émaciation
continue d'augmenter!

Asia’
31.9 million 3’

Central Asia
Western Asia Eastern Asia?

South-eastern
Asia

Western Africa @ Oceania®
0.13 million

D

Northern Africa

_ _ Eastern Africa
Middle Africa
Africa
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Trois pays de la région font partie des 10 pays au monde comptant le plus grand
nombre d’enfants de moins 5 ans souffrant de malnutrition aigué sévere

NUMBER OF CHILDREN AFFECTED BY
SEVERE WASTING AMONG CHILDREN
COUNTRY* UNDER 5 YEARS OF AGE**

INDIA 5,772,472
INDONESIA 812,664
PAKISTAN 678,925
NIGERIA 482,690
BANGLADESH 327,859
DEMOCRATIC REPUBLIC OF THE CONGO 323,191
ETHIOPIA 187,396
PHILIPPINES 114,092
NIGER 113,634
SOUTH AFRICA 97,294

]

LT-T - - B IR - T LB R R ]

Source: The UNICEF/WHO/World Bank Group Joint Malnutrition Estimates (JME)
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Prévalence de la MAG dans le Sahel

— — — —» 2021
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Au Sahel (G5+1), les ESTIMATIONS Sahel Centre Sahel
du nombre d’enfants qui devraient
souffrir d'émaciation en 2022 n'ont 9.4 M denfants de moins de ‘ 4.1 M denfants de moins de

jamais été aussi élevées depuis 5 ans souffrant de MAG 5 ans souffrant de MAG

2010 2.2 M d'enfants de moins de 980,000 enfants de moins

=» Augmentation de 32% par 5 ans souffrant de MAS de 5 ans souffrant de MAS

rapport a 'année derniere et de

74% par rapport a 2018.

De méme, le nombre d'enfants 8,000,000 7,2

souffrant de malnutrition aigiie 7,000,000

sévere devrait augmenter de 9 % 6,000,000

passant de 1,4 million en 2021 a 1,5 5,000,000

million en 2022. 4,000,000 =
3,000,000

Centre Sahel (3 pays): Mali, Niger et Burkina 2,000,000 1,5 050 K

Sahel G5+1 (6 pays): Mauritanie, Mali, Burkina, 1,000,000

Niger, Tchad + Sénégal -

Sahel (9 pays): Mauritanie, Mali, Burkina, Sahel Sahel G5 +1 Centre Sahel

Niger, Tchad, Sénégal, Gambie, Nigeria,

Cameroun B SAM BURDEN mMAM BURDEN
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Evolution entre 2015 et 2022 du nombre estimé d’enfants
souffrant de MAM et MAS (en millions)

6 000 000

5 000 000 4.81 M

4 000 000 3.62 M
3.21T M

3 000 000 278 M, oh 268 M 2.69 M

2 000 000
1 000 000 893

0

2015 2016 2017 2018 2019 20201 2021 2022
B SAM BURDEN  ®MAM BURDEN
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Pays non Sahéliens
4,4 millions d’enfants MAG
2 millions d’enfants MAS

3,000,000
2,500,000
2,000,000
1,500,000
1,000,000
500,000

i — -I II — _Im __ .= _m

Benin Ghana Congo DRC Guinee BGuinee C Liberia Sierra Togo

Leone

B SAM BURDEN  mMAM BURDEN
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Nutrition Hot Spofs

Sahel (G5+1) + Nigeria NE States & Sierra Leone
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children U5 expected to suffer from wasting
(MAM&SAM), of which 573,000 with severe

wasting (SAM), in 99 admin2 areas (31% of
the overall GAM Burden)

Western and Central Africa

Nutrition Hotspot Analysis 2022 - January 2022

* HIGH Priority Areas: 3.3 Million children U5
expected to suffer from wasting (MAM &
SAM), of which 781,000 with severe wasting

(SAM), in 164 admin2 areas (43% of the
overall GAM Burden)
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SAHEL G5+1 Countries | 70% of analysed areas are classified in:
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Sahel (G5+1) countries
Regional Hofspor Analysis

2019 (9 criterias) 2020 | Covid-19 (9 criterias) 2021 (23 criterias)
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Integrated Food Security & Nuftrition Hotspofts
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Boundaries Integrated FS & NUT Hotspots
m— Country - Category 1 {High FS & NUT)
ALGERIA Region

- Category 2 {Low FS & High NUT)
I ceteoory 3 (High FS & Law NUT)

Category 4 {Low FS & NUT)

Not analysed

No integrated FS&NUT analysis
(refer to FS Hetspots)

Western and Central Africa

Integrated FS & NUT Hotspot Analysis 2022 - January 2022
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Out of 401 districts analysed for both
sectors, the following integrated

classification was issued:

* Category 1 (High FS & High NUT):
168 (42%) districts

* Category 2 (Low FS & High NUT):
85 (21%) districts

* Category 3 (High FS & Low NUT):
59 (15%) districts

* Category 4 (Low FS & Low NUT): 88
(22%) Districts

FS Priority 1 FS Priority 2 FS Priority 3 FS Priority 4

Category 1 (High FS & NUT): Category 2 (Low FS & High NUT):
NUT Priority High-priority areas for both Food  High-priority areas for NUT
VERY HIGH S curity and Nutrition interventions, with a medium to

interventions. A combined FS & low FS priority. A focus on nutrition

. . NUT emergencyresponse is interventions is recommended
NUT Priority gency p !

HIGH recommended. where possible in association

with a FS response.

Category 3 (High FS & Low NUT): Category 4 (Low FS & NUT):
NUT Priority IRl R Y CE L fo =10 =1¢-Clalo Al Low-priority areas for both FS and
MEDIUM  £S interventions. A focus on the FS [NVIRT A il 100 ¥ {1 IEReLy
L RN T G Y T - ad dressing underlying causes of
close eye on NUT factors. food and nutrition insecurity
and/orrisk reduction is

NUT Priority
Low

recomme nded.
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Sahel Countries

Wasting Burden & Cluster frealtment target over the years

SAHEL (G5+1) Countries
Trends in MAM Burden, Cluster Target, Hotspot Analysis

G

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
B MAM Burden

B MAM Cluster Target

2022
m HOTSPOT Analysis

3,500,000
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2,000,000
1,500,000
1,000,000
500,000
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Central-Sahel Countries
Trends in MAM Burden, Cluster Target, Hotspot Analysis
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MAM treatment in the region in 2021
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2,000,000
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Prise en charge de la MAM en 2021

43%
2%
25% 24%
23%
1,107,402
480,573
6% 396,682
206,930
112,405 170,388 I I l
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29%
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Niger

s MAM Burden 2021 i Nb enfants MAM traités en 2021 —Burden coverage
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Enquéte de couverture SQUEAC 2021 au Niger

La couverture de la prise en charge de la MAS et de la MAM est faible dans les 2
départements enquétés

Proportion des populations et admissions au CRENAS selon la distance

I COUVERTURE PERIODE
DEPARTEMENTS MAG MAM MAS
- - Fzkm % [IC 4 95%] _JIC 4 95%)] _AJIC 4 95%)]
W 6-9Km BELBED]I 11,1 [7,9 - 15,5] [ 86N3-13,5] [ 22,3 [M,7 -32,8]
36Km TAKEITA 16,0 [11,6 - 21,9] \ u6ppo-187] \ 26,7 [56-363]
Population  Admissicn opulation  Admission = Population admission
Belbadji Takeita Ensambile
Proportion des populations et admissions au CRENAM selon la distance Couverture période
= Plus de 15 Km DEPARTEMENTS 6-23 mois 24-59 mois
W 12-15 Km MAG MAM MAS MAG yl:i;gié MAS
w012 Kim % [IC495%] | *% [ICa95%] | % [ICa95%] | % [IC a95%] 059 % [IC 4 95%]
16-5 Km BELBED]I 14,6 10,2 - 20,8)f | 13,4 [&\20,71 22,4[140-342] | 76[3,7-152] | 0,0[0,0-56] | 31.2[167-51]
ot - 145% Fokm TAKEITA 20,0 [14,0 - zs,lk 20,5 [12# 317 | 241154-360] | 136(77-231] | 000.1-74 | 43,6 [27.8-60.6]

11,5% Ari 5

Population  Admission Populatlon Admission Populatlon Admission

Relhadii Takaita Fnseamhle



Enquéte de couverture SQUEAC 2021 au Niger

Les barrieres a la couverture de la prise en charge de la malnutrition aigue sont
nombreuses mais peuvent étre surmontees

Raisons pour lesquelles les enfants malnutris ne sont pas dans le programme :

Méconnaissance Rejet Pas de temps, Distance du
de la malnutrition auparavant / mere trop programme de

chez I'enfant peur du rejet occupée PECMA
58,5% 13,1% 12,2% 10,2%




Couverture du traitement basée sur le

Nombre de cas estimés de MAS T
e nombre de cas estimés

4,000,000
100%

3,500,000
Bl
3,000,000

2,500,000

60%
2,000,000 40%
1,500,000 20% I
1,000,000 0% I I I |
500,000 III II Sahel [9) sahel {B) Non-5ahel WCAR

2014 92015 w2016 w2017 w2018 w2019

Sahel (9) Sahel {6) MNon-5ahel

2014 w2015 w2016 w2017 w2018 w2019 w2020

Couverture du traitement de la MAS dans la réegion
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Couverture du traitement en 2021 par pays
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Deéfis
=Sécuriser les stocks de produits nutritionnels —
Augmentation de 16% du prix du RUTF
“Sécuriser les financements durables

“Gérer la chaine d’approvisionnement

“Couverture sanitaire incompléte/accessibilité
géographique (insécurité, conflits)

“Fonctionnement des centres de santé / charge
de travail / qualité du traitement

“Dépistage précoce a échelle



Prise en charge de I'émaciation selon les
recommandations de |'OMS

Mise a jour de I'état d'avancement de
I'élaboration des la lignes directrices

Equipe de nutrition et de sécurité sanitaire des aliments,
Bureau régional de I'OMS pour I'Afrique

B9 228

World Health Organization i egion Maldne peo

Y, World Health
\f@‘; ¥ Organization

-A\—/t-«
REGIONAL OFFICE FOR Africa



Grandes lignhes

= Objet des lignes directrices

= Progres dans I'élaboration des lignes directrices
= Orientations opérationnelles

= Prochaines etapes

= Position de I'OMS sur les approches simplifiees

21 N, World Health

World Health Organization in the African Region /\aldue peo

5
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Objet de la ligne directrice

Retard/échec de la croissance chez les nourrissons de moins de 6 mois

= Les directives de I'OMS de 2013 comprenaient peu de recommandations pour la MAS chez <6 mois
= Etendu plus largement aux nourrissons présentant un retard de croissance

Emaciation modérée chez les nourrissons et les enfants de 6 mois et plus
= Actuellement, aucune directive de I'OMS axée sur le traitement de I'émaciation modérée

Prévention de I'émaciation
= La prévention est un nouveau domaine pris en compte dans I'élaboration des directives de I'OMS

concernant I'émaciation chez les nourrissons et les enfants.

Emaciation sévére et avec cedéme chez les nourrissons et les enfants de 6 mois et plus
= Recommandations actualisées et nouvelles - sur la base des directives de I'OMS de 2013

ngQb‘ = N

World Health Organization in the African Region

REGIONAL OFFICE F « Africa



Progres dans l'élaboration des lignes
directrices

23 examens systématiques en cours

L'examen comprend 16 questions PICO standard (avec des sous-questions)
portant sur les avantages des interventions sur une population spécifique.

https://www.childwasting.org/normative-guidance

7 questions PICO traitées jusqu'a présent (14 réunions du GDG)
= Recommandations formulées sur la base du cadre GRADE
= Longue en raison de la lourdeur des contributions nécessaires et du format virtuel
= Une récente directive comportant six PICO a nécessité deux semaines de réunions
= Les lignes directrices de 2013 pour la MAS comportaient 8 questions PICO.

Lignhe directrice avec 16 recommandations a suwre

/e
o=
e o Ceo

World Health Organization in the African Reg on


https://www.childwasting.org/normative-guidance

1. Comment les questions PICO sont-
‘elles liées a des sujets plus larges ?

aRee

World Health Organization in the African Region




= Admission

: [ )
= Références w;

= Décharge

= Apres la sortie de
I'hopital




= Retard/échec de la croissance
chez les nourrissons de moins
de 6 mois

= Soutien maternel

77Ny World Health
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= Emaciation modéréee

World Health Organization in the African Region
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= Emaciation sévere
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= Prévention de I'émaciation

“an)y World Health
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World Health Organization in the African Region
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Orientation opérationnelle et au-dela (1)

= Partenariat UNICEF-OMS = GAP
= L'aspect "comment faire" des recommandations des lignes directrices
= Les "produits dérives" de I'OMS

= Consultations avec les parties prenantes externes - groupe consultatif
de 'ONU et des OSC pour travailler sur ces questions.

g7y, World Health
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Orientation opérationnelle et au-dela (2) E-:

= Couvrir les aspects non couverts par les recommandations
= Manuel, outils de formation, outils de prise de décision clinique...

2 Pifféreljts publics : Décideurs politiques, programmeurs, travailleurs de
a sante

= Mise a jour des produits avec les recommandations des lignes
directrices sur la maigreur :
T
ag!

= Application EmMCARE
Il
= Révision des sections du Livre de Poche

= Composants de la PCIME liés a I'émaciation




Recherche sur I'émaciation - quelle suite ?

= Partenariat UNICEF-OMS = GAP

= [dentifier et suivre les lacunes de la recherche
= Mise a jour du programme de recherche sur la maigreur

= Soutenir la recherche pour réepondre aux questions sans
reponse...

772\, World Health

&3 Organization



Ou puis-je en savoir plus ?

= https://www.childwasting.org/normative-guidance

THE GAP ROADMAPS NORMATIVE GUIDANCE RESEARCH

pdating and Developing
uidelines and Tools

One essential element of the Global Action Plan for wasting is to update and develop
normative guidance (wasting guidelines) and tools to support governments on the
prevention and treatment of child wasting in all contexts

The World Health Organization (WHO) is the lead agency at a global, regional and
national level to update this normative guidance and will then work with other UN
agencies and key stakeholders, to support the review and update of national
guidelines as well as overseeing all future research and policy efforts on child wasting
under the Decade of Action on Nutrition (2016-2025).

The resources below give more information about this process and current progress

to date. They will be updated as new information becomes available.
.?!Qb‘ oL

World Health Organization in the African Region
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https://www.childwasting.org/normative-guidance

PROTOCOLES SIMPLIFIES
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Position de I'OMS sur les approches simplifiées

= Aucune recommandation de I'OMS fondée sur des données
probantes concernant |'utilisation d'approches simplifiees en tant
que procédure de routine/standard.

= L'approche simplifiée n'est conseillee que temporairement dans
les situations d'urgence ; interruption des services et restrictions
d'acces aux services.

= L'UNICEF et I'OMS ont elabore des directives de mise en ceuvre
sur la gestion de I'emaciation chez |'enfant dans le contexte de
a pandemie de COVID-19,

77N, World Health 9
58)Y Organization I’

World Health Organ

REGIONAL OFFICE FOR Africa



Conclusion et recommandations

= Position actuelle de I'OMS sur les approches simplifiées :
utilisation temporaire dans les situations d'urgence et dans les
situations ou les services ont été interrompus et ou I'acces aux
services a éte restreint.

= L'OMS examine actuellement les aspects de prévention et de
traitement de |I'émaciation CIUI pourraient étre lieés a certaines des
approches simplifiees dans le cadre du processus d'élaboration
des directives

o Importance des efforts et des ressources pour accroitre
I'intégration de la prévention et du traitement de I'émaciation
dans les services de santé existants et adopter une approche
centrée sur I'enfant

42 7 & % ’ ;
: : &@v World Health @ _v

World Health Organization in the African Region
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LECONS APPRISES SUR
PECIMA .

Intégration et appropriation de I
PECIMA par les systemes de
dans le paquet minimum de
santé primaires
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Ou en sommes nous avec la PECIMA?

100% des >80% de 50% des

pays ont un couverture admissions

protocole pour geographique globales viennent

la prise en charge dans les pays du de cette région
Sahel



Mais....

1/3 des enfants MAS
sont pris en charge

40% de couverture

geographique dans tous
les pays de la région




Les admissions ont augmenté de facon constante, mais connaissent
maintenant un plateau voire une diminution dans certains pays/contextes

Malgré les efforts menés pour la PECMAS, il y a une couverture tres limitée
concernant la PECMAM

La prévalence de la MAS reste élevée et ne connait pas de variations majeures
dans la région

Les financements pour la PECMAS sont souvent des fonds humanitaires a
court terme et erratiques



Les principales barrieres

1. Le positionnement /. Le financement des I L'acces limite
. . . L'acces limité aux
de la MAS dans le services de prise en .
. . services
Systeme de Santé charge



La prise en charge est souvent percue comme un « probleme d'urgence», une
«activité simplement nutritionnelle», un programme supporté par |' «<UNICEF
ou une ONG »

La MAS n’est pas priorisée au méme niveau que les autres maladies infantiles
car elle n’est pas percue comme une maladie prioritaire

Il y a une absence d'inclusion de |la MAS dans les interventions pour la survie
de I'enfant

Méme si le leadership gouvernemental et la coordination se développent
dans plusieurs pays, ils ne sont pas toujours accompagneés d'une planification
concrete, d'une mise en ceuvre opérationnelle, ou d'intégration d'activités de
routine dans les systemes de santé existants



2. Le financement des services de prise en
charge

“ Le financement de la MAS reste précaire
“|l'y a toujours une dépendance financiere aux bailleurs de fonds de l'urgence

“ La contribution étatique est limitée voire absente pour ces activités



3. l'acces limité aux services

Problemes de stock et d’approvisionnement
= Rupture de la chaine d’approvisionnement des produits thérapeutiques
= @Gestion limitée ou incohérente de la MAM/MAS

Disponibilité et capacités du personnel de santé

= Complexité des différents criteres d’admission et de I'interprétation des résultats du
poids-pour-taille,

= Etablissements de santé surchargés et agents de santé inaptes a prendre en charge
I'ensemble des cas

= Dépistage de la malnutrition par les agents de santé communautaires et les services de
proximité sous-optimal



3. l'acces limité aux services

Acces aux établissements de santé
= Insécurité généralisée empéchant la population d’accéder aux services de soins de santé
= Etablissements de santé fermés en raison de facteurs contextuels
= Part significative de la population vivant loin des établissements de santé

= Zones difficiles d’acces et inaccessibles (ex: régions montagneuses, zones inaccessibles en
raison d’inondations, etc.)

= Heures d’ouverture des établissements de santé incompatibles avec les horaires de travail
des personnes qui s‘'occupent d’enfants

= Diminution d'acces a cause de la pandémie COVID-19



3. l'acces limité aux services

Utilisation des services

= Connaissance limitée de la malnutrition au sein de la communauté et parmi les
personnes qui s‘'occupent d’enfants

= Couverture des établissements de santé limitée (p. ex., les activités de sensibilisation
communautaire n’atteignent pas les communautés isolées)

= Personnes qui s‘occupent d’enfants dépourvues de capacités décisionnelles ; par
conséquent, impossibilité de se déplacer pour bénéficier des services

= Les colts indirects constituent un obstacle trop important a I'acces

= Abandon du traitement en raison de I'amélioration percue de I'état de I'enfant ou de la
réduction percue de la distance a parcourir pour parvenir au centre de santé

= Protocoles de traitement non respectés au sein du foyer



Quelles opportunités

Des solutions pour faire face a ces barrieres...




No Time to Waste

Pas de temps a perdre

Maternal- and child-centred essential nutrition actions
for the prevention of child wasting

Essential nutrition, health, water,
and sanitation services.

Adequate maternal nutrition
and a healthy birth weight

@ Nutritious and safe diets and
positive feeding and care practices

Early detection and treatment of
children with wasting at risk

e
TIME
TO
WASTE

Improving diets,
services and practices
for the prevention,
early detection and
treatment of wasting
in early childhood

unicef &

for every child
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unicef &

for every child

Guide d’Intégration

~

> Develop integration plan >
(%

Establish the process ‘

> Integrating Early

fArticulate programme goals 4 Detection and Treatment
Take stock of the current situation of Child Wasting into
Routine Primary Health
Care Services

Identify possible integration actions

Assess integration actions

Finalize and launch the plan A RESOURCE GU'DE TO
- SUPPORT NATIONAL PLANNING

Monitor and adapt

unicef#@ for every child DEVECOPMENT,

=M RESULTS FOR
9] DEVELOPMENT



https://r4d.org/wp-content/uploads/UNICEF_R4D_IntegratingWastingTreatment_Guide-FINAL.pdf

Guidelines CODEX

= Composition nutritionnelle

CODEX ALIMENTARIUS

NORMAS INTERNACIONALES DE LOS ALIMENTOS @ Matiéres premiéres et ingrédients

Organizacion de las Naciones
e(J support 0000 Q\'/yﬁ Unidas para la Alimentacion
S World Food Safety Day y la Agricultura

4\ Acercadel Codex~ Textos del Codex ¥ %as v Comités~ Reuniones~ Recursos~¥ Publicaciones Noticiasy Eventos L

* Bonnes pratiques de fabrication

codexalimentarius > Noticias y Eventos > News details

Criteres de contamination
microbiologique et chimique

Meéthodes d'analyse et
d'échantillonnage

= Dispositions relatives a I'emballage et a
I'étiquetage

RUTF / New Codex guideline will protect vulnerable children



M atc h F u n d Self-financing sustainability by governments is

crucial for the prevention of malnutrition

The Nutrition Match Fund promotes self-financing sustainability of nutrition supplies.

uuuuuu

BILL&MELINDA

(GATES foundation

CHILDREN'S
INVESTMENT FUND
FOUNDATION

Foreign, Commonwealth
& Development Office




SIMPLIFIED APPROACHES

r0 é([llﬁ,ﬂ. Augmentation de la couverture

.
Countries Shgegeciin S

03|
= Meilleur cout-efficacité

%] Qualité

Y Disponibilité | - | S ‘

Simplification ®CHW Treatment @ Combined Protocol @ Family MUAC ® Reduced Frequency




