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PROTOCOLE SIMPLIFIE ET COMBINE

Vise a simplifier et a unifier le traitement de MAS et de MAM non compliquées dans un seul protocole

Et ce en:

Traitant la MAS et la MAS dans un seul programme avec un
seul aliment thérapeutique

Simplifiant les criteres diagnostiques — cedéme + PB
Simplifiant la dose d’aliment thérapeutique administré
Supprimant les mesures anthropométriques lors des suivis

2 sachets/j 1 sachet/j

PB 2125 mm pour 2 visites

Dans les environnements a ressources limitées, ce
protocole est destiné a :

Augmenter la couverture, la qualité et la continuité des soins
Améliorer le rapport colt-efficacité du traitement



GENERATION DE PREUVES DANS LES PAYS A FORTE
CHARGE

}« Kenya et Soudan du Sud : Etude randomisé Mali : une étude pilote opérationnelle en cours qui
: contrélé et analyse du rapport colt-efficacité a A traité >27 000 enfants
laquelle , )
g travaille avec les centres de santé et les ASC
plus de 4,000 enfants MA ont été enrélé entre Analyse les rechutes aprés guérison
2016-2018 . .
analyse le colt complet de traitement
Kenya : une étude pilote opérationnelle cherche a optimiser le protocole

* +de 6 000 enfants MAM+MAS traités dans le
camp de Dadaab Tchad : une étude pilote opérationnelle qui

. . L a traité > 18 000 enfants
Somalie : une étude antérieure du protocole

simplifié a laquelle
797 enfants MAS traités RCA: une étude pilote en cours pour

. , . o » traiter >4000 enfants
Somalie : une étude pilote opérationnelle

e traiter +10,000 enfants PB<125mm ou edemes



CONTEXTE DE L'ETUDE COMPAS

Kenya, Nairobi
contexte urbain
60% de logements informels
centres de santé gouvernementales avec soutient de
PEC par les ONGs
Prévalence de MAG = 2.8%

Soudan du Sud, Aweil East
Contexte rural
Agro-pastoral
Prévalence de MAG = 26%
clinigues de traitement de la malnutrition gérés par les
ONGs (sans traitement d’autres maladies)

© Daniel Dalet




RESULTATS PROGRAMMATIQUES DE L'ETUDE
COMPAS AU KENYA & SOUDAN DU SUD

Pas de différence en termes de
PROTOCOLE COMPAS PROTOCOLE STANDARD

m guéri m non-réponse mdécédeé

1.  Guérison ou autres indicateurs = guéri mnon-réponse mdécede
programmatiques

décédé
2% . .
Pn-réponse 1. Durée de séjour (10 semaines)

oy on-réponse
(0]

25%

1. Taux de rechutes a 4 mois apres fin
de traitement

1. Composition corporelle a 4 mois
apres fin de traitement




RESULTATS COUT DE L'ETUDE COMPAS AU
KENYA & SOUDAN DU SUD

La consommation d’ATPE était bcp réduite dans le bras
ComPAS parmi les enfants MAS qui utilisaient en moyenne
122 sachets vs. 193 sachets dans le bras standard

> Le traitement simplifié combiné
réduit les colts de traitement




PUBLICATIONS SUR L'ETUDE COMPAS

PLOS MEDICINE

RESEARCHARTICLE

1. Analyse pour déterminer la suffisance de la dose de 1 & 2 sachets [PLOS Asimplified, combined protocol versus
standard treatment for acute malnutrition in
MI J une 2020] children 6-59 months (ComPAS trial): A

cluster-randomized controlled non-inferiority

2. Protocole de I'étude clinique [Trials, April 2018] trial in Kenya and South Sudan

Jeanette Baley 2, Chattes Opondo:*, uuurul.njvolao Bethany Marron',
Pamela Onyo®, Eunice N. MusyokI®, Susan W. Adongo?, Mark Manary’, André Briend %,
') u-nwk--ed-‘
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5. Etude de rechutes et composition corporelle au Kenya [PLOS One, Fevrier o

2021] el e, urs
Rucaived: Ocxodar 1, 2019 severe acule (SAM) from (MAM) with different
H H Accepied: a9, 2020 programs, This is complex and costly. The Cambined Protocol
6. Analyse d’enfants avec un PAZ faible [Nutrients: Mars 2021] " s aatn Sy ConeAD e e
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CONTEXTE DE L'ETUDE PILOTE AU MALI

District de Nara
° rural
° principale activité = agriculture
> centres de santé (CSCom) gérés par le gouvernement
avec appuie d’ONG pour la PEC
- sites de PEC secondaires (sites ASCs) soutenus par 'ONG

© Prévalence de la MAG = 7.6%

/AURITANIE




RESULTATS DU PILOTE DU PROTOCOLE SIMPLIFIE AU
MALI

APERCU RESULTATS

QUAND: Décembre 2018 - 96% se sont complétement rétablis grace au protocole simplifié

Décembre 2021

OU: District de Nara Duree de séjour = 2 mois Durée de séjour = 1 mois
(contexte rural) Consommation ATPE = 97 sachets Consommation ATPE = 44 sachets
QUI: >27 000 enfants  décédé ,

non-reponseg 4v, non-re5:nonsedécédé

.09 0.1%
L0 - 0.1%

QUOI: admis au traitement
simplifié

- 35 % avec PB <115 mm

- 65 % avec PB 115-124 mm



GROUPES « VULNERABLES »

Aucun sous-groupe avait un taux de guérison alarmant

95% 93% 97%
97% 95% 98%
97% 94% 98%
96% 94% 98%
96% 94% 98%
97% 94% 98%
91% 91%

97% 95% 98%
96% 94% 98%
97% 95% 98%




RESULTATS cOUT

* Pour les ONGs: le protocole simplifiée et combiné est Co(it par enfant traité
moins codteux par enfant traité (61 USD) comparé au
protocole standard (81 USD) (2021 versus 2018)

8 & 8

8

e Pour le systeme de santé (temps et salaire du
personnel soignant): le traitement des PB 115-124 est
40% moins cher que le traitement des PB<115 ou
cedemes (4.1 USD versus 6.9 USD)

Colit par enfant (USD)

& & 8

* Pour les proches soignants: le colt d’opportunité PB<115mm ou cedemes P8 115-124mm
est de environ 40% moins cher pour un enfant avec R A— R N—
PB 115-124 mm (3.5 USD versus 5.9 USD pour les m ATPE m Personnel soignant (fonctionnaires)
enfants avec PB<115 ou cedemes) m proches soignants



TRAITEMENT FOURNI PAR LES ASC

APERCU

QUAND: Décembre 2018 -
Décembre 2021

OU: Mali, district de Nara
QUI: 38 ASC
QUOI:

» 3 jours de formation
théorique

* 2 mois de stage

Dans le traitement de la

malnutrition selon le
protocole simplifie

RESULTATS

5 496 enfants traités dans les sites secondaires
97% guéris apres traitement par ASC

Evidence de traitement plus précoce: PB a I'admission plus haut (117mm
versus 115mm)




CONCLUSIONS GENERALES

Le protocole simplifié et combiné
donne des résultats programmatiques
tres satisfaisants

o yinclus parmi les sous-groupes
est moins coliteux par enfant




LES QUESTIONS QUI RESTENT

a.Les enfants exclus du traitement si 'admission se fait par
PB<125mm et cedemes

b.Implications sur le caseload total d’enfants si on change
de traitement MAS (PB&PTZ) au traitement combiné
(PB<125mm)

c.Implications sur le colt & ATPE total




QUELLES SONT LES PROCHAINES ETAPES POUR IRC?

CONTINUER L’ANALYSE cOUT
intégrant tous les codts liés au traitement

analysant le charge de travail absolu du personnel de santé & le colt
total comparativement au protocole standard

LANCER UNE ETUDE D’OPTIMISATION DU PROTOCOLE
Espacant les visites de suivi dans la phase MAM a tt les 2 semaines

Supprimant la phase de transition de 2 semaines de la phase MAS a Ia
phase MAM

LANCER UNE ETUDE QUI S'INTERESSE AUX ENFANTS EXCLUS du traitement
avec un PB>125mm mais un PAZ<-3

Est-ce que ces enfants ont aussi besoin de traitement?

Est-ce que le traitement simplifié donne des résultats similaires (ou
supérieurs?) au traitement avec protocole standard qui ne traite que les
enfants PTZ<-2?




CE QU’ON VOUDRAIT FAIRE ENSEMBLE AVEC VOUS

Définir les simplifications
gue vous pensez pertinents
pour votre contexte

Piloter ces approches

Définir les questions qui
vous intéressent
Répondre a ces questions
via les pilotes/tests
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RESULTAT DE SUIVI DES RECHUTES

APERCU RESULTATS

« 26% des enfants développait un PB<125mm dans les 6 mois suivant guérison

QUAND: Décembre 2020 -

« Seul 3% développait un PB<115mm
Octobre 2021 » Le prédicteur le plus fort de rechute était un PAZ<-3 a la sortie traitement
OU: District de Nara o

QUI: 420 enfants

0.75 b 5 L.
Rechutes dans les 6 mois suivant guérison de

QUOI: sorties guéris du " AP s
malnutrition aprés traitement avec protocole simplifié

traitement simplifié

0.50 -

0.25 -

0.00 -

Proportion de rechute cumulative

0 1 2 3 4 5 6
MOis aprés gueérison



