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Contexte • Donateur : USAID Nigeria

• Portée géographique: Quatre 
États et FCT

• Bauchi, Kebbi, Sokoto (lancé en 2019)
• Ebonyi et FCT (avril 2020)

• Bureau d'Abuja : CT au niveau 
fédéral et soutien aux États

• Couverture: un total de 1 139 SSP, 99 SG, 154 
établissements privés et 1 114 pharmaciens communautaires 
(CP) et Fabricants/vendeurs de médicament brevetés 
(PPMV).

• Bénéficiaires clés: 4 867 707 femmes en âge de 
procréer et enfants de moins de 5 ans dans les aires 
sanitaires desservies par les SSP soutenus par le PSI. 



DOMAINES D'INTERVENTION DU PSI

Transversale: 
Amélioration de la 
qualité, égalité des 
sexes et inclusion 
sociale, durabilité, 

collaboration, 
engagement du 
secteur privé, 
innovation et 
technologie 

1 Renforcement des systèmes de 
santé : 6 piliers 5Santé des 

adolescents 

2 Santé maternelle 6

3 Santé néonatale 7Nutrition 

4 Introduction à la santé 
infantile

8Paludisme

Santé reproductive/ 
planification familiale 



Les fabricants/vendeurs de médicament brevetés (PPMV) au 
Nigeria : Pertinence pour l'équité en matière de santé infantile et 
la prestation de services  (1)

▪200 000 PPMV dans tout le pays
▪10 à 15 % des PPMV sont enregistrés 
▪1 320 PPMV ont une licence d'exploitation (3 États du Nord)
▪8 150 PPMV sans licence
▪54% des cas de fièvre traités
▪50% des cas de diarrhée infantile traités
▪40% des cas d'infection respiratoire aiguë traitée



Les PPMV au Nigeria : Pertinence pour l'équité en matière de 
santé infantile et la prestation de services  (2)

▪ La politique nationale de transfert et de partage des tâches publiée en 2014 prévoit le 
renforcement des capacités des personnes ressources orientées vers la communauté, y 
compris les PPMV et les pharmaciens communautaires (CP), afin de fournir des 
traitements, des conseils et des références pour certains services de santé infantile (ainsi 
que des services de santé reproductive et de santé pour les adultes). 
▪ Ces politiques représentent une étape importante dans la lutte contre la pénurie de 

travailleurs de la santé nécessaires pour fournir des services de santé essentiels, en 
particulier au niveau communautaire dans des régions souvent isolées, mal desservies et à 
faibles ressources.
▪ Avant la mise en place du PSI et des systèmes d'information sur la santé communautaire 

(CHMIS), les PPMV de Bauchi, Kebbi et Sokoto ne disposaient d'aucun mécanisme de 
responsabilisation.  
▪ La qualité des soins et des services n'était pas documentée. Le système CHMIS a changé 

la donne en favorisant la responsabilisation, le suivi et les possibilités de mentorat. 



Système de gestion de l'information sur la santé 
communautaire  
▪ Qu'est-ce que le système d'information sur la santé communautaire (CHMIS) ?

Le système de gestion de l'information sur la santé communautaire (CHMIS) désigne les processus et les mécanismes par 
lesquels les données relatives à la santé sont produites au niveau communautaire et rendues accessibles aux utilisateurs, 
par le biais d'un réseau à l'intérieur et à l'extérieur du secteur de la santé.

▪ Pourquoi est-il essentiel de recueillir des données sur la prestation de services ?

Il s'agit de la collecte, du rassemblement, de l'agrégation, de l'analyse et de l'archivage de données relatives à la santé qui 
ne sont pas facilement disponibles dans les établissements de santé, mais qui sont obtenues auprès de prestataires de 
services informels en dehors des cadres de services de santé orthodoxes. 

▪ Qui introduira les données dans le système ?
Personnes influentes dans le domaine de la santé communautaire (CHIPS) et PPMV/CP

▪ Indicateurs clés de la santé des enfants : 

Nombre de cas (traités) : Diarrhée (SRO et zinc), fièvre (dépistage par TDRp et traitement des cas positifs), troubles 
respiratoires (Amoxycilline DT), nutrition (dépistage PB et orientation des cas de MAM/MAS), orientation vers : SPN, 
PNC



Soutien du PSI au système CHMIS
• Formation sur les outils et instruments de données en collaboration 
avec la FMOH 

• Prise en charge de l'optimisation de DHIS2, des règles de validation, 
des éléments de données, de la configuration de la version 2019, etc.

• Gouvernance des données de santé et réunions consultatives sur les 
données de santé

• Assistance technique pour le développement d'outils, CHMIS
• Évaluation de la qualité des données, supervision de soutien intégrée 
et visites de mentorat pour identifier les problèmes et améliorer la 
qualité des données.



Stratégies d'engagement des PPMV et CP
▪ Signature d'un protocole d'accord avec le Conseil pharmaceutique du Nigeria et 

collaboration avec les autorités locales pour l'amélioration de la qualité des 
services avec le Ministère de la santé de l'État, Agence de l'État pour le 
développement des soins de santé primaires (SPHCDA), autorités 
gouvernementales locales, Association des pharmaciens communautaires du 
Nigeria (ACPN), Association nationale des vendeurs de médicaments brevetés, et 
partenaires de mise en œuvre

▪ Formation de PPMV sélectionnés (400 Bauchi, 350 Sokoto, 350 Kebbi) d'août à 
septembre 2022 (6 semaines/2 phases/8 groupes).

▪ Fournir aux PPMV et aux CP des outils de base (minuteurs sonores, 
thermomètres numériques, sacs de protection contre les risques biologiques et 
boîtes à objets tranchants), des manuels de formation, des outils CHMIS et des 
aides de travail.

▪ Formation clinique régulière et formation à la collecte de données d'août 2022 à 
septembre 2023 (en cours).

▪ Encouragement à la collecte de données via le CHMIS :92% des PPMV/CP 
formés déclarent des données depuis le 30 mars 2023.

▪ Avec Viamo, développer des outils de travail numériques accessibles via les 
téléphones portables dans différentes langues pour promouvoir la qualité des 
soins (soins appropriés pour les maladies infantiles).



Méthodologie de l'amélioration de la qualité des soins pour les 
PPMV/CP  
▪ Le PSI travaille avec des partenaires locaux par le biais de subventions contractuelles afin de fournir un mentorat sur le 

terrain et une supervision de soutien pour améliorer la qualité des soins prodigués par les PPMV.

▪ Les PPMV ont été identifiés, sélectionnés et inscrits/enregistrés auprès du PCN (critères d'inclusion dans le programme de 
formation : quelques connaissances en matière de santé, zone peuplée/mal desservie, inscription/volonté de s'inscrire 
auprès du PCN).

▪ Fournir une formation sur place, une supervision de soutien sur la qualité des soins et la collecte de données à l'aide d'une 
liste de contrôle de mentorat.  

▪ Le mentorat de routine comprend la résolution des problèmes, le soutien aux PPMV et aux CP, l'examen des outils de 
saisie des données CHMIS et l'évaluation des performances des points de vente. 

▪ Les mentors ont été affectés à un groupe de 14 à 20 points de vente, en fonction de leur emplacement et de leur 
proximité, et ont effectué au moins 2 à 3 visites mensuelles par point de vente. 

▪ Un contrôle et une supervision conjoints ont également été effectués par le personnel clé du bénéficiaire, le PCN, le 
NAPMED, l'ACPN, la promotion de la qualité des médicaments (PQM+) et les représentants du ministère de la santé afin 
d'assurer une prestation de services efficace et la conformité des données.



Liste de contrôle du mentorat intégré 
du PPMV
▪ Les éléments de santé infantile de la liste de contrôle du mentorat 

se concentrent sur la prise en charge des cas communautaire 
intégrée (lien sur la dernière diapositive).

▪ Observation de la prise en charge des maladies infantiles.

▪ Évaluation des signes de danger (convulsions (signalées ou 
observées), perte de connaissance, vomissements complets, 
incapacité à manger ou à boire).

▪ Toux/respiration
▪ Diarrhée
▪ Fièvre
▪ Malnutrition
▪ Observation et évaluation pour déterminer l'adéquation des 

soins

▪ Observation et évaluation pour déterminer l'adéquation des soins

▪ Validation des données (iCCM - formulaire d'enregistrement des 
enfants malades, FMOH - registre quotidien - outils CHMIS).  

▪ Produits de base et approvisionnements (lien avec les magasins 
pharmaceutiques agréés PQM+)



Autres aperçus/extraits des outils de 
mentorat du PPMV



Résultats  (1)
▪ Au cours des neuf premiers mois, 92 % des PPMV/CP inscrits (1 024 sur 1 100) ont saisi des données dans le 

système CHMIS.
▪ 117 771 enfants présentant de la fièvre ; 87% ont été diagnostiqués à l'aide d'outils de diagnostic rapide du 

paludisme (TDRp), tandis que 97% des cas de paludisme non compliqué testés et confirmés ont été traités à 
l'aide d'ACT.

▪ 21 099 enfants de 6 à 59 mois ont fait l'objet d'une évaluation de leur état nutritionnel à l'aide d'un bracelet PB, 
dont 1 541 ont été redressés sur le plan du MUAC et 1 104 MAS/MAM ont été orientés vers des services 
nutritionnels supplémentaires.

▪ 25 934 cas de diarrhée infantile ont été recensés ; 76% ont été traités avec des SRO et du zinc ; 3380 cas ont été 
référés, ce qui montre que des améliorations sont nécessaires dans ce domaine. 

▪ 10 492 enfants ont présenté des troubles respiratoires ; 94% d'entre eux ont été traités avec des antibiotiques.
▪ 29 048 femmes ont été conseillées sur diverses méthodes de PF et 3 415 d'entre elles ont été orientées vers 

des centres de soins. 
▪ 7 408 nouvelles clientes des services de soins prénatals ont été identifiées dans la communauté et 4 752 ont été 

orientées pour les visites initiales.



Mesurer et contrôler la qualité des soins de santé de 
l'enfant

*Source des données : Résumé mensuel CHMIS ODK



Cas de diarrhée traités 



Enseignements tirés  
▪ Comme prévu, l'enregistrement de la prestation de services a connu un pic après la formation, mais a ensuite 

diminué. Les PPMV doivent comprendre l'importance de l'établissement de rapports.
▪ Compte tenu de leur répartition géographique et de leur accessibilité, les PPMV représentent une occasion 

importante d'améliorer l'accès à des services de santé infantile de qualité dans les communautés mal desservies.
▪ Le taux élevé d'attrition et de rotation nécessite des méthodes de recyclage/mentorat courtes et facilement 

reproductibles.
▪ La formation et la mise en place d'un encadrement et d'une supervision réguliers sur place améliorent les 

compétences et la qualité de la prestation de services, ainsi que la documentation appropriée.
▪ L'établissement d'un lien entre les PPMV, les CP et les SSP peut améliorer l'orientation (accès et utilisation) vers 

les SSP.
▪ La collaboration avec PQM+, les fabricants locaux et les agences gouvernementales de gestion des médicaments 

peut améliorer l'accès à des médicaments de qualité.
▪ La collaboration avec le PCN, le SMOH, le SPHCDA, les LGA, l'ACPN, le NAPPMED, le PQM+ et les IP, la 

fourniture de médicaments, la formation et le suivi des PPMV et des CP peuvent améliorer le respect de la 
réglementation et la qualité des services.

• Visite de routine et mentorat par les formateurs des bénéficiaires, l'Etat, les partenaires et l'Etat (SMoH, PCN, 
ACPN, NAPPMED) et les partenaires (PSI, PQM+)



Recommandations
▪ Les PPMV et les CP devraient être reconnus comme faisant partie intégrante de la structure des 

soins de santé primaires. Le système de santé doit créer un environnement favorable (facilité de 
réglementation, accès au mentorat et à la qualité des soins) pour qu'ils puissent jouer leur rôle 
efficacement.
▪ Le CHMIS permet un suivi plus étroit et l'engagement des PPMV qui n'étaient pas surveillés 

auparavant.
▪ Le PCN et les autorités de régulation peuvent utiliser les données du CHMIS pour étendre et 

contrôler le mentorat afin d'améliorer la responsabilité de la qualité des soins et d'identifier, de 
planifier et de prioriser l'engagement des PPMV. 
▪ Les PPMV qui suivent une formation et fournissent le CHMIS doivent être reconnus et distingués en 

tant que fournisseurs modèles (par exemple, des campagnes de marketing pourraient reconnaître la 
qualité des PPMV qui participent au CHMIS).
▪ Des mesures incitatives telles que des prêts, des achats groupés de médicaments, la 

reconnaissance/distinction des PPMV formés qui participent à l'établissement des rapports peuvent 
maintenir l'intérêt des PPMV pour l'établissement des rapports CHMIS et l'enregistrement des 
PCN.
▪ Partager les résultats avec le PCN et la FMOH afin d'élaborer une politique.
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Prochaines étapes et implications de 
l'engagement du CHMIS et des PPMV 

pour le Nigeria


