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SECTION 01

Apercu de la boite a
outils MEAP

JUSTIFICATION,

UTILISATION, INNOVATION,
DEFIS

Dr Yvette Ribaira,
responsable de Ia
sante
communautaire




Objectifs d’apprentissage :

 Fournir une vue d’ensemble de Ia
boite a outils MEAP ASC

* Familiariser les participants avec
I"adaptation de la boite a outils
MEAP ASC dans les

environnements fragiles

Comxmumity Hialth Worlier Aseescuseint aed Ispraovement Mol (CHW LB
Updated Program Functionality
Matrix for Optimizing Community
Health Programs
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B OTte é 0) Utl | S M EA P CHW AIM 2018: Revised Programmatic Components

1. Role and Recruitment: How the community, CHW, and health system design and
achieve clarity on the CHW role and from where the CHW is identified and selected.

® BO?te é O uti IS pou r‘ |a CO nce ptio n 2. Training: How pre-service training is provided to the CHW to prepare for his/her role and
’ ensure s/he has the necessary skills to provide safe and quality care; and, how ongoing
training is provided to reinforce initial training, teach CHWs new skills, and to help ensure

I’évaluation et I'amélioration des cuality

3. Accreditation: How health knowledge and competencies are assessed and certified

Systé m es d e Sa nté CO m m u n a uta i re prior to practicing and recertified at regular intervals while practicing.

4. Equipment and Supplies: How the requisite equipment and supplies are made
available when needed to deliver expected services.

g DiX domaines programmatiques 5. Supervision: How supportive supervision is carried out such that regular skill

development, problem solving, performance review, and data auditing are provided.

6. Incentives: How a balanced incentive package reflecting job expectations, including

() M éth Od e d'éva I u atio n d e |a financial compensation in the form of a salary, and non-financial incentives, is provided.

7. Community Invelvement: How a community supports the creation and maintenance of

fonctionnalité a quatre niveaux the CHW program.

Opportunity for Advancement: How CHWs are provided career pathways.

v ®

Data: How community-level data flow to the health system and back to the community

[ ) Plan d'action fondé Sur‘ |eS Iacunes and how they are used for quality improvement.

10. Linkages to the National Health System: The extent to which the Ministry of Health
P 1 + A has policies in place that integrate and include CHWs in health system planning and
e nm at I e re d e fo N Ct I O nNn a I Ite budgeting and provides logistical support to sustain district, regional and/or national

CHW programs.

MEAP ASC est un outil de mesure de la fonctionnalité reconnu par les bailleurs
de fonds institutionnels et les agences de normalisation.




Calendrier de développement de la MEAP ASC

USAID, UNICEF, CHIC, L'USAID et 'UNICEF
recommandent

Initiative Inc. ont mis a e
. ¢ adanté loutil I"utilisation de la

Le projet 2018 L’USAID a inclus la 2021 MOMENTUM a
d'ameélioration des MEAP ASC dans son initié I'utilisation
soins de santé (HCl) de paquet de ressources dans des
"USAID a déeveloppé et ASC phare. environnements

utilisé 'outil. fragiles



Justification et domaines d'intervention

Mise en place et
opérationnalisation de la
stratégie nationale de santé
communautaire

Intérét du gouvernement pour
I'amélioration du programme de
soins de santé primaires et de
soins a domicile

Le MIHR soutient le
renforcement des systemes de
santé communautaire dans les

pays

Les ASC sont formés et
fournissent au moins des
services d'iCCM 8



Utilisation de la MEAP ASC

Utilisateurs

Organisations

. . ONG locales
internationales

Ministeres nationaux de la )
santé

S — ™

Utilisation

Enquéte Planification et examen Evaluation
Comparer les services des Informer et réviser le Evaluer un programme Orienter le personnel du
ASC fournis par le programme ASC d'ASC dans son ensemble, programme vers les
gouvernement national et les au sein d'un district ou questions et les éléments
ONG afin d'identifier les d'une région et/ou au fildu  qu'il doit prendre en compte
lacunes et les besoins. temps. dans la planification, la
Enquéte sur plusieurs gestion et I'évaluation d'un
programmes dans différents programme MEAP

ays
pay Figure : Adapté de MEAP ASC 2018 Edition, p.3.



Préparation et adoption de I'outil

e Créer un groupe de
pression

* Inventaire et analyse
des lignes directrices

* Orienter les parties
prenantes

OMS. Directive de I'OMS sur le soutien aux politiques et systéemes de santé pour
optimiser les programmes d'ASC. 2018.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550369.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241550369.

MOMENTUM Integrated Health Resilience (Résilience
integrée en matiere de santé [MIHR]

1

Securite ef réailience personnsile
Comment la sécurite el 1a resifence des ASC sonl asswees el maintenues pendant les pérodes instables ((hocs & mises).

L'ASC mapoarient pas ala
communauté dans lagquedle il
fravaile

L'absence dun systems
communautaire d'alere précoce
£t de 1Eponse AU WgencEs dans
le vilage ou travaille FASC,
ALCUN Protocoie 08 SSCuNe
personnells Vest en piace paur
les ASC.

L'ASC 3 accés 3 une ousse de
PrEMIErs 505 gratuile ou
partiefie pour 53 progIe SEcurié.
Il n'existe pas de sysEme
pesmenant aux SupSrviseurs de
réagir JuK rfisques ou aux
MEnaces Bmergentss conve ies
ASC.

Aucun mécanisme d'adapiation
speciique aux ASC en stuation
furgence nest en place.

L'outd MEAP AST achept s comiete db el en X023 per ie Minisiére de la sanié of du divelngpement socisl

Canaings mesunes/protocoies o8
sacurité personnelie pour lEs ASC
Exisient mais ne sont pas
systématiquement conbrBiés par ke
syskEme de samié et les ASC ne
sont pas formeés 4 cel egard.
L'ASC nappartient pas a @
COMmmUNauté aans lagquedls il
travaile

L'ASC 3 acoés 3 une wousse
partiale da premiers soins comme
e kit EPI pour 53 propre sScurité
personnelle mais ignore quiil existe
un SySIEMe pour les remplaces
regquiigrement.

Les supenviseurs peuvent 1épondre
SUX MEUSS Ol SUE MEnaces
Emngentes 3 Pendroit des ASC
D5 MECAnismes J'adaptation
spéciiques aux ASC en siuation
d'urgence sont en place, mas les
ASC 'y 500t pas fammes.

+ Des mesuresiproiocoies de
séu.llilépersumelle paur les
risques s plus fréquents sont
imiEgrés gans les outils SEC (Les
ASC regoivent des Frmatons sur
les moduies SEBAC) &1 surveilés
par ke systéme de sanis, et les
ASC sont formes et les
connaissent

L'apparienance de FASC 3l
communaute dans laquelis i
travaille renforce 53 sdoumé

Les ASC disposant d'un kit EPI et
13 trousse de premiers soins powr
53 SECUNIE personnele el les
remplace réguigrement.

Les ASC sont partie d°un réseau
imformel dinfervenants oo qui
ont Fimention de repondre aux
pesoins immeédiats g2
COMMANaULE, par exemple besoin
&N 3 potadle, nouiture, abeis.
Les supenviseurs sont foemes
poUr rEconnaitve &1 répondre aux
N15qUEs U MENaCEs EMEIgENtes
pour les ASC.

+ Des mecanismes d'adap@Eion
spéciques aux ASC en situation
d'urgence sont en place &t les
ASC sont formés etles
connaissent.

Une formation continus en gestion
des fisques & @iastophes pour
les ASC

L'existence d'un systéme
communauiEine 4'akems precocs & de
IEponse aux woencss dans ke village
ou Tavaile FASC,
D5 MBSUNES/robCies 0 SEcumme
pessannell: pour les fisques les pls
fréquents som imegres dans kes oulits
SEC (Les modules SEBAL existent
danz les outls SEC el les ASC
regavent des formations sur ce
medule] e1survellés par ke systéme
de same, et les ASC sonl formes et
58 SENtEnt Confiants de &5 mete en
euNne

appartenance de PASC &l
mrrl.nauh?dans laquelis il travaile
Tenfance 53 sEcurite
Les ASC disposent d'un kit EPI &t la
1rousse de premiers soins pour sa
SECUIILE personnele e ks rempiace
réguiigrement.
Les kits g2 gestion oes apiaémies et
Calasirophes Sont pré positionnds et
renouvelables en cas e péremption,
Une formation confnue en geston
des risques & calasirophes 4 Pendroit
des ASC,
Les supesvisewrs sont informes des
menaces et Nsques concernant la
SECUNEE parscnnele (y compns les

p. 24

systemes d'akerte precoce) des ASC
et disposent des plans etoes
sirategies pour fournir un soutien aux
ASC

Des mécanismes d'adaptation
spéciiques aux ASC en situation
d'urgence sent mis en place &t mis en
EUNTE par ks ASC et lewrs
partenaires [ex SEC en situation

1

Innovation

Communication sur 12 résilience et les risguea ot engagement communawtaine |CRREC)
Comment 25 ASC peuvent Soutenir la réduction des risques, |3 communication, le diglogue communautaire pamicipatif avec les individus, les ménages

&1 ke gor nes

L'absence dun systems
infermation wurgence
communautsire o e rile des
ASC dans la continuitd ges
services et des interventions
grurgence est bien dsdinie.
Le Plan de prépamtion aux
situations Furgence (EPRPT)
Frexisie pas.
Fas 02 procadures
erationnelles nomMmalisées ges
CRREC pour les ASC.
Limité ou pas de budget axé sur
Ies programmes ou les aciviés
de formation e1 dacivités du
CRREC.
Les ASC mont accés a aucune
rousse de prEmiers Soins

EPRR

et

pency Preparecnacs Resy

s mervices.

eten toule

Le Fian de preparation aux
situations d'urgance (EFRP) exists,
mais g5 ASC ne 50Nt pas formees
sur o2 pan.
Il existe des procedures
Bes normalisees des

CRREC pour les ASC.
1l exists une budgétisation & court
IErme aESe sur les projets pour ka
formation etles acivies des
CRREC.
L'ASC 3 accés 3 une Fousse de
premiers soins powr un Usage
CoHmmUnautaire et ne sai pas quil
Exi5IE UN SYSIEME POUr rEmpiaces
les produits de sanbé pénimes |
manquanies.
Il exists un sys¥eme pour signaker
les menaces potentislies aln.&'ic
mais iis ne sont

es 3 lazmedmlznlenunn.

avant, pendant e1aprés les chocs

* Le SEC ensituation curgencs
existe et dans lequel e rle des|
ASC pour la continuin des
services et les inenvensons
d'urgence est bien definie
(ceﬂams.lL'EC des zones
dtinsécurite smtrormﬁj

* Les procédures opératicnnelies
normalisées du CRREC des ASC
existent et 5001 harmonisSes aves
ke EPRF.

= 1l existe une budgétisation par
programme pour les formatons =1
les acivilés des CRREC.

= Les ASC ont accés 3 la rousse
de premiers soins 3 usage
commaunautsire st 500 SMMEs au
remplacement sysiématique des
produits de sant périmes.

* Les ASC regoivent des alerles en
1EMmgs Opportun sur les menaces
potenisiies, mais elles ne sont
pas spécifiques d la zone de
chalandise.

L'existence d'un systeme
ArEarmation durgence
communautaine ou le rdle des ASC
dans I3 confinuité des senices &1 des
imenrentions d'urgence est bien
dédinie. Les ASC sont formes 3 e
theéme et se sentent confiants 3
Fopémionnaliser

Le SEC en snnann_n durgence swste
&t dans lequel ke Mie des ASC powr la
continuite des senices et les
interventions durgence est bien
dédnie (CErtEins ASC des Zones
d'insScurile sont formes)

Le paquet des ASC est Sargi en
Fonction du contexte de choc et salon
585 COMPEISNCES POUr NEpONdre aux
urgences.

Dies coniacts des Membres du comig
de weille sont disponibles pour misux
wehiculer les infarmations en cas de
Sinisire ou catastrophe

Les ASC sont impliqués dans la
SEBAC pour Transmetine les
informations sur kes incidents et
menaces polentels en temps
‘oppornun.

Fian| : Document decrivant MEveiustion des Asques, les protocoies, es DroCECLIres, ks MESIOUNCES, tc. DOUr FEpondne 3 Ia orise

L'oul MEAP AST adapte au conteste dv Msk en X005 per e Minisiere de la sarfe ef du dveloppement social

p. 26

(AMNSINSEA® de dasse B ou
partielie)] pour un usage
communautsire et il wy a pas de
SYSIEmE pOUr rempEacer les
produits de sanis perimés ou
manquantss.
N’y 3 pas ge sysieme an place
powr signaler ies menaces
potentielies aux ASC.
Les modules de formation
nfincuent pas les CRREC ou ne
S8 concentrent que surun seul
domaing de fsque, par exempie,
uniquement sur la COVID-19 ou
e WIH.
Les compélences de bass
pmpresau: CRREC ne 5ont pas
gednies.
Il n'existe pas de modéles pour k3
surveillance participative ges
incidents ou des MENaces
potentisies.

Les modules de frmasion
CompreEnnent commeant adapler les
CRREC a diffiérents contexies,
mais les ASC Iy Sont pas Sonmes.
Le-sl:ntrpel.mces de base
spécifiques aux.ﬂscspauﬁques
aux CRREC sont gsfinies (y
Gompeis @ same mentake e le
soutien psychosocial, les prindpss

humanitaires et les urgences ge
santé publique), mais les ASC ne
50Nt pas plenement fomees aux
compeiences.

Il exists des MooSkes pour e suvi
participatf des incikdents o1 des
menaces potentelles, mais les
ASC ne SONt pas SOMMESes o ne
Savent pas COMMEnt Soumetire des

rapports en temps opportun.

= Les modules de formation
comprennent comment adapier e
CRREC 3 difiérents contextes e1
les ASC sont sommes 3
Faﬂamahun.

- Les compétances de Dase
spécifigues aux ASC spécifiques
au CRREGC sont aéfinies {y
COMmpris I3 5ane mendale tie
soutien psychosocial, les
principes de communication des
TiSqUES, 1a IUtte ComTire les
rumeurs et la désinformation, la
securite gans les actions
d'angagement communautaire,
les coniexies humanitaires et les
urgences de sandé publique) et
les ASC SONL S0MMmes el
connaissent toates ks

= 1l existe des modeies pour i
surseilance paricipative des
incidents &t des menaces
potentisiles. Les ASC sont
formées e1savem comment
METe en CeUVE le suivi et
SOUMETIE 025 FEPPoNs &N 1Bmps

.

Les Procedunes Operationnelies:
Sandantisées (POS) des CRREC
des ASC existent ei sont
réguiremant mises 3 jour.

Toutes les PCS des ASC sont
conformes au PPRU (Plan de
préparation ef de réponse aux
urgences).

1l existe une budgétisation compits
pouwr la formation =1 les aciwies du
CRREC.

Les compéiences de base
spécifigues des ASC pour la CRREC
sont définies (y compris la santé
mentals et le soutien peychosocial,
les principes de communicaton des
risques, k3 luthe conire lEs rumewrs et
\a désinformation, la sécurié dans les
actions d'engagement
communautsine, les coniexies
numanitaires et les urgences de same
pudiigue). Les ASC se ssnient
confiants e les metine &N cEuWTe.

11



Mise en ceuvre de I'AIM : défis

Un processus qui prend du temps

Approcher le ministere de la santé
d'une présence nationale a une
présence infranationale

Mobilisation des partenaires

Disponibilité d’un expert consultant
pour répondre aux besoins du
ministere de la santé

Compréhension commune de la
définition des concepts

12



Mise en ceuvre de la MEAP : enseignements tirés

 Le leadership et I'appropriation du ministere de la santé sont
essentiels pour I'adoption et l'institutionnalisation de |a boite a
outils.

 Les discussions participatives, inclusives et ouvertes sont
essentielles tout au long du processus.

* Rble du plaidoyer pour mobiliser I'adhésion et le soutien des
principales parties prenantes a la mise a I'échelle

e Utilisation de la boite a outils pour stimuler le renforcement des
systemes de santé communautaires en vue de |la
professionnalisation et de la résilience des ASC

13



SECTION 02

Application de la
boite a outils de la
MEAP au Mali

Dr Moussa
Sacko, conseiller
en sante
communautaire



MINISTERE DE LA SANTE ET REPUEBLIQUE DU MALY
DU DEVELOPPEMENT S0CIAL U Peuple - Un But - Une Feod

Contexte

DIRECTION GEMERALE DE L& SANTE
ET DE L'HYGIENE PUBLIQUE

Informations sur les pays

Population totale 22 395 489(RGPH5) S o

Matrice d'évaluation et d’amélioration de la performance des
Nombre hopital du district 75 programmes des agents de santé communautaires du Mali
Nombre CSCOM 1609
Nombre d'ASC 3780
Couverture nationale par les ASC 35%

2011 : Démarrage de la stratégie d'utilisation des ASC dans le
systeme de santé

Juin 3023

2022 : Intégration des ASC dans le systeme national de santé

GCHWCenzol Bt enstein [ (S USAID Unicef udhueilon




Tendance de la mortalité des enfants
de 0 a5 ans, EDSM

Tendances de la mortalité des enfants

Décés pour 1 000 naissances vivantes (pour la période des cing années avant 'enquéte)

. 238 229

——

Mortalité infanto-juvénile

Mortalité infantile
122
105 113 101

Mortalité néonatale 54
—
———
. . i a6 — >
34 33
EDSM-| EDSM-II EDSM-III EDSM-IV EDSM-V EDSM-VI 2018
1987 1995-1996 2001 2006 2012-2013

MINISTERE DE L& SANTE ET REPUBLIQUE DU MALI
[ DEVELOPPEMERT SOCIAL Un Peuple - Un But - Une Fai
DRECTION GEMERALE DE L& SANTE

ET DE L'HYGIENE PUBLIGUE

Matrice d'évaluation et d’amélioration de la performance des
programmes des agents de santé communautaires du Mali

Juin 2023

- s ‘ B g
GCHICo) Bt [ (ZUSAID Licef @ o




MINISTERE DE LA SANTE ET REFPUELIQUE DL MALY
DU DEVELOPPEMENT SOCIAL Un Peuple - Un But - Une Feod
i

DIRECTION GEMERALE DE LA SANTE
ET 0E L'HYGIENE PUBLIQUE

e ]

eLes ASC contribuent fortement a I'amélioration de lI'acces
aux soins, la réduction des taux de mortalité maternelle,
néonatale et infantile

*Depuis le démarrage de la stratégie d'utilisation des ASC en
2011, iln'existaitaucun outil d'évaluationet d'amélioration
de leur programme

Matrice d'évaluation et d’'amélioration de la performance des
programmes des agents de santé communautaires du Mali

*Le ministere de la Santé en collaboration avec le MIHR s’est
approprié de l'outil Matrice Evaluation et d’/Amélioration de
la Performance des ASC (MEAP-ASC) en I'ladaptant au
contexte malien

Juin 2023

L 'outil adapté a été validé techniquement et
politiquement le 26 juin 2023 sous la présidence du
Conseiller Technique Santé du FDS ,_

G CHWCEnral Boommetrbont iy o [0S ; USAID unicef @ o fifum




Processus d'adaptation

Atelier d’adaptation

Organisation conjointe
sous le leadership du
MSDS avec appui de

consultant national et

MIHR siege

Plaidoyer au FDS Formation de

Webinaire de formateurs
présentationde

l'outil & la DGHSP Mise en place de

pool de formateurs
pour la mise en

oeuvre en cascade
de l'approche

Ateliers régionauxtest

Evaluation des
critérespar composante
et planification des
actions d'amélioration

Institutionnalisation

Validation nationale
et disséminationde
I'outil standardisé a
tous les niveaux et
partenaires

Technique de validatio

Revue technique
aupres du comité
national de pilotage

18



Processus d'adaptation

Atelier national d’adaptation de l'outil par la DGSHP et Atelier test et adaptation au contexte du Mali a Gao et a

MIHR en présencedu DGA de la DGSHP et la COP de MIHR, Tombouctou avec les services techniques, la société civile
Segou, Mali, 09-11 Mai 2023. et les PTF impliqués dans la santé communautaire. 19



Type des adaptations : motivation

Compréhension commune des
définitions des termes utilisés

Ajustement de la traduction
francaise

Revue de l'alignement de la stratégie
SEC aux recommandations de I'OMS

Analyse et transposition des criteres
aux directives nationales

Considération des pratiques
opérationnelles pour redéfinir les
criteres et identifier les lacunes

6. Mesures incitatives

Comment est fourni un

ibré, reflétant

Quelquesincitations financiéres

& s - telles que le
transport pourla formation, des
allocations inférieures

limitées sont four

LesASCa

 compris une

LesASC temps plein sont rémunérés
financiérement 3 un taux
concurrentiel par rapport au marché
respectif (au moins le salaire
‘minimurm, sinon plus compétitif) etfes
salaires sont systématiquement payés
Btemps.

Lesincitations sont équilibrées, avec

des attentes quon adu role des ASC
(par-exemple, le nombre et la durée
po : ol

financiérement 3 un tau
concurrentiel par rapport au marché

ravail et les services fournis).

e

performance pour des tiches
spécifiques. Elles ont été mises en

Comment est fourni un paquet de mesures incitatives équilibré, reflétant les attentes professionnelles, y compris une compensation financiére

sous forme de salaire et des mesures incitatives non financiers.

2 Parti

3F

Aucune incitation finaneiére ou
non financiére n'est fournie

La reconnaissance de la
communauté est considérée
comme une récompense et
I'ASC recoit parfois de petits
cadeaux symboliques.

Quelques incitations financiéres
limitées sont fournies - telles que
Ie transport pour la formation, des
allocations inférieures au salaire
minimum - mais il 1'y a pas de
salaire ou de bonus. Ou bien la
majorité des paiements de salaire
n1e sont pas faitsa temps

+ Des incitations non financiéres
sont offertes

Les ASC & temps plein sont
rémunérés financiérement 4 un
taux concurrentiel par rapport au
marché concerné (au moins le
salaire salawe minimum, sinon
plus compétitif). Les salaires sont
payés 4 temps la plupart du temps
Les incitations sont équilibrées,
avec & la fois des incitations
financiéres et non financiéres,  la
hauteur des attentes quion a du
réle des ASC (par exemple, le
nombre et la durée des visites aux
patients, la charge de travail et les
services fournis).

La possibilité de conséquences
négatives inattendues a  été
examinée avant l'intégration des
incitations 4 la performance pour
des tdches spécifiques. Elles ont
été mises en place uniquement
dans les situations ot la possibilité
que les ASC concentrent moins

+  Les ASC a temps

oudebonus. &
Aucune inctation financiére ou non & temps. visites aux patients la charge de
inancitre n'est fournie. - e
ons non financires sont travai
La reconnaissance de la communauté offertes.
est considérée comme une:
récompense et IASC reoit parfois de
petits cadeau symboliques. erformance pour des tiches
2 Partiellement Fonctionnel B Fonctionnel
lein FEgONERH
financiére
Les incitations financiéres et non
Mesures incitatives

Les agents de  santé
bénéficient

d'avantages  soctaux  (par
exemple, logement, ﬂ
etc.).

Critéres revus

exemple, le nombre et la durée des

services fournis).

ol la possibilté que les ASC

concentrent moins leur attention sur

des tiches sansincitations a été

Les agents de santé bénéficient

d'avantages sociaux (par exemple,
etc).

Version originale

Comment est ‘ourni ur paquet de mesures incitafives équiibré, reféfant les attentes professionnel es, y compris une compensafion finarci3re sous forme de
salaire et des mesures incitatives non financiers.

+ Aucung incitation firancére cu
non financiére est founie.

+ Larecomnaissance de la
communauté est considérae
comme unz récomaense et 'ASC
regoit parfois de oefits cadeaux
symboliques

+ Quelques incitetions financiéres
limitées sont foumies - telles que e
transpart pour la ‘ormafion, des
ellocations in‘érieures au salsire
minimum - mas il n'y a pas de
salaire ou de bonus. Cu bizn la
majorité des paiements de salaire
ne sont pas faits & temps.

+ Des incitations non financiéres sont
offertes

2Partiellement fonctionnel

+ Les ASC atemps plein sont
rEmunérés financiérement & un
taux concurtentilpar rapport au
marché cancers (au moirs le
salaire minmum, sinon plus
competii). Les salaires sont
payés a temps et réguligrament

+ Les incilaions non financiéres
sont souvent foumizs a[ASC
camme motivafion supplémentaire
endehors du salaire.

3 Fonctionnel

Version adaptée finale

Les ASC & temps plein recaivent une
moliveton financizre mensuele
peyee par les PTF et certanes
callectvités/ populations & temos.
Les inctations financizres et non
financiéres fournies & 'ASC sont en
namonie avec les dirzctives
netionales

Un motivaticn supplémentare en
dehors du salaire est octroyée pour
es circonstances ou travail
exceplionne!

+ Les agents de sante communautaires
oénéfivient ¢'aventages sodiaux {par
exemple, logement, congés etc.).

EEEE N
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Facteurs favorisants

* Bonne connaissance de l'outil par les cadres de la DGSHP
 Responsabilisation des cadres de la DGSHP au processus de mise en ceuvre de l'outil

* Importance de l'outil dans la mise en ceuvre des soins essentiels dans la
communauté (SEC)

e Seul outil d’évaluation et d’'amélioration
de la performance du programme des ASC
au Mali

e Appropriation de l'outil par la DGSHP
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Résultats
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La validation de I'outil par le MSDS a travers un conseiller technique

La dissémination de l'outil dans tous les districts sanitaires du Mali et aux partenaires
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Résultats

MINISTERE BE LA SANTE ET REPUBLIQUE DU MALI
DU DEVELOPPEMENT SOCIAL Un Peuple - Un But - Une Foi
DIRECTION éENEMLE DE LA SANTE
ET DE L’HYGIENE PUBLIQUE

N’Tominkorobougou — BP : 233 Bamako
Té€L. : 20226497 /20221908 / 20233352  Fax : 20223674

N° / MSDS/DGSHP

Répartition des documents de MEAP - ASC
Financement : USAID Momentum MIRH

Niveau Régional

Régions sanitaires | Nombre DRS Nbre district Total

Bamako 1 DRS et Commune 6

Kayes

Koulikoro

Sikasso

Mopti

Tombouctou

Gao

Kidal

Taoudenit

1
10
10
10
8
5
4
2
1
2

Lol Ll o W [T PSS (S S PR U

Menaka

Total

-
[

54 65

Bamako, le 16 octobre 2023
P/Le Sous-directeuy SDESR PO

Chevalier de I'Ordre du Meérite de la Santé




Conclusion

Les résultats présentés montrent que des efforts ont été fournis par
I'ensemble des acteurs et a différents niveaux ou lI'importance de 'outil
MEAP ASC dans le systeme de soins de santé du Mali.

Nous devrons donc par conséquent consolider cet acquis afin de
renforcer les programmes des ASC dans le but de réduire la mortalité
infantile au niveau communautaire.

24



SECTION 03

Application de Ia

boite a outils de la
MEAP au Niger

Dr Amadou Zakart,
directeur de la santé
communautaire,
ministere de la santé du
Niger




Contexte

®» Besoin d’investissements sur les relais
communautaires (RCom) au Niger

= Les RCom pourraient contribuer a
ameéliorer I'acces aux soins et
|'utilisation des services

® Des dizaines de pays se sont engagées
a institutionnaliser leurs programmes
des RCom dont le Niger
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Contexte

* Faible taux de couverture sanitaire

. Contribution des Rcoms a la
au Niger

santé des enfants, 2019-2020
* Augmentation significative du

nombre des cas pris en charge par Maladie de I'enfance traitée 2019 2020
les RCom Pneumonie 6 % 16 %
e 5750 RCom formés pour le Module Diarrhee™ 9 % 15 %
Integre : Paludisme 3 % 4 %

4166 paquets préventifs et
promotionnels

« 1584 paquets curatifs, préventifs et
promotionnels*

MSP/P/AS, Revue mi-Parcours PSNSC
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Contexte

* Disponibilité des produits au niveau des magasins des Districts
Sanitaires Vs ruptures au niveau des RCom

* Nombre de jours de ruptures plus de 90 jours certains Rcoms

* Non disponibilité des antipaludiques chez les RCom : Artémether
Luméfantrine a 89 %**

* Non disponibilité de 'amoxicilline a 63 %**
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Pourquoi I'adaptation de MEAP-RCom au Niger ?

* Introduction de l'outil MEAP-RCom au Niger
pourrait contribuer a atteindre les objectifs de
PSNSC et |a réalisation de la CSU que le pays
s’est assigné

e L'Outil mis a jour servira a compléter les outils
de la planification et des revues des PAA des
Districts Sanitaires et des DRSP/P/AS

* Et a évaluer et améliorer les performances
des programmes des Rcom déja en cours au
Niger

Matrice d’évaluation et d’amélioration de la performance des agents de santé communautaires (MEAP ASC)

Matrice de fonctionnalité du programme
pour I'optimisation des Programmes
d’agents de santé communautaires - mise a jour

@ HWCentral = community Health impact Coalition l::nitmlives '?“\ USAID Unicef g’,
e ASB nonmewencanreons
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Pourquoi I'adaptation de MEAP-RCom au Niger ?

La MEAP vise a renforcer les différents documents nationaux et internationaux:

* Plan de développement sanitaire du MSP 2022-2026

* Plan stratégique national de santé communautaire (2019-2023).

 (Cadre de référence a la mise en ceuvre de toutes les interventions qui concourent a
I'amélioration de la couverture sanitaire universelle du Pays dans son volet communautaire

e Stratégie Nationale de la Participation Communautaire en matiere de santé
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Introduction de MEAP-RCom au Niger : création

d’environnement favorable

Création d’un environnement

favorable tout au long du
processus de mise en ceuvre

Présentation
de 'outil MEAP-
RCom aux cadres de
la DSC

Rencontre réguliere
avec les équipes
techniques de MSP

Communication
continue entre DSC,

MIHR, ECD, CSI et
Rcoms

Partages des
documentations sur
MEAP Rcom
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Processus d’introduction de MEAP-RCom au Niger

1. Atelier orientation * Points focaux DRSP/MSP/P/AS et PTF
des parties prenantes * Points focaux des districts sanitaires

2. Formations e Atelier MEAP/Dosso/Tibiri

des .
formateurs e Atelier MEAP-RCom/Tahoua

3. Rencontres Consultant MEAP/ MIHR/ DSC

préparatoires pour Préparation des invitations
I'atelier de validation et logistiques

e Points focaux des 8
national de resions .du Ndlgelr
validation MEAP e Partenaires de la DSC
~ * ANVD

4. Atelier
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Atelier d'Orientation des cadres du MSP/P/AS et PTF
et adaptation au contexte du Niger

= Renforcement de capacités de plus de 50 participants
= Explication des 12 composantes de MEAP-RCom
= Evaluation conjointe du programme actuel

= Explication sur les avantages et |'utilité de |'outil
MEAP-RCom

= |dentification des forces et défis

= Notation des 12 composantes de I'outil et évaluation
la fonctionnalité de chacune

33



Formation des formateurs des DRSP/P/AS et des districts
sanitaires sur I'outil (Dosso, Tahoua, Tibiri)

Formation sur |'imp0rtance de MEAP- \/Exphcatlon des 12 Composa ntes

RCom afin d'améliorer la
fonctionnalité du programme des de la MEAP-RCom

RCom au Niger

v'Revue du draft
Cadres DRSP

DPE, DSC, RCom , v’ Amendement de la matrice de
Points focaux de la santé

communautaire fonctionnalité
Représentants du niveau central et

régional de Dosso et Tahoua . _ .
Ceux des districts sanitaires de Tibiri et v'Identification des problemes
Tahoua départ.
Chefs CSI

v'Elaboration des plans d'action
Personnel du MIHR
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Ateliers sur la mise en ceuvre de MEAP-RCom dans les
districts sanitaires cibles (Tibiri et Tahoua)

En aolt 2023, 2 ateliers de mise en
ceuvre ont été organisés afin de :

e Tester I'Outil

* Présenter I'Outil adapté au
contexte

e
e MOIVLE e
2 ESJSAID X

Rigntique 4 HiE:

 Evaluer la fonctionnalité de I’'Outil

f
; )EVALUATION
|ON DE L’OUTIL D’EVALL
ATELIER psmTRoD%‘éTs RELAIS coMMUNp:%_ S (AIM)

DE LA PERFORMANCE D ‘
21 : B T ONIBE UA~
* Proposer des améliorations g REGION DY L a Dégartement,

; istrict Sanitai >
 Zanl Dlﬁ?tnd g Du 28 au29 Aoiit 2023

] —
EE—— I

———rs



Atelier de validation nationale de I'outil MEAP-RCom
pour le programme des RCom au Niger

Objectifs :
e Tester I'outil MEAP

* Présenter I'Outil MEAP élaborés et adaptés et la
fiche de documentation

* Evaluer la fonctionnalité et guider des
améliorations

* Apporter des dernieres modifications sur la
matrice adaptée au contexte du Niger et intégrer
les feedbacks des participants

* Valider l'outil pour son expérimentation
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Conclusion

Processus continu, participatif avec plusieurs
phases dont entre autres:

* Continuité du suivi dans le cadre de la mise
en ceuvre

 Documentation des lecons apprises de cette
experience d'adaptation au Niger

* Dissémination de 'outil pour une mise a
échelle dans toutes les régions du pays

37



SECTION 04

Interaction — Q&R




Q&R ouvert

Veuillez taper vos questions dans le clavardage




Le groupe de travail sur la santé de I'enfant est dirigée par JSI Research &
Training Institute, Inc. par le biais du projet de I'USAID en action pour la
nutrition et financé par ['USAID et la Fondation Bill et Melinda Gates.

Cette présentation a été rendue possible grace au soutien généreux du peuple
américain par l'intermédiaire de I'Agence des Etats-Unis pour le développement
international (USAID), dans le cadre du contrat 7200AA18C00070 attribué a JSI
Research & Training Institute, Inc. Le contenu est de la responsabilité de JSI et
ne reflete pas nécessairement les vues de "'USAID ou du gouvernement des
Etats-Unis.
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