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Les PPMV au Nigeria sont...

* Souvent la premiere source pour les services de
garde d’enfants et les médicaments

* Organisé sous forme d’associations telles que
NAPPMED

* Réglementé et contrdlé par le Conseil de la
pharmacie du Nigeria (PCN)

 Situé dans des zones rurales (mais moins dans des
zones difficiles d’acces)



Résultats qualitatifs : Tendances de recours aux
soins

Les familles reconnaissent la plupart des symptomes de la maladie, mais ne comprennent pas
toujours les causes médicales et attribuent la maladie a des causes spirituelles ou a la
poussée dentaire.

Les familles n'ont pas de termes pour désigner la gravité de la maladie

La médecine traditionnelle, comme les plantes médicinales, est souvent utilisée avant de
chercher des soins a I'extérieur.

Les normes sociales et sexospécifiques influencent la prise de décision des ménages quant au
moment et au lieu de la consultation.

When a mother has a sick child she might first try herbal remedies picked from her garden, and if that doesn't work then she will go to the drug shop
(PPMV) for medicine because it's cheaper. If the illness is more serious, or the child doesn't get better she will go to the health center or hospital.




Résultats quantitatifs : Demande de soins
pour toute maladie (fievre, diarrhée, toux,

pneumonie)

Demande de soins/traitement

pour une maladie quelconque

Demande de soins/traitements
aupres de :

Hopital

Centre de santé
Clinique

PPMV

Pharmacie

Praticien traditionnel

Autre

Ebonyi Kogi
N=788 N=795
893% 839%
2,4 % 25 %
22,1 % 27,2%
4,1 % 11,6 %
651 % 332%
2% 0,5 %
6,9 % 4,9 %
2,5 % 2,5 %

Résultats quantitatifs : Tendances
de recours aux soins : Premiére

Ebonyi
Etat
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source de soins
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Résultats quantitatifs : Facteurs associés a la recherche de soins

Etat d'Ebonyi (n=788) Etat de Kogi (n=795)
Demande de soins Demande de soins  Demande de
Demande de soins aupres du auprés d'un soins auprées du
Soins aupres d'un Soins prestataire de PPMV/de la
recherchés prestataire de santé recherchés santé pharmacie
Education Education
Aucun 80,2 % 11,3 % Aucun 66,2 % 53,4 % 16.2 %
Primaire 89,6 % 21,2 % Primaire 87,6 % 61,6 %
Secondaire Secondaire + 88,2 % 62,5 %
+ 91,6 % 36,4 %
Quintile de richesse
Quintile de richesse Le plus bas 77,0% >1,0%
leplusbas  83,5% 15,2 % Deuxieme 80,0 % 29,1 %
Deuxitme 89,2 % 17,7 % Milieu 88,6 % 71,5%
Milieu 94,3 % 31,2% Quatrieme 88,1% 65,4 %
Quatrieme 89,9 % 35,4% Le plus élevé 86,8 % 57,9 %
Le plus
élevé 89,8 % 38,9 % 63,7 %



Engagement, coordination and advocacy
National and state policies Financial & technical support Political will

¥

| Sustainable Systems |

HR: PPMV Capacity Supply chain Quality Monitoring Demand
recruitment & development management assurance/ and data generation
registration & training supervision and social
mobilization

!

Quality of PPMV services

Effective treatment of illnesses provided to sick children according to national
guidelines and referral of malnutrition & severe cases

Partnerships: SMOH, PCN
SPHCDA, NAPPMED, CBOs

Use of PPMV services (care-seeking)

!

Effective coverage for treatment of simple pneumonia, malaria & diarrhea and
referral of malnutrition and severeillness (danger signs)

y




Résultats des évaluations QoC : Traitement et conseil

Qualité du traitement et du conseil pour les enfants malades de moins de 5 ans dans 176 PPMV
avant, pendant et aprés la mise en ceuvre de I'EQUiPP (données du programme MCSP Nigeria provenant de
88 PPMV dans les Etats de Kogi et d'Ebonyi).

ETAT D'EBONYI 27.3% ETAT DE KOGI
Proportion of children with 2.1%

50.0% NG diarrhoea whose caretakers are.. S 31 19

—— Proportion of children without 71%
57.0% NG I 0
L Proportion of children who need 4.5%
6.0% HIIIINININIGgG@GEEE ox DT, ORS or zinc, and/or... i N .7
13.8% Proportion of sick children treated 10.8%
61.2% NN 2 d/or referred correctly for all... i 1.0
20.2% @of childrenm 18%
s1.4% I ere tested usin I o0 0%
0.0% 0.0%

Proportion of children with cough

ss.c N =~ " fast breathing who are... S 73.3%
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Services communautaires de santé infantile et de planification familiale dans le
nord du Nigeria utilisant les PPMV et les pharmaciens communautaires :
Suivi des lecons apprises

Présentateurs :

Ifeanyi Ume, responsable technique, PSI, santé infantile, nutrition et
paludisme

Chidinma Uzoama, spécialiste principal des TIC, PSI
Modérateur : Dr. Chinwoke Isiguzo, PSI, Directeur du HQ MEL

*Tous les exposants sont du groupe Palladium




Contexte Bailleur de fonds : USAID Nigeria

Portée géographique: Quatre Etats et

fSOkOFO oandl ; L * Bauchi, Kebbi, Sokoto (lancé en 2019)
I r L ‘J_ _-'I.I I‘I |I ™ 7
9& ) , o \ * Ebonyi et FCT (avril 2020)
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T L N Bénéficiaires clés: 4 867 707 femmes en age de

\ Ao G

N dibe procréer et enfants de moins de 5 ans dans les aires

sanitaires desservies par les SSP soutenus par le PSI.




But

Former les fournisseurs de
médicaments brevetés (PPMV) et les
pharmaciens communautaires (CP) a
I'identification et a la prise en
charge rapide des maladies
infantiles courantes sans
complication (paludisme,
pneumonie, diarrhée, dépistage
nutritionnel), a ’amélioration de
I’accés aux services et produits
de planification familiale et a
Porientation des femmes
enceintes, des nouveau-nés et
des patients gravement malades vers
des établissements de santé ou ils
recevront les soins appropriés.




Objectifs

Renforcer les
capacités des PPMV et
des CP en matiéere
d'identification, de
classification et de
traitement rapides
des maladies
infantiles courantes
sans complication,
telles que le
paludisme, la
pneumonie et la
diarrhée, et les
orienter vers les
services compétents.
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Améliorer les
compétences des PPMV
et des CP en ce qui
concerne leur role et
leur champ d'action
dans la prestation de
services de
planification familiale,
notamment
I'information, le
dépistage, le
renouvellement/initiation
et |'orientation des
clients.

Améliorer leurs
compétences en matiere
d'évaluation et de
conseil nutritionnels,
notamment en ce qui
concerne l'allaitement
maternel, I'alimentation
complémentaire, les bonnes
pratiques d'hygiéne,
I'identification des signes et
des symptomes de
malnutrition et
I'orientation rapide vers
des services spécialisés.

Renforcer les
capacités des PPMV
et des CP en
matiere de
documentation et
d'enregistrement
des données
relatives a la
prestation de
services a l'aide
des outils du
CHMIS.

Assurer une
supervision de
soutien et un
mentorat apres la
formation en
utilisant le modeéle
de supervision en
étoile pour
renforcer les
connaissances et les
compétences.

I H USAID INTEGRATED HEALTH PROGRAM
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Récapitulation : Pourquoi se préoccuper
des PPMYV au Nigéria?

=200 000 PPMYV dans tout le pays
*"|0a |5 % des PPMV sont enregistres avec le PCN

=| 320 PPMV ont obtenu une licence (Bauchi, Kebbi
et Sokoto)

=8 |50 PPMYV sans licence

Source : Beyeler N, et.al 2015



Stratégies d’engagement des PPMYV et CP

= Obijectif de formation : | 100 PPMV et CP

" Protocole de coopération avec le Conseil de la
pharmacie du Nigeria (PCN)

" Plaidoyer et engagement des parties prenantes

* |Inscription des PPMV et des CP et I'identification
des points de vente (2 l'aide d'un SIG pour
cartographier les emplacements)

= Renforcement des capacités : orientation des
facilitateurs, formation de base et formation
progressive

= Supervision et mentorat : utilisation de la liste de
vérification du mentorat

= Réunion bimensuelle des parties prenantes
(SMOH, PCN,ACPN, NAPPMED et IP) pour
examiner les mises a jour et les défis.

412

Bauchi

Number of PPMVs Trained
350 351

Kehbi Sokoto
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Stratégies d’engagement

= Rapports sur les données re atlves a la prestation
de services a l'aide des outils CHMIS et ODK

* Fournir aux PPMV et aux CP des outils de base
(minuteurs sonores , thermometres numériques,
sacs de protection contre les risques biologiques
et boites a objets tranchants), des manuels de

formation, des outils CHMIS et des aides de travail.

= Facilitation des partenariats avec les grossistes en
médicaments certifiés par PQM+.

= Renforcement des liens d'orientation a double sens
entre les PPMV et les SSP

= Développer des aides professionnelles numériques
accessibles par téléphone portable dans différentes
langues pour promouvoir la qualité des soins

(soins appropriés pour les maladies infantiles).

DU PEUPLE AMERICAIN

Nombre de PPMV rapportant dans CHMIS MSF dans
tous les Etats du PSI

92%
so% oo 83%

325
315 925 329
57%
243 e
13% 382
77
[ 64 |

Aug Sep Oct Nov Dec Jan
2022

H Bauchi M Kebbi

92%

324

310

388

Feb

90%

302

313

388

Mar

Sokoto

92%

330

380

Apr

Reporting Rate

92%

327

312

386

May
2023

91%

315

316

381

Jun

90%

310

Jul

91%

329

Aug
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89%

336

277

382

Sep



Principaux
collaborateurs

Association
nationale des
négociants en
médicaments

brevetés et

exclusifs

(NAPPMED)

SMOH,
SPHCDA,
LGHA

PQM+
Projet IntegratE
BA-N
GHSC-PSM

Association des
pharmaciens
communautaires
du Nigeria
(ACPN)

Conseil des
pharmaciens
du Nigeria
(PCN)
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Supervision et mentorat

OMNM

IHP Checklist for Mentoring PPMVs and CPs

wersion march 28, 2023

Introduction

Objectives of Mentaring Visit

Tazk

USAID

DU PEUPLE AMERICAIN

Supervision intensive aprésa formation pendant 12 mois
Superviseurs affectés a 10-20 points de vente PPMV/CP

Visites des points de vente au moins 2 a 3 fois par mois

Le superviseur fixe un moment propice a la visite pour le mentorat.

Observer la prestation de services :

o évaluer, classer, traiter et conseiller les clients, utiliser des outils et des documents,
assurer un mentorat pratique.

o disponibilité et stockage des médicaments essentiels
Mentorat guidé par l'utilisation d'une liste de contréle
SSV bimensuel commun avec les parties prenantes

Valider et rassembler les données mensuellement

Le responsable du suivi et de |'évaluation téléverse les données de MSF sur la plateforme ODK.

I H USAID INTEGRATED HEALTH PROGRAM
Nigeria




Facteurs contextuels affectant la formation et
le mentorat de PSI en matiere de PPMV

2021 : Le CHMIS est lancé et fait I'objet d'un projet pilote pour le programme CHIPS.
Le PSI recoit I'approbation de la FMOH pour piloter le CHMIS avec les PPMV dans 3 Etats.

L'introduction par le PCN de l'accréditation de niveau du PPMV est en cours, mais n'a pas
encore été mise en ceuvre dans les trois Etats cibles.

Mai 2023 : la hausse des subventions aux carburants fait grimper le colt des affaires,
I'utilisation des services de santé est freinée par l'inflation car le colt du transport pour
les PPMYV, les vendeurs de médicaments et les clients est supprimé.

Novembre 2022-janvier 2023: Le remaniement des billets en naira entraine une pénurie
de liquidités qui paralyse les entreprises - les PPMV n'ont plus d'argent pour acheter des
médicaments et les clients ne peuvent plus accéder aux services dans les points de vente

des PPMV.

Oct. 2023 : Le PSI commence a réduire,son soutien aux PPMV et a transmettre les
enseignements et les recommandations a |'Etat et au PCN.

et OGRAM
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Principales réalisations (qualitatives)

Amélioration de la couverture et de la qualité des soins pour la
prise en charge des maladies infantiles au niveau communautaire
en utilisant les protocoles de I'"CCM.

Rapports sur les données relatives a la prestation de services
communautaires : meilleure visibilité des contributions des
PPMV et des PC aux résultats en matiere de santé

Renforcement des relations avec d'autres prestataires de
services (SSP et agents du CHIPS) par le biais de renvois.

Amélioration de l'accés a des médicaments de qualité grace a
des liens avec les grossistes/distributeurs et le DMMA de I'Etat.

Augmentation du nombre de renouvellements de licences
annuelles pour les PPMV.

Augmentation du flux de clients grace a de nouvelles méthodes
de prestation de services. Confiance renouvelée des clients.

= JUSAID

“\\fgy
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Collecte et
communic
ation des
données

™

¢ —_

Les PPMV et les CP documentent quotidiennement les
données relatives a la prestation de services a l'aide de
I'outil CHMIS : formulaire d'enregistrement des enfants
malades et des registres quotidiens.

Collecte et validation mensuelles des données par les
superviseurs dans les points de vente désignés.

Le responsable du suivi et de I'évaluation de |'organisme
subventionné rassemble et téléverse les données
validées des MSF sur la plateforme ODK.

Réunions mensuelles d’examen du programme et des
données du superviseur avec le NAPPMED, le PCN,
I'ACPN, les AGL et I'Etat.

IH P USAID INTEGRATED HEALTH PROGRAM
Miparia



Tendance de flux de données

Le responsable du suivi et de I'évaluation
transmet les données de MSF en ligne a la

Plateforme plateforme ODK tous les mois.
CHMIS et ODK

PPMV/CP résument les
données du registre
quotidien dans le cadre du
MSF

Les superviseurs valident Registre PPMV/CP transferent les données
les données MSF (des points quotidien du SCRF au registre quotidien

de vente désignés) tous les
mois.

mensuelle

Formulaire
Les PPMV/CP enregistrent d'enregistrement

L i d'un enfant
quotidiennement les données malade
relatives a chaque enfant dans le

CRE = usAID

DU PEUPLE AMERICAIN
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Réalisations : Portée et étendue (QS ci-dessous)

Indicateurs Réalisations

Nombre de PPMV et de CP inscrits 1113

Nombre et pourcentage de données communiquées a l'aide des outils du systéme d'information sur la 97 % (1 074)
gestion de la santé communautaire (CHMIS)

Nombre d'enfants (0-59 mois) ayant bénéficié de divers services 145 061
Enfants de 6 a 59 mois dont I'état nutritionnel a été évalué 42 288
Enfants de moins de 5 ans atteints d'un paludisme non compliqué confirmé et traités par ACT 66 631
Enfants de moins de 5 ans souffrant de diarrhée et traités par une solution de SRO + Zinc 40,718
Enfants de moins de 5 ans souffrant d'une respiration rapide et traités par Amoxicilline DT 18 091
Les clients sont conseillés sur les différentes méthodes de PF 65 542
Nouveaux accepteurs du planning familial 31 807
Femmes orientées vers les services de planification familiale 5292
Femmes enceintes (nouvelles) identifiées pour les services de soins prénatals 13591

Couple-années de protection générée par la contraception moderne 5880



Mesurer et controler la qualité des soins de santé de
’enfant

Cas de diarrhée traités chez les enfants de 0-59 mois Cas de pneumonie traités
5000 2000 @ Children (0-59
months)
4500 1800 identified with
fast breathing
4000 1600
B Diarrhea cases
3500 referred 1400
3000 1200 @ Children (0-59
I Diarrhea cases months) with fast
2500 treated 1000 breathing given
Amoxicillin DT
2000 800
= Diarrhea Cases (0-
1500 59) 600
1000 400 @ Children (0-59
months) with fast
500 200 breathing or
chest indrawing
0 0 referred to HFs
Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep for further
2022 2023 2022 2023 treatment

51 839 cas de diarrhée infantile ont été signalés, dont 79 % ont regu des SRO + du zinc (domaine a améliorer en termes de qualité de la chaine de
contréle et de données).

Lorsque le Co-pack (SRO+Zinc) n’est pas disponible, les PPMV peuvent fournir du zinc et des SRO séparément sans enregistrer le traitement Zinc+SRO.

20 060 cas de pneumonie infantile ont été diagnostiqués a l'aide de I'CCM et 90 % ont été traités avec des antibiotiques de premiere ligne, I'amoxicilline
DT.

) U SAI D I H USAID INTEGRATED HEALTH PROGRAM
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Mesurer et controler la qualité des soins de santé de
’enfant

Fievre et traitement du paludisme chez les enfants de

Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep

2022

——

moins de 5 ans

2023

= Persons <5 seen with fever

= Persons <5 with fever tested
with RDT

= Persons <5 with fever tested
positive with RDT

== Persons <5 with confirmed
uncomplicated malaria treated
with ACT
Persons <5 referred to HF after
ACT treatment and with no
improvement

= Persons <5 with severe
malaria with rectal artesunate
as prereferral treatment

Services offerts aux enfants de moins de
5ans

Pneumonia

10.9%
Deworming
) Tablets
q 5.2%
\\\ Vitamin A
N 1.8%

Fever
52.5%

Others
1.4%

* Les données indiquent que les PPMV et les CP formés ont signalé 96 618 cas de fieévre chez les enfants, dont 89 % ont été testés a l'aide de

TDRM. 81 % des cas testés se sont révélés positifs, dont 95 % des 70 061 cas confirmés de paludisme chez les enfants de moins de 5 ans

traités par combinaison thérapeutique a base d’artémisinine (CTA).
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Services de planification familiale fournis

Méthodes de PF données

7000
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2000 /] ” | N B e Oral Pills
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1000 i' = = = [P Clients Counselled
0

=« e« New FP Acceptors
Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar  Apr  May Jun Jul Aug Sep

2022 2023

En ce qui concerne les services de PF, 65 542 clients ont été conseillés sur diverses méthodes de PF, dont 31 807 ont accepté de nouvelles
méthodes, et 5 292 ont été orientés vers des centres de santé pour des services de PF. Ces efforts ont abouti a la création de 5 880 CAP dans le
cadre de la planification familiale moderne. Notamment, le pourcentage le plus élevé de CAP (34 %) a été généré par la délivrance de pilules orales.

W == U SAI D I H USAID INTEGRATED HEALTH PROGRAM
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*Source des données : Liste de controle du PSI pour le mentorat des PPMV et des CP (Plate-forme ODK)



Résultats des visites de mentorat et de supervision de soutien fév.—sept.
2023

9 99%
98% 0 929 95%

86%
0,
80% 77%
73% 72% 70%
° 65% 67%
I I I 58% 60% I I

Average ICCM % Score Average FP % Score Average Information  Average Data quality %  Average Logistics % Average Drugs and Average Supplies %
decision % Score Score Score Testkit % Score Score

H Feb-23 m Sep-23
* 905 PPMV et CP ont été encadrés en personne, avec |0 visites en moyenne (un encadrement a distance a été proposé lorsque

l'insécurité empéchait les visites).

+ L'utilisation moyenne de la stratégie iCCM et la qualité des données se sont le plus améliorées en I'espace de 7 mois.

[ t;@, ] U SAI D I H USAID INTEGRATED HEALTH PROGRAM
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Mise a jour des solutions numériques (hovembre 2022-
septembre 2023)

Nombre de PPMV uniques atteints
Couverture LGA

(sortant + entrant)

000
=3

960

Taux de
décrochage pour
les appels sortants

17 273

Thémes sur la plate-
forme

10

52

Total des appels

2 007

0009
k=3

1110

Total des appels

sortants

22 966

Messages clés accessibles

E

14 443

Nombre de PPMV inscrits

| 110 PPMV ont été enrolés.

Au total, 10 themes et 174 messages clés sur la

plateforme.

Les messages ont été élaborés, traduits et
enregistrés dans trois langues locales : I'anglais, le

pidgin et le hausa.

Les PPMV accedent au contenu par le biais de
téléphones portables en appelant une ligne

d'assistance téléphonique gratuite dédiée.
* Des messages sont également envoyés aux PPMV.
PPMV uniques - ceux qui ont écouté plus de 75 %

des messages clés qui leur ont été envoyés ou qui

ont appelé pour étre écoutés.

Taux de décrochage de 75 % pour les appels
sortants (17 273).



Theémes des messages audio d'aide a ’emploi

Fréquence d'écoute des messages clés de PPMV par themes (nov 2022 - sept 2023)
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Enseighements tirés

Les PPMV doivent comprendre I'intérét de communiquer des données sur les services.

Tous les PPMV n’ont pas de téléphone androide pour la communication des données, c’est
pourquoi le PHI a abandonné la communication numérique sur CHMIS et est revenu a la
communication sur papier.

Compte tenu de leur répartition géographique et de leur accessibilité, les PPMV restent un
moyen important d'améliorer I'acces a des services de santé infantile de qualité dans les
communautés mal desservies.

Lattrition et I'abandon ont eu lieu, notamment en raison de l'inflation et des pénuries de
liquidités. Un taux d'abandon d'environ 10 % a été enregistré pour diverses raisons,y compris la
pression économique.

L’établissement d'un lien entre les PPMV et les CP et les SSP peut améliorer I'orientation rapide
(acces et utilisation) des services vers les établissements de santé.

La collaboration avec PQM+, les fabricants/grossistes locaux et les agences gouvernementales de
gestion des médicaments peut améliorer I'acces aux médicaments de qualité garantie.

I H USAID INTEGRATED HEALTH PROGRAM
Nigeria



Enseignements tirés
a

" Le respect de fa réglementation et la qualité des services peuvent étre améliorés grace
au suivi des activités des PPMV et des CP en collaboration avec le PCN, le SMOH, le
SPHCDA, les LGA, I'ACPN et le NAPPMED.

= Afin que les PPMV et les CP puissent continuer a communiquer des données sur les
services, il est primordial d’assurer une formation/un recyclage, un suivi et un
encadrement de routine, ainsi que la disponibilité d’outils de données.

* La demande constante d’incitations de la part du PPMV en tant que valeur ajoutée
pour la communication de données sur les services. Nécessité de motiver et d'inciter

les PPMV !

* encombrement et les nombreux registres ont décourage la plupart des PPMV et des
CP de documenter les données relatives aux services.

* Le financement des PPMV (via les banques ou le crédit des grossistes) peut étre la clé
de la résilience dans des cas tels que la suppression des subventions aux carburants et
les échanges de devises qui ont entravé I'achat de médicaments par les PPMV.
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Recommandations

Les PPMV et les CP devraient étre reconnus comme faisant partie intégrante de la structure des soins
de santé primaires. Le systéeme de santé doit créer un environnement propice pour qu'ils puissent jouer
leur role efficacement : facilité d'enregistrement, formation continue/programmes de mentorat, et
qualité des soins.

Numériser les outils du CHMIS - envisager des mesures incitatives en faveur d'un systeme mobile de
déclaration, lié a l'enregistrement et a I'accréditation. En utilisant la carotte (préts préférentiels/achats
en gros de produits de base) et le baton (inspections périodiques), rendre I'enregistrement et |'octroi
de licences attrayants pour les PPMV.

Le PCN peut utiliser les données du CHMIS pour étendre et controler la prestation de services afin
d'améliorer la responsabilité et la qualité des soins. Cela permettra d'identifier, de planifier et de
prioriser I'engagement du PPMV.

Modéliser les PPMV : reconnaitre et distinguer ceux qui sont formés et qui communiquent des données
sur les services (par exemple, les campagnes de marketing pourraient reconnaitre les PPMV qui
communiquent des données dans CHMIS).

SMOH/SPHCDA pour intégrer le suivi des PPMV/CP dans I'lISS trimestriel existant.

Le PCN va déployer le systéme de niveau du PPMV dans tous les Etats et le FCT pour un engagement
sans faille avec les PPMV.

I H USAID INTEGRATED HEALTH PROGRAM
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Prochaine frontiere pour le développement
des PPMYV au Nigeria

* PCN pour envisager I'enregistrement en ligne et le renouvellement du permis
d'exploitation pour les PPMV.

* La stratification des PPMV selon le systéme de niveaux dans les 36 Etats et le FCT
permettra d'améliorer le mécanisme de régulation et de renforcer le respect des
protocoles.

o Actuellement, le systeme de niveaux n’est mis en ceuvre que dans les Etats soutenus par le
projet IntegratE.

* La FMOH approuve les données de service des PPMV et des CP qui doivent étre
rapportées dans le serveur de transit du CHMIS. En outre, la FMOH doit
accélérer les efforts visant a relier le serveur de transit du CHMIS au DHIS2.

* Tirer parti de la mise en réseau avec les SSP en renforcant I'orientation entre les
CHIP, les PPMV et les SSP afin d'offrir un continuum de soins sans faille.
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Références

Situation des PPMV

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4465 150/
Outil de mentorat des PPMV

e https://bit.ly/ihpppmvcpmentoring

Formulaire de synthése mensuelle

* https://bit.ly/chmismsf

Données de base du PPMV
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4309565/
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Informations sur le contact

* Ifeanyi Ume : ifeanyi.ume@ihp-nigeria.com
* Dr. Chinwoke Isiguzo : chinwoke.isiguzo@thepalladiumgroup.com

* Chidinma Uzoama : chidinma.uzoama@ihp-nigeria.com
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Merci !
Des questions ?




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

Cet exposé a été rendu 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
opinions de I'USAID ou du gouvernement des Etats-Unis.
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