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Objectifs de la présentation

e Partager le contexte de mise en ceuvre de la
SVA au cours des 15 dernieres années

e Discuter des initiatives d’intégration de la SVA
aux activités de routine

* Bénéficier de suggestions et contributions
pour améliorer I'approche
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Intégration de la SVA aux Paquets soins des
enfants
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Services de développement

de la petite enfance
(Cases des Tout-Petits)
Services de dépistage de la
malnutrition aigue

Services de soutien a la
famille (bourses
familiales....)
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Approche

Passer progressivement des campagnes a l'offre de la SVA via les
contacts de routine du niveau sanitaire et communautaire.

Critéeres de transition:

Volonté des ECD de passer a la SVA en routine
Couverture des 3 derniers JSE> 80%
Couverture du PEV (Penta 3) > 50%

Bon réseau d’ASC et dOCB mettant en osuvre des activités de santé
communautaire telles que le SPC, le dépistage de la MAM/MAS

L'idée est d'avoir deux mécanismes de prestation

Utilisation des plates-formes comme le PEV, le SPC et le dépistage de la
malnutrition aigué, visites a domicile pour l'offre de la SVA en routine dans les
districts enroleés.

Poursuite des campagnes dans les districts non enrolés.

La finalité étant la généralisation de la SVA en routine



Enrolement graduel des districts vers la transition

| eadreship du MSAS /graduel

Démarrage : Juin 2013
Plan d’enrolement des 31 districts avec |'appui de MI dans 5 régions
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Entre 2015 et 2016 : 16 districts enrbles avec I'app  ui de 'UNICEF et HKI
dans 4 régions



Processus de mise en ceuvre




Opportunités et menaces

SVA intervention dans les documents de
politique pour la survie de I'enfant

PEV (stratégies bien maitrisées, méthodes
procédures, protocoles et outils bien
définis...)

Plate-forme pour les interventions
communautaires en nutrition (PRN, PSCC2)

Couverture de la SVA incluse dans les
indicateurs de Financement axé sur les
résultats (FBR).

Gratuité des soins pour les enfants de
moins de 5 dans le cadre de la politique
nationale de couverture maladie
universelle

CVA intégrées au plan de sécurisation et au
MOU DSRSE/PNA




Principaux réalisation & résultats

Au niveau national
- Programme national SVA

REPUBLIQUE DU SENEGAL g) Ministére de la Santé, de la Prévention et de I'Hygléne Publique (MSPHP)

- Guide de mise en ceuvre et le suivi de la
SVA en routine

2012-2017

- Indicateurs de la SVA intégrés dans les PROGRAMME NATIONAL DE
outils et guides de collecte et de SUPPLEMENTATION EN VITAMINE
rapportage du SIG A (PNSVA)

SELON UNE APPROCHE ONDULATOIRE
- Indicateurs de la SVA inclus dans la grille IR ® @
des visites a domicile intégrée g

- Un manuel de formation sur la gestion
des CVA dans un contexte de distribution
en routine

GROUPE ISSA

Innovation of Systhme de Santé en Afrique

- Stratégie et outils de CCC (affiches, aide- G Q¥
meéemoire des ASC, spots radio et téle
développés)




Principaux réalisations & résultats

Au niveau régions et districts

Micro-plans intégrés de SVA en routine élaborés
et mis en ceuvre dans 47 districts des 76

1.742 professionnels de santé et 13,994 agents
de santé communautaire formeés sur la mise en
ceuvre et le suivi de la SVA en routine

Les progres de la SVA en routine (activités et
couverture) incluse dans I'agenda des réunions
mensuelles de coordination des districts et des
revues trimestrielles des régions

123 ECD et gestionnaires de dépots de
medicaments formes sur la gestion et la
distribution des CVA dans un contexte de SVA en
routine

REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE LA SANTE ET DE L'ACTION SOCIALE
DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

Direction de la Santé de la Reproduction et de la Survie de I'Enfant

>

Division de la Survie de I’Enfant

GUIDE DE MISE EN (EUVRE ET DE SUIVI DE LA
SUPPLEMENTATION EN VITAMINE A (SVA) EN
ROUTINE



Principaux réalisations &résultats

Au niveau communautaire

Elaboration du manuel du formateur sur la SVA
de routine au niveau communautaire en routine

Elaboration de la fiche technique des A.C

139 animateurs de PSSC formés sur la mise en
ceuvre et le suivi de la SVA communautaire en
routine

Renforcement des capacités (notification et
rapportage) de la SVA en routine de 3.863 A.C
intervenant dans1607 cases de santé et points
de prestation de service communautaires.

Le consortium a bénéficié du soutien financier de
I USAID pour étendre la stratégie intégree de la
SVA en routine a base communautaire a
'ensemble des districts.
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a micronutriment (comme le fer et I'iode) fourni en petite
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laborée et reprographiée avec l'appui du Programme Santé USAID / Santé Communautaire ( octobre 2015




Principaux réalisations & résultats

% of coverage

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1ST SEMESTER

Couvertures

2ND SEMESTER

2014

M6 - 11 mois Coverage

Année

® 12 - 59 mois Coverage

1ST SEMESTER

¥ 6 - 59 mois Coverage

2015

2ND SEMESTER



Défis

Faible performance de la couverture de la SVA pour les enfants

12-59 mois

Notification de la couverture de
la SVA du niveau
communautaire non
systématiqu

* Prestation de la SVA pas
systématiqguement enregistrée et
rapportée

e Supervision des A.C insuffisante

Intégration aux plates-formes
de routine non systématique

AV

Plateformes pas
systématiquement utilisées
par les A.C pour la SVA

Supervision des A.C
insuffisante

Faible demande en SVA
pour les enfants 12-59
mois

AV

CCC insuffisante pour la
promotion de la demande en
SVA




Lecons apprises et recommandations

L'engagement et le leadership des MCD sont déterminants pour
atteindre les couvertures

La mise en ceuvre de la SVA de routine doit étre menée avec une
réguliere supervision et un suivi sur le terrain

La supervision formative des A.C. doit étre renforcée pour ameliorer la
notification et le rapportage de la SVA.

La mise en ceuvre de la stratégie de CCC doit accompagner le
processus pour augmenter la demande en SVA lors des contacts .

Les réunions de revue régulieres ont permis la mise en ceuvre de
stratégies correctrices

L'institutionnalisation de la SVA en routine requiert son intégration
systématique dans les packages de prestation de services aux
niveaux sanitaire et communautaire






