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PROJET PILOTE INTEGRE

“point de contact a 6 mois "

Approche intégrée pour la survie de I'enfant



CONTEXTE

Carence en micronutriments élevée

(VAD 69% Iron Def. 75%); et pratiques Malnutritionin Mozamb'que
nutritionnelles faibles 49%
* 69% des enfants <5 ans anémiques. ( 48:"
DHS 2011) 47%
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 Enfants de 6-23 mois a fort risque de 45%

malnutrition. Seuls 13% recoivent la
nourriture complémentaire appropriée
(DHS 2011).
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CONTEXTE - PROVINCE DE GAZA

* 58,9 enfants anémiques dans la
province (2011 DHS);

« Selon la MICS 2008, 44.9% des
enfants de 0-5 mois recoivent un
allaitement exclusif.
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* Depuis 2008, pour augmenter la couverture des interventions de survie de I'enfant, le ministere de la santé a
mis en place les semaines de sante de I'enfant (SSE) bi annuelles pour assurer la distribution de capsules de
vitamine A, de déparasitant et la vaccination de routine.

* En plus des SSE, la SVA est aussi partie intégrante des services de santé de routine dans les centres de santé ou
délivrés par les brigades mobiles;

* La SVA de routine fait partie des plans annuels des districts qui en gerent la planification et 'organisent.

e Cout total 2014 : 115.210.445,62 MT

US $ 3.840.348,19

Contributions

Cost of CHW

gouvernment 45.027.178,71 Mts
UNICEF 38.000.160,17 Mts
OMS 5.608.782.27 Mts

Reste de lere phase

11.968.872,37 Mts

79,887,131.54 MT
[ ]

Contributions

Cost of CHW

Gouvernement 50.880.132,32
UNICEF 28,879,922.22
HKI 127.076,60




EXPERIENCE PILOTE SUR L INTEGRATION
DES MNP, SVA, ALIMENTATION DU
NOURRISSON DANS LE POINT DE CONTACT A
6 MOIS POUR ENFANTS DE 6 A 23 MOIS

Gaza Province
District : Mandlakazi e
Chibuto

» 36 centres de sante

Canal de
Mozambigue

* Durée: 12 mois

Qcéan fndien


http://www.google.co.mz/imgres?q=chil+being+feed+with+a+micronutrient+power+supplementation&um=1&hl=pt-PT&biw=1366&bih=650&tbm=isch&tbnid=lANoiTJ8eve1AM:&imgrefurl=https://bu.digication.com/Lewallen-IH887-Oct-2011/Micronutrient_Deficiencies&docid=2sQiyhXreeGVBM&imgurl=https://bu.digication.com/files/Md43af5f2ad531d2e87e20b1d3e3931bd.png&w=500&h=364&ei=-bQsUby7CueN0AX_6YHACg&zoom=1&ved=1t:3588,r:17,s:0,i:130&iact=rc&dur=1&sig=115612857376284009118&page=2&tbnh=188&tbnw=257&start=17&ndsp=23&tx=182&ty=167

OBJECTIF 1: AUGMENTER LA COUVERTURE DE LA SVA DE 82% A 95%

Investir les chefs des communautes, les travailleurs et les volontaires
communautaires, les organisations communautaires pour qu’ils diffusent les
messages de promotion de la SVA a 6 mois

Promouvoir les capsules de VA dans les communautes par les travailleur
communautaires

Augmenter le nombre de brigades mobiles pour atteindre les plus difficiles a
atteindre

Supporter les chefs communautaires pour recenser tous les enfants de moins de 5
ans




OBJECTIF 2: atteindre au moins 50% des enfants de 6-23 mois
avec des MNP deux fois par an

Former les travailleurs de santé sur les MNP et leur intégration dans les activités de santé de routine dédiées aux

enfants:

Evaluer la faisabilité de la promotion et la distribution des MNP avec le point de contact & 6 mois, et en intégrant

également des activités visant a promouvoir les activités alimentation du nourrisson et la SVA

Créer une demande pour les MNP.



OBJECTIF 3: AUGMENTER LES CONNAISSANCES ET PRATIQUES DES
PARENTS EN ALIMENTATION DU NOURRISSON POUR LES ENFANTS DE 6 A
23 MOIS

Impliquer les organisations communautaires ( groups de parents, comites de sante, comites de
cogestion, organisations religieuses) pour la promotion des pratigues alimentation du

nourrisson adéquates et I’hygiéne;
Créer des plateformes de coordination dans les districts (ONGs et gouvernements locaux,
secteur prive, églises) pour soutenir et coordonner les activités nutrition;

Promouvoir I'alimentation du nourrisson et I’hygiene au moyen de diffusion massive de
messages par les radios et eglises;



OBJECTIF 4: AUGMENTER LA COUVERTURE DU POINT
DE CONTACT A6 MOIS DE 27% a 50% en 2016

Impliquer les organisations communautaires, surtout les groups de parents, dans la promotion et la sensibilisation

autour du point de contact a 6 mois;

Tester I” introduction du point de contact a 6 mois comme composant du calendrier vaccinal et activités de routine;

Utiliser les resultats du projet et les lecons apprises pour un passage a échelle national;

Etablir un systeme d’enregistrement des enfants <6 mois dans les centres de santé



PROMOTION DANS LES SERVICES DE SANTE
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STRATEGIE COMMUNAUTAIRE POUR LE POINT DE CONTACT A 6
MOIS

Conseils en nutrition/hygiene

VAS
MNP
FP
Vaccination
Surveillance Nutritionelle

Mobilisation communautaire: Radio, cours, visites a domicile




RESULTATS DU PROJECT
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PERSONNES FORMEES / IMPLIQUEES
DANS LA MISE EN PLACE DU PROJET

Personnes Nombre
Chefs communautaires 68
Membres des groups de parents 370
travailleurs de sante 50
communautaires
travailleurs de sante 52
Journalistes des radios locales 2




Evolution couverture SVA - CHW 2012-2015

—Mandlakazi — Chibuto

KI 09%
480/|08%>
%

2013-1? ronda 2013-22ronda 2014-1°ronda 2014 -2ronda 20I5-1?ronda 2015 -2%ronda




Evolution couverture déparasitant- Mebendazol - CHW 2012-2015

—Mandlakazi —Chibuto
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Relationship between children completed 6 months Vs supplemented at 6 month
(Jun/15-Mar/16)

CHIBUTO MANDLAKAZI

© Criancas que completam 6 meses de idade no més = Crinacgas receberam Vitamina A pontualmente ao 6 més
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Enregistrement cumulative des enfants 0-23 months pour la distribution MNP

Jun/15 — March 16
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CONCLUSIONS

Impliquer les communautés permet d’augmenter 'adhérence aux activités SVA de routine;

Le recensement des enfants apporte plus d’'investissement et de redevabilité de la part des chefs

communautaires dans les activités de santé et nutrition;

les plateformes des districts peuvent aider a la coordination et augmentent l'investissement des

gouvernements et leur support a la nutrition;

Intégrer des interventions avec le point de contact a 6 mois offre une bonne opportunité pour les

activités santé et nutrition pour la mere et 'enfant;
L'enregistrement des enfants et I’envoi de rappels favorisent le point de contact a 6 mois;

MNP sont attractifs pour les parents et stimulant leur utilisation des centres de santé



RECOMMANDATIONS

Adopter une stratégie favorisant I’implication des communautes et leur participation dans les activités de promotion de la

sante et de la nutrition (recensement, groups de parents, mobilisation communautaire, SMS, radio locales);

Renforcer le point de contact a 6 mois et la passer a échelle dans les centres de sante et au niveau des communautés

comme stratégie nutrition pour les enfants de 6 a 24 mois;
Explorer d’avantage I’importance des plateformes de coordination des districts;
Améliorer la capacité technique des travailleurs de sante sur la stratégie intégrée au point de contact a 6 mois;

Utilise les stratégies avancées avec brigades mobiles pour les populations difficiles a atteindre
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