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L’Alliance mondiale pour la

vitamine A (GAVA), qu’est ce

que c’est?

Groupe consultatif technique et alliance informelle de partenaires

Soutenir |le passage a I'echelle et 'amelioration des programme de
supplementation en vitamin A la ou |la carence en vitamin A reste un
probleme de sante publique

Accelerer |les progres sur la survie de I'enfant et reduire I'impact de la
carence en vitamin A dans le monde

Forum de recherche de consensus pour traduire les données probantes
en actions, partager les lecons apprises, coordonner les politiques et les
lignes directrices

Met I'accent sur le role de la Supplémentation en vitamine A dans le
cadre des autres programmes de controle de |la carence en vitamine a et
de de la survie de I'enfant
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Objectifs de GAVA

 CREER le consensus en faveur de politiques et de programmes de
supplémentation en vitamine A fondés sur des données probantes
dans |le cadre de stratégies globales de reduction et de controle de
la mortalité infantile et de la carence en vitamine A..

* IDENTIFIER et combler les lacunes prioritaires en matiere de
connaissances des programmes de supplémentation en vitamine A.

 OFFRIR un appui programmatique pour ameéliorer une mise en
ceuvre et un suivi efficace des programmes de supplémentation en
vitamine A.

* FAIRE LE PLAIDOYER pour que la volonté politique et I'intérét, ainsi
qgue I'appui financier et technique de supplémentation en vitamine
A, soient soutenus dans I'environnement international global de |la
nutrition.



Qui est GAVA?

Partenaires principaux:

: )

NUTRITION HELEN i {EI/%}}
INTERNATIONAL l'[(\IET'-Ij-ER unlcef g.&

Nourish Life

Hébergée par NI qui assure la Présidence



3 4

TheGlobal
Alliance O
forVitamin A

SUPPLEMENTATION
EN VITAMINE A
CHEZ ENFANTS
D’AGE PRESCO
DANS LE CONT
DE LA COVID-1

: )

QMR seen  unicef@®
INTL

PR

i Y
/s /
The Global
Alliance O \/
forVitamin A ‘\
A\

SUPPLEMENTATION UNIVERSELLE EN VITAMINE A POUR LES

ENFANTS D'AGE PRESCOLAIRE DANS LE CONTEXTE DE LA

COVID-19 : DECLARATION DE CONSENSUS DE L’ALLIANCE GAVA
DATE DE LA VERSION : 22 JUIN 2020

QBJECTIF

Cette déclaration de consensus de MAlliance Mcndiale pour la

Vitamine & (GAVA pour « Glabal Alliance for Vitamin & ») denne

des diractives sur Ia supplé mentation =n vitamine & (SVA) pour MISES A JOUR ESSENTIELLES

ez arifants d'ag ire & travers o tdex DANS CETTE VERSION

s=rvicer da santé =t de rutriticn de routine pandant s pandémis Les dlrectives préodgentes Inlqualent que toutes

e la DOVID-18, Ces directives n'ant pas vacation & remplacer &5 campagne s de masse de SVA devalent &t

les dire ctives nationales. || s'agit plutst d'un decument de temporalement suspendues. Cependant &

:‘_’:T““:‘Im“’ = :f‘:td'“ revL m.rmm.rm ‘:'d: Iumiere des roentes dirctives de 'OMS sur les

i e pour d'autres services quiutilisen 5
campagres de maczs (par e, la vaccination) st daz plateformes f:c"::i::zuw::'ﬁm S;";::‘:mn
de prastation de zoins da santé de routine. Les prézantes epnliqude s campeg nes autonames cu

directive s seront mises & jour sy furet s mesure qus de oy de SvA. VoIr | dation 2
nouvelles informetions et évidences émergeront. grées da S, Volr a e commandation 2 pour
plus de datalls.

HISTORIGUE ET CONTEXTE

La carence en vitamine A (CVi&) derreure un probleme majeur
dans une grande partie d= I8 friques subsaharisnne =t de MAszis du Sud. La SVA =2k une interventicn vitals pour réduire | risqus de
miartalité, de morbidité =t de malnutrition chez le enfants de moire de cing ans dans s pays sves une prévalence dlevis de
WA, MEme sl kst actusliement pas de preuve de I'=ficacits de la SVA & forts dess pour ke traiternent de la COVIE-19 qula
réduction de la gravité de la maladie spécifique qu'slle provogue, la SV est particuliz rement importante pour les enfants
vulrérables dans b contexte dune épidémie de maladie infectisuse. Dans les pays ayant une prévalence devée de CVA =t qui
sont affectés par la COVID-19, la YA demeuns une interventicn sanitaire =ss=ntielle, =t tous les enfants de 6 & 59 mais -y compris
les cas suspects =t confirmés de COVID-1S - doivent continuer i recevcir la SWA dew fois par an. Toutefois, la miss en ceuvrs de la
SVA dépend des campagres de masse stiou des s=rvices de santé de routine au niveau des formaticns sanitairez ot des
plateforme s communautaires. Ekant donné qu'une distancistion physiqus (ancizrnement « distancistion sotiale o) 2 5t nécessare.
pour protéger ks communoutés ot les agents de sant de premigre ligne contre linfection a la DOVID-1S ot pour dviter une
ncuvelle propagation de la maladic, des changements sont nécessaires quant au mement <t & la manitre dont la SWA est
effectuse. GAVA a publié un guide opérati aur | administrati 2t scurits 2

L== gowverrements nationaw: =t b £ partenaires ont mis =n place une réponse complete ot détaillés & ls pandémis mandiale de 1a
COWICHIS, notamment des medifications =t des restrictions aws activités =t mausments:. Ces mesures ont des constquences
importantes sur ks interventions de santé publiqus =t de rutrition mais aussi sur ks s=rvices sssenticls de sent? ot de rutrition, y
compris la SWA. Les programme s de SYA devraient Stre fortement affectés dans les contextes ol

* La distancistion physiqus =zt utilisé= pour probéger les communautés et == sgents d= sanks de premizre ligne contre
linfection & la COVID-1S ;

La circulation des personnes & lintéricur et/au entre ks communautés et limitée pour it duirs la transmission du virus de la
COVID-18 ;

* Les systémes de sant® sont submergés pour répandre aw: besains immédiats des urgences sanitaires ;

* L=z pays doivent récrisnter leurs m ssources humaines, log istiques =t financisres pour répandrs & la pandémis;

* La suspsreicn desvols ot Ia fermeturs des fromtisres s niave it lex chaines d'approvisiornament.

Dans certains contextes, oos resirictions sont =n cours d'allé gement =t les pays prennent des décisions difficiles pour éguilibrer les
=xigences de la réponse a la pandémie de COWID-19 =t |a nécessité de maink=nir |a prestation des service s de santé esse ntisls.
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SVA dans le context de la
COVID-19: Perspectives de
GAVA sur les risques,

benefices et guide operational

Questions clefs

* Pourquoi est-il essentiel d’assurer la
continuité des services de SVA dans le
contexte de COVID-19 critique?

e Quelle est la mise a jour de la
declaration de GAVA (publiee le 22
juin) et comment a-t-elle éte révisee?



Bilateral corneal scars

Carence en Vitamine A

* Probleme majeur de santé
publique

e Affecte environ 190 millions

d’enfants de moins de cing ans
(OMS)

* Predispose les enfants a un risque
accru d’une serie de problemes :
maladies respiratoires, diarrheée,
rougeole, cecité et elle aussi peut
entrainer la mort



Situation de la Carence en vitamin A

W 1990 m 2013

6
SOUTH EAST ASIA & LATIN AMERICA & SUB-SAHARAN SOUTH ASIA ALL LOW- & MIDDLE-
OCEANA CARIBBEAN AFRICA INCOME

Stevens G et al, Lancet Global Health, 2015



( ) Strategies de reponse a la carence en vitamin A

Promotion Enrichissement
allaitement des aliments
optimal .24 (huile, farines)
SVA

Promouvoir la
biofortification

Diversification
alimentaire




Une dose de vitamine A tous
les 4-6 mois peut réduire la
mortalite infantile de 12%-24%.

54%

Magnitude des

changements pads
dans la
réduction de la
mortalité
infanto-juvénile %
L 1988 1988 1990 18990 18491 1961 1892 1992
Aceh Java T. Nadu A. Prad Sarahi  Jumla Sudan Ghana

Indonesia India Nepal Africa  sommer and West, 1996



= La couverture SVA perd

du terrain la ou elle
compte le plus

i
Nombre
de pays

avec une it
couverture "
> 80% : I
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UNICEF. Coverage at a Crossroads: New directions for vitamin A supplementation programmes. New York: UNICEF; 2018



Comment la COVID-19 peut
contribuer a exacerber la CVA et la
mortalité qui lui est associée

Projection de 40,000 a 2,000,000 déces

* Perte d’'emploi et de revenus supplémentaires dus a une réduction de la
couverture d’interventions de sante et de la
e Perturbations du systeme de malnutrition aigue (Lancet 2020)
production et de distribution 700000 [ Baseline deaths
. . [ | Adj:lltu:rnal cl_eaths due to reduced coverage
a | I m e nta I re 200000 1 ifildnitt‘ia;:?;g::tshs due to wasting

500000 —

* Hausse des prix des denrees
alimentaires

400000 —

300000 +

Number of child deaths

200000 —

* Perturbation des services essentiels de
santé et de nutrition

0 T T T |
Baseline Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3




Evénements significatifs et

déclarations GAVA

OMS annonce
la pandémie
de la covid-19

11 mars

7 avril

GAVA publie une
déclaration en phase
avec la déclaration de
I’OMS concernant la
vaccination

,@ =

GAVA publie une mise a
jour de sa declaration et e et

D’AGE PRESCOLAIRE

un guide operationnel

22 juin
(i) continuation de la SVA a travers les services de routine en fonction des
facteurs locaux

(ii) La suspension temporaire des campagnes de masse

(iii) Saisir toutes les opportunités pour offrir les services de SVA (ex.
Campagnes de vaccination en cas d’épidémie); et

(iv) Préparer un plan d’intensification et de rattrapage afin d’assurer la
reprise de la SVA des que les conditions le permettent



Mise a jour de la
déclaration de GAVA
concernant la SVA dans le
context de la COVID-19
(22 juin, 2020)

Equilibrer les besoins de
reponse a la COVID-19 et |3
nécessité de maintenir les
prestations de services
essentiels de santé maternelle
et infantile?
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- ) Principes directeurs de GAVA

SUPPLEMENTATION UNIVERSELLE EN VITAMINE A POUR LES o SVA e n ro u t i n e

ENFANTS D’AGE PRESCOLAIRE DANS LE CONTEXTE DE LA

COVID-19 : DECLARATION DE CONSENSUS DE L’ALLIANCE GAVA L I_eS facteu 'S |Oca uXx et |e Contexte |Oca| dO]Vent

DATE DE LA VERSION : 22 JUIN 2020

OBJECTIF . ’ . .

Cette déclaration de consensus de I'Alliance Mondiale pour la

con d uire | es d ecisions | 0C3a | es
des directives sur la supplémentation en vitamine A (SVA) pour MISES A JOUR ESSENTIELLES

les enfants d'age préscalaire & travers des campagnes et des DANS CETTE VERBION

démie

services de santé et de nutrition de routine pendant la par
la COVID-19. Ces directives n'ont pas vocation & remplacer N
dela COVID-IS. Ces d onk pes vocation & remp les campagnes de masse de SVA devalent étre

les directives nationales. il 'agit plutdt d'un document de . / / .

temporairement suspendues. Cependant, 4 la P

consensus élaboré sur la base d'une revue par GAVA des . -

e e e lumiére des récentes directives de 'OMS sur les

jrectives de pour diautres services qui utllisent des oo do ymecination (61, BAVA

recommande que la méme approche soit

Les dir

ves précédentes indiquaient que toutes

campagnes de masse (par ex. la vaccination) et des plateformes
de prestation de soins de santé de routine. Les présentes

appliquée aux campagnes autonomes ou .
directives seront mises & jour au fur et & mesure que de

intégrées de SVA. Voir la recommandation 2 pour
nouvelles informations et évidences émergeront.

plus de détails .
HISTORIQUE ET CONTEXTE

La carence en vitamine A (CVA) demeure un probléme majeur

dans une grande partie de I'Afrique subsaharienne et de I'Asie du Sud. La SWA est une intervention vitale pour réduire le risque de .
mortalité, de morbidité et de malnutrition chez les enfants de moins de cing ans dans les pays avec une prévalence élevée de Y I\/I ett re e n m u V re | e S b O n n e S rat I u e S d e
CVA. Méme s'il Nexiste actuellement pas de preuve de l'efficacité de la SVA & forte dose pour le traitement de la COVID-19 ou la

réduction de la gravité de la maladie spécifique quelle provoque, la SVA est particuliérement importante pour les enfants p q

wulnérables dans le contexte df'une épidémie de maladiie infectieuse. Dans les pays ayant une prévalence élevée de CVA et qui

sont affectés par la COVID-19, la SVA demeure une intervention sanitaire essentielle, et tous les enfants de & & 53 mois - y compris / .

les cas suspects et confirmés de COVID-19 - doivent continuer & recevoir la SVA deux fois par an. Toutefois, la mise en ceuvre de la -

VA dépend des campagnes de masse et/ou des services de santé de routine au niveau des formations sanitaires et des .
plateformes communautaires. Etant donné qu'une distanciation physique {anciennement « distanciation sociale ») est nécessaire

pour protéger les communautés et les agents de santé de premiére ligne contre I'infection 4 la COVID-19 et pour éviter une

nouvelle propagation de |a maladie, des changements sont nécessaires quant au moment et & la maniére dont la SVA est

effectude. GAVA a publié un quide ionnel sur |"administration de la SWA en toute contexte de la D-12,

Les gouvernements nationaux et les partenaires ont mis en place une réponse compléte et détailiée 3 la pandémie mondiale de la
€OVID-19, notamment des modifications et des restrictions aux activités et mouvements. Ces mesures ont des conséquences

impartantes sur les interventions de santé publique et de nutrition mais aussi sur les services essentiels de santé et de nutrition, y

compris la SVA. Les programmes de SVA devraient étre fortement affectés dans les contextes ot

+ Ladistanciation physique est utilisée pour protéger les communautés et les agents de santé de premiére ligne cantre

* Nécessite de peser les risques et les avantages

« Les systémes de santé sant submergés pour répondre aux beseins immédiats des urgences sanitaires ;
« Les pays doivent réorienter leurs ressources humaines, logistiques et financiéres pour répondre & la pandémie ;

* La suspension des vols et la fermeture des frontiéres entravent les chaines d'appravisionnement
Dans certains contextes, ces restrictions sont en cours dallégement et les pays prennent des décisions difficiles pour équilibrer les COl I I p e e I I u u CO I I eX e e eS a C e u rS O Ca u X

exigences de la réponse b la pandémie de COVID-19 et la nécessité de maintenir la prestation des services de santé essentiels.

NUTRITION gL en
INTERNATIONA HELEN
NT

* Siles services de SVA sont temporairement
suspendus, préparer un plan de rattrapage des

http://www.gava.org/fr/vas-covid-19/ maintenant!



http://www.gava.org/fr/vas-covid-19/

Cadre commun pour la prise de décision:
Mise en oeuvre de campagne de masse
SVA dans le context de la COVID-19

Evaluer les avantages potentiels d’'une campagne de SVA de
masse et la capacité du pays a la mettre en ceuvre de maniere
sdre et efficace

Prendre en compte le risque potentiel de transmission accrue
de la COVID-19 associe a la campagne SVA de masse.

Déterminer les mesures les plus appropriées compte tenu de |a
situation éepidemiologique au regard de la COVID-19.



Cadre commun pour la prise de décision:
Mise en oeuvre de campagne de masse
SVA dans le context de la COVID-19

Si la décision est prise de mener une campagne SVA de masse, il faut
mettre en ceuvre les meilleures pratiques.

Suivre les directives de 'OMS et celles locales sur la prévention de
I'infection dans les différents aspects de la campagne y compris la
coordination, planification, formation, garantir la mise a disposition
des équipements de protection individuelle, protection de la
communauteé, des prestataires

Si la décision est prise de ne pas proceder a la campagne SVA,
renforcer |a SVA de routine, reévaluer régulierement et planifier les
futures stratégies de rattrapage au besoin.
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llet, 2020
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@ , .
Proteger les travailleurs de sante

et les membres des communautes
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Guide operationnel GAVA

Distance
physique

Hygiene des
mains

I _

Equipement de

) protection
| personnelle

adapte (EPP)

SUPPLEMENTATION
EN VITAMINE A
CHEZ ENFANTS ¢
D’AGE PRESCOLA
DANS LE CONTEX

Meilleures

ratiques de
ourniture de la
SVA

h

LEN
LLER
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Contenu du Guide

SUPPLEMENTATION
EN VITAMINE A
CHEZ ENFANTS
D’AGE PRESCOLA
DANS LE CONTEXTE
DE LA COVID-19

v

Ld
DNERORY  peen

KELLER
INT:

unicef &

* Préparer la prestation de la SVA
* Administration de la SVA

* Considérations supplémentaires pour la
prestation de la SVA

e Annexes

* Particularités et exigences relatives a
'administration de la SVA par les agents de santé
et les donneurs de soins

* Administration sécuritaire de la SVA par les
agents de santé

* Administration sécuritaire de la SVA par les
donneurs de soins



Préparer la prestation de la SVA

* Assurer un environnement favorable =~ =
* Faire que SVA soit reconnue comme
service essentiel
* Mettre les guides a jour et développer
des budgets spécifiques
* Preparer et equiper les personnels
de sante

» Decider quels agents de sante vont
distribuer

e Déecider quel mode d” administration—
agent de santé ou parent

* Considérer des besoins de formation
supplémentaires




Préparer la prestation de la SVA

* Mobilisation communautaire

* Développer et budgétiser une strategie de
communication

 Développer des messages clefs pour la SVA

e Assurer des intrants adaptes
* Chaine d” approvisionnement des capsules

* Ressources additionnelles requises dans le contexte
de la COVID-19 (PCl)

* Supervision et monitorage

 Méthodes innovantes de rapportage et de
supervision formative

* Ajuster les systemes de surveillance lorsque la SVA
passe a la fourniture de routine

* Effort supplémentaire pour garantir la ponctualité et
la qualite
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Administration Sécuritaire de la SVA




@ , .
Masques médicaux pour les

agents de santé

| a distanciation physique ne peut pas étre maintenue entre
I'agent de santé et le parent et |'enfant pendant
I'administration de la capsule de vitamine A - un contact
étroit est inévitable

Masques meédicaux Masques médicaux
disponibles pour Jes disponibles non pour
agents de sante les agents de santé

) ¥

Administration par /4 Administration par
les agents de santé les parents




Etapes pour I'administration
de la SVA




Détection de la COVID-19 chez
les parents et enfants

* || n'y a aucune maladie qui empéche un enfant de recevoir de
la vitamine A; tous les enfants ages de 6 a 59 mois, qu'ils
soient testes positifs ou négatifs pour la COVID-19, devraient

recevoir la SVA deux fois par an.
e Dépister immediatement avant ['administration de la SVA

* | e dépistage est effectué pour s'assurer gue les mesures de
PCl appropriees sont suivies pour protéger les agents de santé
de 'exposition au virus

) Ne continue que si ’agent de
Détection santé porte un masque meédical

positive Protocole d’administration par les
parents



Administration par
I’ agent de santeé

i

Demandez au donneur de
soins de poser le carnet de
santé sur la table.
Confirmer I’'age de I'enfant et
la dose la plus récente de SVA.

Administration par
le parent

Demandez au donneur de soins
de poser le carnet de santé
sur le plateau.
Confirmez I'age de I'enfant et la
dose la plus récente de SVA.

ok

Désinfectez les ciseaux et |le
plateau. Placez les ciseaux sur
le plateau.




@)

Administration par Administration par
I’ agent de santé le parent

ool % s

Lavez vos mains.

l,

Posez la capsule sur
le plateau propre.

Lavez vos mains et demandez
au donneur de soins de se
laver les mains.

Demandez au donneur de soins
d’ouvrir la capsule.

QOuvrez la capsule.

. J/




<Qdministration par
I’ agent de santé

12-59 mo.

Demandez au donneur de soins de
tenir I'enfant avec la bouche ouverte.
Approchez-vous de |'enfant et
pressez les gouttes dans sa bouche.

Restez a distance de I'enfant
et du donneur de soins.

Administration par
le parent

Demandez au donneur de soins
de presser les gouttes dans la
bouche de I'enfant.

Demandez au donneur de soin de
poser la capsule vide et les
ciseaux sur le plateau.



Administration par Administration par
I’ agent de santé le parent

w. oo wde

Jetez la capsule vide. Jetez la capsule vide.
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Administration par
I’ agent de santé

/ 0 e
Enregistrez sur la feuille de
décompte et le carnet de Posez le carnet de santé

santé de I’enfant. sur la table.

Lavez vos mains.

Administration par
le parent

Enregistrez sur la feuille de
décompte et le carnet de
santé de I'enfant.

Posez le carnet de santé
sur la table.

Lavez vos mains et demandez
au donneur de soins de se
laver les mains.



Au foyer En site fixe

S e

Administration par Pagent de santeée



Au foyer En site fixe

«— 1-2m —»

o »
1-2m 1-2m

\ Y
i |’|

Administration par le donneur de soins



Resumeé des méthodes
d’administration de la SVA

Administration par I’ agent de santé

Administration par le parent

Masques médicaux utiliseés par
les agents de santé

Distance physique maintenue
sauf lors de 'administration de
la capsule a I'enfant

Hygiene des mains pour l'agent
de santé

Meéthode préférée ou des
masques médicaux sont
disponibles pour les agents de
santé

Masques médicaux non requis
Maintien de la distance physique entre
I'agent de sante et le parent et I'enfant
Capsule administrée sous la supervision
d'un agent de santé

Intrants supplémentaires requis et étapes
supplémentaires requises pour nettoyer
les outils

Hygiene des mains pour I'agent de santé et
le parent




Considérations clefs pour
distribution sur site fixe

* Planifier a I'avance pour reduire le risque de
surpeuplement

* Augmenter le nombre de jours et de sites de
distribution

» QOrganiser le captage en petits groupes

e S'intégrer a d'autres services de santé et de
nutrition infantile

e S’assurer que |l'espace et le mouvement des
patients permettent une distance physique

* Personnel supplémentaire gerent le contréle
des foules

e Exiger que tout le personnel, les parents et
les enfants se lavent les mains lorsqu'ils
entrent dans le site de distribution
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for every child

Merci

Nous vous invitons a visiter le site internet de
GAVA pour des informations sur la SVA et pour
vous inscrire a la GAVA newsletter:

http://www.gava.org/fr/bulletin-electronique/



http://www.gava.org/fr/bulletin-electronique/

