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• Technical advisory group and 
informal alliance of partners, hosted 
and chaired at Nutrition 
International (NI)

• Supports scale-up and improvement 
of VAS programs where vitamin A 
deficiency (VAD) remains a public 
health problem

• Forum for achieving consensus, 
translating evidence into action, 
sharing lessons learned, coordinating 
policy and guidelines

www.gava.org

• Groupe consultatif technique et alliance 
informelle de partenaires, hébergés à 
Nutrition International (NI)

• Appuie la mise à l’échelle et l'amélioration 
des programmes nationaux de SVA dans les 
pays où la carence en vitamine A (CVA) 
démeure un problème de santé publique

• Forum permettant de parvenir à un 
consensus, de traduire des données
probantes en actions, de partager les leçons 
apprises, de coordonner des politiques et des 
lignes directrices relatives à la 
supplémentation en vitamine A

http://www.gava.org/




Webinar outline Ordre du jour du Webinaire

SESSION 1: COUNTRY EXPERIENCES
Presentations from Bangladesh, Kenya and 
Burkina Faso

SESSION 1 : EXPERIENCES PAYS
Présentations du Bangladesh, du Kenya et 
du Burkina Faso

SESSION 2: PANEL DISCUSSION
Representatives from South Sudan, Nigeria, 
Cote D’Ivoire, Rwanda and Nepal

SESSION 2 : TABLE RONDE
Représentants du Sud-Soudan, du Nigeria, 
de la Côte d'Ivoire, du Rwanda et du Népal

SESSION 3: REGIONAL PERSPECTIVE
Representatives from Southern Africa 
(SADC) and Western Africa (WAHO)

SESSION 3 : PERSPECTIVE REGIONALE
Représentants de l'Afrique australe (SADC) 
et de l'Afrique de l'Ouest (WAHO)
Remarques de clôture
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Dr S M Mustafiz Rahman, Directeur, services nationaux de nutrition (SNN)

Institut de nutrition de santé publique (IPHN)

Ministère de la santé et du bien-être de la famille, gouvernement du Bangladesh 

L’utilisation du RTMR (outil de suivi et de rapport en temps réel) : 

Campagne nationale de supplémentation en vitamine A plus au Bangladesh
Atteindre 20 millions d'enfants pendant la pandémie  de COVID-19



•Supports de la communication axée sur le changement de 
comportement, (dépliants, affiches, brochures élaborés.

•Messages d’intérêt public diffusés à la radio et à la 
télévision.

•Réseaux sociaux utilisés pour sensibiliser le public sur la 
campagne.

•Engagement communautaire  par le biais de visites à 
domicile, réunions de cour et diffusion de messages par 
les leaders communautaires, ainsi que par la visite des 

mosquées.

• Réunion nationale de plaidoyer

Activités d’orientation au niveau de 64 districts

• 492 orientations organisées au niveau de sous-district

• Formations de niveau de communes sur les nouvelles 
lignes directrices organisées pour les prestataires de 
services et 120 000 bénévoles. 

• Orientation et formation de 1 805 superviseurs de 
différents niveaux sur l’utilisation de l’outil RTMR 

• Orientation virtuelle de 64 jeunes volontaires sur le 
reportage quotidien

• Considérant la ligne directrice de GAVA, l'expérience de 
la SVA au Népal et le contexte local : 

• Lignes directrices de GAVA+ pour les gestionnaires de 
la santé, les agents de santé communautaires et les 

bénévoles

• Protocole de suivi et de rapport en temps réel (RTMR)

• Modèle d'enregistrement, rapport quotidien et protocole 
de performance en matière de couverture

• Elaboration de supports de la communication axée sur 
le changement de comportement, (dépliants, affiches, 
brochures et messages d'intérêt public et de réseaux 

sociaux

• 09 juillet 2020 : Les partenaires ont participé au 
webinaire de GAVA sur l'opérationnalisation de la 
supplémentation en vitamine A dans le cadre de la 
pandémie de COVID-19

• 12 août 2020 : 2e réunion de coordination et de 
collaboration de des partenaires  multisectoriels pour 
obtenir leur appropriation

• 25 août 2020 : Réunion du Comité de coordination de la 
mise en œuvre de la campagne de nutrition (NICC) pour 
partager le plan initial

• 31 août 2020 : Réunion de partage d'expérience en 
matière de SVA au Népal

• 6 septembre 2020 : Réunion du comité directeur (CD) à 
laquelle il a été décidé d’organiser la campagne  du 4 
octobre au 17 octobre 

Planification

Développement 
de lignes 

directrices et de 
supports

Activités de 
mobilisation 

sociale

Orientation 
et 

renforcement 
de capacités



Structure nationale de la Campagne Vitamine  A+ en 

octobre pendant le COVID

❑ Le gouvernement a organisé

une campagne nationale de

vitamine A plus (+) du 4 au 17

octobre dans 120 000 centres

de distribution

❑ Objectif : atteindre au moins

90% des 23 millions d'enfants

❑ Dans chaque commune de 24

centres, 3 centres ont été

utilisés pour la campagne

chaque jour



Couverture RTMR lors de la campagne nationale de 

supplémentation en vitamine A+ en octobre pendant la pandémie 

de COVID-19

• 1 805 superviseurs du niveau

national, des districts et des

sous-districts formés

• 1 451, soit 80 % d'entre eux, ont

participé aux supervisions - ce

qui montre une forte acceptabilité

par les utilisateurs

• Chaque agent de suivi a rempli

des listes de contrôle -

démontrant une bonne

compétence en matière

d’utilisation de l'outil

• 7% des contrôleurs issus des

partenaires de développement

externes.

99% ou 488 
des 492 sous-
districts et 62% 
ou 2839 des 4 
553 commines 

couverts

Les 8 divisions, 
64 districts et 12 

municipalités 
sont couverts.

Infos 
sur 

l’outil 
RTMR

Au total, 14 300 
centres visités 

par 1 451 
moniteurs



• Performance de la supplémentation signalée par une base de données en ligne. Les districts/sous-districts à faible performance ont fait l'objet 

d'un suivi.

• Le gouvernement réparti des jeunes volontaires dans les 64 districts pour assurer le suivi de la couverture quotidienne en matière de 

supplémentation

Rapport quotidien en ligne sur les performances

• Les données 

relatives aux 

performances 

journalières ont été 

partagées avec les 

autorités des 

districts et sous-

districts 

• Les données SMS 

ont été envoyées à 

l’aide du système 

Rapid Pro

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ckyVFZ8dLo9AEtimgBvtkH-16P77qR_vID4yNN_nYNo/edit#gid=0


Tableau de bord en ligne de la campagne SVA+ sur  l’outil RTMR

https://public.tableau.com/profile/shammi.shawal#!/vizhome/NVACSep-2020/Dashboard1

• L’outil RTMR a permis de

faire non seulement le

suivi de

l’approvisionnement,

mais aussi le processus

de supplémentation et les

mesures de sécurité

contre COVID-19

• Les résultats ont été

partagés par le biais d'un

tableau de bord en ligne

et ont fait l’objet de

discussions

•
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Supply sortage

Seuil d’urgence

Suivi de l’approvisionnement

• Au total, pendant les 12 jours de campagne, seuls 7% des centres ont connu une pénurie de capsules

• L'état du ravitaillement a été suivi quotidiennement et des actions de suivi ont permis de réduire le déficit de l'offre

• La cellule NVAC, l’unité de planification de l’information nutritionnelle (UPIN), les responsables de district, les différents 

partenaires ont assuré le suivi des cas de déficit d'approvisionnement signalés

Seuil minimum

Réunions d’examen à 
mi-parcours de la 

campagne

Réunions et suivi auprès 
des responsables

SMS envoyés à 
tous les 

prestataires

Réunion nationale de mise à jour avec tous les directeurs 
de division et les responsables de district - plus de 150 
parties prenantes



Suivi de la conformité de mesures de sécurité contre COVID-19

Sur les 14 300 centres visités

• 390 centres n'avaient ni eau ni savon (2,73% du total des centres)

• 181 travailleurs de la ne portaient pas de masque (1,3% du total des centres)

• Dans 73 centres, soit 0,51 %, les travailleurs de la santé ne portaient pas de masque et le centre ne disposait pas de station de lavage de 

mains

Centres ne disposant ni d’eau ni de 
savon

Centres ne disposant ni d’eau ni de savon ni masqueCentres ne disposant pas de masques
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Suivi des districts à faible taux de conformité en mesures 

contre COVID-19

• La disponibilité des données RTM en temps utile a permis de suivre les districts où le respect des mesures sanitaires était faible

• Après le suivi, la situation s'est améliorée dans la plupart des districts les moins performants

- Dans le district de Natore, le pourcentage de travailleurs de la santé ne portant pas de masque est passé de 12 % à 7 %.

- Dans le district de Gazipur, après le suivi, le pourcentage de centres sans eau ni savon est passé de 17% à 12%. 



Résultat de la campagne
Total 21.51 million on children reached- 97% of the total target

Réalisation  

escompté

Réalisation 

10/11/2020

Réalisation 

10/17/2020

60% 100%

Faridpur 51% 100%

Dhaka 53% 99%

Barisal 54% 97%

Patuakhali 54% 97%

Bhola 54% 97%

Jessore 54% 100%

Narail 54% 99%

Habiganj 54% 99%

Nilphamari 54% 97%

Dinajpur 54% 97%

Rajshahi 54% 100%

Gazipur 54% 99%

Magura 55% 99%

Rangpur 55% 98%

Khulna 56% 99%

Kurigram 56% 99%

Utilisation des 

données quotidiennes 

pour améliorer les 

performances

La couverture cumulée 

de 16 districts était 

inférieure à 60 % à mi-

parcours de la 

campagne.

Et, après des activités 

intensives, tous ces 

districts ont atteint 

l'objectif global de la 

campagne
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Cumilative Target Cumilative achievement



Leçons tirées

Efficacité 

a. Les agents de suivi arrivent à 

utiliser facilement l’outil, y 

compris pour les activités de 

suivi hors ligne

b. Création automatique des 

rapports

c. Visualisation des performances 

disponible en temps utile

d. Informations facilement 

extraites, même au niveau du 

sous-district

Efficience

a. L’obtention et 

communication de données 

en temps réel  a permis de 

prendre des mesures pour 

remédier aux goulets 

d'étranglement et aux 

lacunes de l'offre en temps 

utile, améliorant ainsi  les 

performances 

Responsabilité

a. L'utilisation de l'outil permet de 

savoir si le contrôle a eu lieu ou non 

à l'aide du SIG ou de connaître les 

endroits sur lesquels les agents de 

suivi se sont rendus

b. Auparavant, les rapports sous forme 

papier parvenaient aux bureaux 

gouvernementaux  au bout de 2 à 3 

mois et n'étaient pas analysés- ce 

qui n’avait aucune utilité

Transparence

a. Tout le monde sait comment 

la campagne se déroule 

b. L’outil a également contribué 

à la diligence financière -

seules les personnes 

inscrites dans le système et 

dont les rapports sont 

validés sont recensées

• L'utilisation de l’outil RTMR a contribué à améliorer l'efficacité, l'efficience, la responsabilité et la transparence

1
8

• L'utilisation de la technologie n'est ni une innovation ni une solution miracle. Toutefois l’emploi de la technologie pour générer, visualiser 

des données et faciliter/ guider la prise de décision et l'action constitue un facteur clé du succès.

• L'approche par étapes a permis de faire accepter et d’institutionnaliser l’outil dans le système gouvernemental, à commencer par une 

petite démonstration – pilotage dans 11 districts - puis adopté pour la campagne nationale



Défis

Programme 

• Acquisition de masques/articles de sécurité par le système gouvernemental en temps 

voulu 

• En comparaison, la couverture est plus faible dans les zones urbaines - il faut plus de 

volontaires

• Nécessité de réviser la feuille de décompte pour faciliter la désagrégation par sexe

• Nécessité de se concentrer davantage sur les zones reculées et les zones fluviales 

où la couverture est faible

RTMR

• La répartition des agents de suivi non proportionnelle à la taille du district

• Les sites sont toujours regroupés autour de zones facilement accessibles. 

• La formation est centralisée, dépendante de l'UNICEF et la formation en zones 

difficiles d’accès pratiquement difficile

- Dans le cadre de la formation continue, organiser, de manière habituelle, des réunions 

de planification et d’évaluation ou les intégrer dans la formation existante sur les SIG

- Nécessité d'une de disposer de ressources au niveau du district pour le soutien 

technique pendant la campagne



Conclusions

• Grâce à une planification et une coordination minutieuses ainsi qu’à des 

CCC efficaces et à l’utilisation des données par le biais du RTMR, la 

campagne d’octobre au Bangladesh a connu un grand succès malgré la 

pandémie de COVID-19.

• Le gouvernement a mené cette campagne; il en a financé la plus grande 

partie (plus de 95 %), y compris les capsules.

• Le gouvernement a également intégré le RTMR dans le plan national et a

alloué la somme de 245 000 $ pour effectuer les suivis lors de la campagne 

d’octobre – donc une durabilité financière.

• L’utilisation de champions : le ministre de la Santé et d’autres personnes 

d’influence ont contribué à l’adoption et à l’institutionnalisation du RTMR.

• Un partenariat avec l’alliance #Unite4Nutrition – les partenaires ont uni leurs 

forces pour soutenir la campagne.

• Les employés du gouvernement constituent les principales sources 

d’information à l’intention des donneurs de soins, ce qui démontre leur 

engagement robuste malgré la COVID-19.

Le ministre de la Santé enregistre ses conclusions 
dans le téléphone après avoir observé la 

campagne.



Liens utiles

1. NVAC+ RTMR  https://public.tableau.com/profile/shammi.shawal#!/vizhome/NVACSep-2020/Dashboard1

2. National Nutrition Services Multi-Function Information Portal  http://nnsop.org/

3. Unite4Nutrition http://unite4nutrition.org/

MERCI

UNICEF, WHO, NI, GAIN, WB , CIFF, BMGF  GAC, USAID, EU

https://public.tableau.com/profile/shammi.shawal#!/vizhome/NVACSep-2020/Dashboard1
http://nnsop.org/
http://unite4nutrition.org/
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Performance du programme de SVA 
dans le comté de Murang’a au Kenya
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Map of Murang’a County Carte du comté de Murang’a



Background of VAS in Murang’a before COVID-19
Historique de la SVA à Murang'a avant COVID-19

• Kenya’s VAS Policy 2017 outlines 3 key
approaches: Health Facility, Integration into
campaigns and Malezi Bora, Community level -
CUs, ECDE, Outreach

• Though provided free, VAS coverage remained 
below 40% before 2018

• In 2017, NI and MCG conducted gaps assessment 
using WHO health systems building blocks. 
Findings attributed low performance to:
- Low capacity to plan for and deliver VAS 

services coupled with low community 
awareness and demand for VAS

- Insufficient number of human resources
- Inadequate financing 
- Gaps in VAS data capture and reporting.
- Gaps in Vitamin A distribution to health 

facilities creating stock outs
Leadership and governance structures were 
already in place

• La politique kenyane en matière de SVA pour l’année 2017
présente trois approches clés : Structures de santé,
Intégration dans les campagnes et du programme Malezi
Bora, Niveau communautaire - CU, ECDE, activités de
sensibilisation

• Bien qu'elle soit gratuite, la couverture de SVA est restée
inférieure à 40 % avant 2018

• En 2017, le NI et le MCG ont procédé à une évaluation des
lacunes en utilisant les éléments constitutifs des systèmes de
santé de l'OMS. Les résultats ont attribué les faibles
performances éléments suivants :
• Faible capacité à planifier et à fournir des services SVA,

associée à une faible sensibilisation de la communauté et à
une faible demande de SVA

• Ressources humaines inadéquates
• Financement insuffisant
• Lacunes dans la saisie et la communication des données SVA.
• Lacunes dans la distribution de vitamine A aux établissements

de santé, se soldant dans des ruptures de stock

Les structures de direction et de gouvernance étaient déjà
en place



VAS Delivery by Channels (Gap assessment 2017)
Fourniture de SVA par canaux (évaluation des lacunes 2017)

In 2017, of children supplemented, majority received 
VAS from static health facilities with other delivery 
channels performing poorly

En 2017, la majorité des enfants ayant bénéficié de SVA 
ont reçu des SVA dans des structures de santé fixes, les 
autres canaux de distribution étant peu performants



Murang’a VAS Optimization Project
Projet d'optimisation de services SVA à Murang'a

• To address the identified gaps in VAS,
Muranga County Government (MCG)
partnered with NI to implement an
operations research between 2018 and
2019

• Project’s main objective was draw lessons
on optimizing VAS through multiple
channels in line with the national VAS
guidelines

• Resulted in improved VAS coverage at
above 80%

• VAS micro-planning at health facility level
majorly contributed to sustaining the high
VAS coverage

• Pour combler les lacunes identifiées en matière
de SVA, le gouvernement du comté de Murang’a
(MCG) s'est associé à NI pour mettre en œuvre
une recherche opérationnelle entre 2018 et
2019

• L'objectif principal du projet était de tirer des
enseignements sur l'optimisation de services
SVA par de multiples canaux, conformément aux
directives nationales en matière de SVA

• Le projet a permis d'améliorer la couverture de
SVA à plus de 80%.

• La micro-planification des services de SVA au
niveau des établissements de santé a largement
contribué à maintenir la couverture élevée de la
SVA



VAS in Murang’a in context of 
COVID-19

La SVA à Murang'a dans le cadre 
de COVID-19



Status of COVID-19 in Murang’a
Situation de COVID-19 à Murang'a

• The first case in Kenya, was 
reported on 13th March 2020 while 
Murang’a reported its first case in 
June 2020

• Table below shows COVID-19 
updates as of 8th February 2021

Total Cases
Nombre total des cas

Deaths
Décès

Case Fatality Rate
Taux de mortalité

Kenya 101944 1786 1.8%

Murang'a 736 19 2.6%

• Le premier cas de la pandémie de COVID-
19 au Kenya a été signalé le 13 mars 2020, 
tandis que le comté de Murang'a a signalé 
son premier cas en juin 2020

• Le tableau ci-dessous présente les mises à 
jour de la situation de COVID-19 au 8 
février 2021



Challenges and adaptations Défis et adaptations

Area
Challenges encountered in Health care system including VAS due 
to COVID-19 pandemic

Adaptations/strategies to overcome challenge

Health 
workforce

Inadequate human resource for health 
• Additional staff employed on contract basis
• Empowering CHVs to perform tasks as VAS

Financing

• Inadequate funding – Funds directed to pandemic response
• Shortage of PPEs (mask and hand sanitizers) for Health Care 

workers
• Increased costs of undertaking activities (PPEs, distancing etc)

• Sourcing and re-allocation of funds to support VAS
• Financial and material support from National, 

county and partners provided

Domaine
Défis rencontrés au niveau du système de soins de santé, y 
compris pour les services SVA, en raison de la pandémie de 
COVID-19

Adaptations/stratégies pour relever les défis

Personnel de 
santé

Ressources humaines insuffisantes 
• Personnel supplémentaire employé sur une base contractuelle
• Habiliter les agents de santé communautaire bénévoles à effectuer 

des tâches telles que l’administration de SVA

Financement 

• Financement insuffisant – Ressources financières 
acheminées vers la lutte contre la pandémie de COVID-19

• Pénurie d'EPI (masques et gel hydro-alcoolique pour les 
mains) pour les travailleurs de la santé

• Augmentation des coûts des activités (EPI, distanciation 
sociale, etc.) Recherche et réaffectation de fonds pour 
soutenir les services SVA

• Mobilisation et réaffectation de fonds pour soutenir les activités SVA
• Soutien financier et matériel fourni par le gouvernement national, le 

comté et les partenaires



Area
Challenges encountered in Health care system including 
VAS due to COVID-19 pandemic

Adaptations/strategies to overcome challenge

Service 
delivery 
and 
demand

• Transport challenges for HCWs due to curfew and 
restricted movements 

• The County provided utility vehicles to facilitate Health 
workers to and from work stations. 

• Reduced utilization of services by community - Fear of 
contracting COVID-19

• Community sensitization and awareness creation on 
COVID-19

• Suspension of outreach, Malezi bora and closing of all 
schools –disrupted VAS

• Household VAS delivery by  CHVs
• NI supported the CHVs with Masks and hand sanitizers

Challenges and adaptations Défis et adaptations

Domaine
Défis rencontrés au niveau du système de soins de santé, 
y compris pour les services SVA, en raison de la 
pandémie de COVID-19

Adaptations/stratégies pour relever les défis

Prestation et 
demande de 
services

• Difficultés de transport pour les travailleurs de la 
santé en raison du couvre-feu et des restrictions de 
mouvement 

• Le comté a fourni des véhicules utilitaires pour faciliter le déplacement 
des travailleurs de santé vers et depuis les postes de travail. 

• Utilisation réduite des services par la communauté
• Sensibilisation de la communauté sur la prise de conscience à l’égard de 

la pandémie de COVID-19

• Suspension des activités de services de santé mobiles, 
du programme Malezi bora et fermeture de toutes les 
écoles - perturbation de la SVA

• Fourniture de services  SVA aux ménages par les agents de santé 
communautaires bénévoles

• NI a soutenu l’acquisition des masques et de gel antibactérien pour les 
agents de santé communautaires bénévoles



Area
Challenges encountered in Health care system including 
VAS due to COVID-19 pandemic

Adaptations/strategies to overcome challenge

Health 
information

No official easy to use data tools for CHVs
Delay in submitting the VAS data capture tools by the 
CHVs after use at households due to transport challenges

Improvised data tools for CHVs
The CHEWs/ CHAs (CHV supervisors) collected the hard 
copies of data capture tools , sending them to health 
facilities. 

Leadership/
governance/
coordination

Restrictions to hold meetings affected VAS planning and 
review meetings 

Use of social WhatsApp groups for health workers and 
CHVs helped in coordination and sharing information 

Challenges and adaptations Défis et adaptations

Domaine
Défis rencontrés au niveau du système de soins de santé, y compris 
pour les services SVA, en raison de la pandémie de COVID-19

Adaptations/stratégies pour relever les défis

Informations 
sanitaires

Manque d'outils de données officiels faciles à utiliser pour les agents 
de santé communautaires bénévoles
Retard dans la soumission des outils de saisie des données SVA par 
les agents de santé communautaires bénévoles après que ceux-ci 
soient utilisés au niveau des ménages en raison de difficultés de 
transport

Outils de données improvisés pour les agents de santé 
communautaires bénévoles
Les agents de vulgarisation sanitaire/ assistants de santé 
communautaire (superviseurs des agents de santé 
communautaires bénévoles) ont collecté et envoyé les outils de 
saisie des données sous forme de copies imprimées aux 
établissements de santé.

Leadership/
gouvernance/
coordination

Les restrictions sur les rassemblements ont eu un impact sur les 
réunions de planification et d'examen de la SVA

Utilisation des groupes WhatsApp pour les travailleurs sanitaires 
et les agents de santé communautaires bénévoles a facilité la 
coordination et le partage d’informations



Area
Challenges encountered in Health care system 
including VAS due to COVID-19 pandemic

Adaptations/strategies to overcome challenge

Health 
Commodity 
(Vit A 
Capsules)

Transport challenges hindered smooth access to 
VA Capsules by CHVs 

All health facilities had adequate supply of VA 
capsules courtesy of NI
CHEWs/ CHAs took the VA capsules from the 
static health facilities and supported in 
distributing to CHVs

Challenges and adaptations Défis et adaptations

Domaine

Défis rencontrés au niveau du système 
de soins de santé, y compris pour les 
services SVA, en raison de la pandémie 
de COVID-19

Adaptations/stratégies pour relever les défis

Produits de 
santé (gélules 
de vitamine A)

Les problèmes de transport ont empêché 
les agents de santé communautaires 
bénévoles d'accéder facilement aux 
gélules de vitamine A

Tous les établissements de santé disposaient de stocks 
suffisants de gélules de vitamine A grâce au soutien de NI
Les agents de vulgarisation sanitaire/ assistants de santé 
communautaire s’approvisionnaient en capsules de VA 
dans les établissements de santé fixes qu’ils distribuaient 
ensuite aux agents de santé communautaires bénévoles





Murang’a VAS Coverage Year 2017 to 2020
Couverture SVA à Murang’a VAS de 2017 à 2020 

Jan to Jun
2017

Jul to Dec
2017

Jan to Jun
2018

Jul to Dec
2018

Jan to Jun
2019

Jul to Dec
2019

Jan to Jun
2020

Jul to Dec
2020

 VAS 6 to 11 months 32.4 27.7 66.4 67.0 68.1 75.6 98.3 131.6

 VAS 12 to 59 months 29.8 34.8 72.9 75.6 69.2 78.7 104.9 82.7

 VAS 6 to 59 months 30.1 34.0 72.2 74.6 69.1 78.3 104.1 88.7

Target 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0 80.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

140.0

%



VAS coverage 12 to 59 Months by delivery channel: 2018
Couverture SVA de 12 à 59 mois par canal de distribution : 2018
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VAS coverage 12 to 59 months by delivery channel: Sem 1 2020
Couverture SVA de 12 à 59 mois par canal de distribution : 1er Tri 2020
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Lessons Learnt

• Micro-planning for VAS at all levels of 
health care delivery  (Community, health 
facility, Sub County and County) is critical

• A robust CHS provides an effective and 
sustainable platform to support delivery 
of health services at community level. 

• Social media (WhatsApp groups) provides 
an alternative structure for coordination, 
sharing reports and strategizing 
intervention where necessary

• Acknowledging and rewarding of VAS 
stakeholders ensures they remain 
motivated to deliver health services

Leçons apprises

• La micro-planification de la SVA est essentielle à 
tous les niveaux de la prestation de soins de santé 
(communauté, établissement de santé, sous-
comté et comté)

• Un centre de soins de santé communautaire solide 
fournit une plateforme efficace et durable pour 
soutenir la prestation de services de santé au 
niveau communautaire. 

• Les réseaux sociaux (groupes WhatsApp) offrent 
une structure alternative pour la coordination, le 
partage des rapports et la mise en place de 
stratégies d'intervention, le cas échéant

• Reconnaître et récompenser les acteurs de la SVA 
permet de s'assurer qu'ils restent motivés pour 
fournir des services de santé



Conclusions

• Developing multiple VAS delivery 
platforms ensures continuity when 
one is affected

• CHS VAS delivery platform is an 
effective and sustainable approach 
that complements other VAS delivery 
channels

• Micro-planning was the game 
changer

• Strong coordination structures are 
essential for achieving and sustaining 
high VAS coverage

• Le développement de plusieurs 
plates-formes de prestation de SVA 
assure la continuité lorsque l'une 
d'entre elles est touchée

• La plate-forme de prestation de SVA 
au niveau de CHS est une approche 
efficace et durable qui complète les 
autres canaux de prestation de SVA

• La micro-planification a changé la 
donne

• Des structures de coordination 
solides sont essentielles pour 
atteindre et maintenir une 
couverture SVA élevée
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SUPPLEMENTATION EN 
VITAMINE A DANS LE 
CONTEXTE DU COVID 19 
AU BURKINA FASO

WEBINAIRE GAVA : Partage d'expériences sur la mise en œuvre de la 
supplémentation en vitamine A dans le contexte de la pandémie 
COVID-19

VITAMIN A 
SUPPLEMENTATION IN 

THE CONTEXT OF COVID 
19 IN BURKINA FASO

GAVA WEBINAR: Experience sharing on the implementation of 
vitamin A supplementation (VAS) in the context of COVID-19 
pandemic 
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1. BURKINA FASO

o Nombre moyen d'enfants 
par femme: 6,2

o Population totale: 
21,478,529 Hbts (INSD, 
2020)

o Nombre de régions: 13

o Nombre d'enfants de moins 
de cinq ans: 3,214,395

o Nombre d'établissements 
de santé: 2 394 CSPS

o Nombre de districts 
sanitaires: 70

o Average number of 

children per woman: 6.2

o Total population: 

21,478,529 habitants 

(NISD, 2020)

o Number of provinces: 13

o Number of children 

under five: 3,214,395

o Number of health care 

facilities: 2,394 CSPS

o Number of health 

districts: 70



2. CONTEXTE DE LA STRATEGIE JOURNEE VITAMINE A PLUS
2. CONTEXT OF THE VITAMIN A-DAY+ STRATEGY

❑ Avant 2017, mise en œuvre des JVA+ sous forme de
campagne de 4 jours souvent couplée aux
campagnes polio

❑ Depuis 2017, modification des JVA+ en stratégie
mixte:

➢ un (01) mois par les agents de santé à base
communautaire (ASBC) dans les zones rurales: 17
668 ASBC recrutés par le gouvernement en 2016

➢ quatre (04) jours en milieu urbain par des
distributeurs communautaires (DC) dans les zones
urbaines: environ 3 500 recrutés pour 4 jours

❑ Paquet des JVA+: supplémentation en vitamine A
des enfants de 6 à 59 mois; déparasitage des enfants
de 12 à 59 mois ; Dépistage de la malnutrition aiguë
chez les enfants de 6-59 mois

❑ Before 2017, implementation of VA-DAY+ as a 4-
day campaign often coupled with polio
campaigns.

❑ Since 2017, modification of VA-DAY+ in mixed
strategy:

➢ One (01) month through community-based
health workers (CBHWs) in rural areas: 17,668
CBHWs recruited by the government in 2016.

➢ Four (04) days in urban areas through
Community Distributors (CDs) in urban areas:
approximately 3,500 CDs recruited for 4 days.

❑ VA-DAY+ Package: Vitamin A supplementation for
children aged between 6 and 59 months;
Deworming for children aged between 12 and 59
months; Screening for acute malnutrition in
children aged between 6 and 59 months.



4. RAPPEL CONTEXTE COVID-19
4. COVID 19 CONTEXT

❑ COVID-19 déclaré au BF le 9 Mars 2020

❑ Adoption de mesures par le Gouvernement jusqu’en Juin
2020

❖ De Mars à Juin 2020
➢ Limitation des déplacements d’une région à une autre;

et fermeture des frontières avec d’autres pays
➢ Obligation du port de masques et d’adoption de mesures

barrières au COVID-19 par la population
➢ Fermetures des écoles, grands marchés et lieux de cultes
➢ Interdictions de regroupements de plus de 50 personnes
❖ Après juin 2020:
➢ Allègement des mesures, avec maintien de l’obligation

du port de masques, distanciation et lavage des mains
et/ou utilisation du gel hydroalcoolique dans les lieux
publics

❑ March 9, 2020: outbreak of COVID-19 in BF

❑ Government introduces measures
❖ From March to June 2020
➢ Travel restrictions from one province to

another; closure of borders crossings with
other countries.

➢ Mandatory wearing of masks and
introduction of measures to prevent spread
of COVID-19

➢ Closure of schools, large markets and places
of worship

➢ Banning of gatherings of more than 50
people

❖ After June 2020:
➢ Easing of restrictions but continuation of

mandatory wearing of masks, social
distancing and hand washing and/or use of
sanitizers in public places



Situation des cas COVID-19 au Burkina Faso:
Status of COVID-19 cases in Burkina Faso

❑Situation des cas au BF au 10 février
2021

➢Nombre de cas confirmés: 11 426
dont 4 243 femmes et 7 183 hommes

❑Number of cases in BF as of February
10, 2021

➢Number of confirmed cases: 11,426
(4,243 women and 7,183 men).



Situation des cas COVID-19 au Burkina Faso:
Status of COVID-19 cases in Burkina Faso

• 84% des cas concentrés dans les deux grandes
villes du pays: Région du Centre (Ouagadougou
et région des Hauts Bassins (Bobo)

➢ Nombre de décès: 134,

➢ Nombre de guérisons: 10 279,

➢ Nombre de cas actifs: 1 013

• 84% of cases concentrated in the country's two
major cities: Central Region (Ouagadougou)
and the Hauts Bassins Region (Bobo).

➢ Number of deaths: 134,

➢ Number of people healed: 10,279,

➢ Number of active cases: 1,013



5. Processus de préparation des JVA+ dans le contexte COVID-19
5. Preparation for VA-DAY+ in the COVID-19 context

❑ Intégration de la protection contre le COVID-19 dans toutes
les étapes de préparation

❑ Réunions préparatoires en visio-conférences: Direction de la
nutrition, HKI, Unicef, directions régionales de santé

❑ Elaboration et reproduction de directives sur l’intégration
des mesures de protection COVID-19 dans l’intervention

❑ Révision/reproduction des grilles de supervision

❑ Integration of protective measures against COVID-19 in all stages of
preparation

❑ Preparatory meetings through video-conferencing: Nutrition Directorate,
HKI, UNICEF, regional health directorates

❑ Formulation and publishing of guidelines on the integration of COVID-19
protective measures in the VAD interventions

❑ Review/production of supervision grids



Processus de préparation des JVA + dans le contexte COVID-19
Preparation for VA-DAY+ in the context of COVID-19

• Acquisition et acheminement des kit COVID-19 (gel
hydroalcoolique, savon et masques) pour les ASBC et
les superviseurs;

• Orientation des acteurs (superviseurs, Agents de
santé et ASBC)

• Communication de masse et audio visuelle intégrant
le respect des mesures barrières au COVID-19

• Purchase and shipment of COVID-19 kits (sanitizers,
soap and masks) for CBHWs and supervisors;

• Orientation of providers, (supervisors, health
professionals and CBHWs)

• Mass and audio-visual communication integrating
compliance measures for protection against COVID-19



6. Processus de mise en oeuvre des JVA + dans le contexte COVID-19
6. Implementation of VA-DAY+ in the context of COVID-19

• Respect de la distanciation dans les ménages pendant l’administration

• Désinfection des mains au savon et au gel hydroalcoolique par les ASBC

• Port du masque exigé pour chaque ASBC pendant l’administration

• Nettoyage de la bandelette de shakir à l’aide du gel hydroalcoolique
après chaque enfant mesuré

• Pas de grands regroupement dans les familles

• Mise à contribution des mamans au besoin pour l’administration des
prestations.

• CBHWs respect social distancing measures in households during VA
administration

• CBHWs practice hand disinfection with soap and sanitizers

• Each CBHW wears the mask during VA administration

• Cleaning shakir strip with the sanitizer after each child is measured

• No large family gatherings

• Involvement of mothers as needed for the administration of VA.



Area Challenges/difficulties in VA-DAY+ implementation 
due to COVID-19

Stratégie d’adaptation pour relever les défisAdaptation 
strategy to meet the challenges

Providers in 
implementation 
of VA-DAY+

Insufficient capacity in the implementation of the VA-
DAY+ in Covid-19 context

▪ Orientation of the providers (supervisors, health 
professionals and CBHWs)

▪ Mass and audio-visual communication integrating 
compliance with COVID-19 prevention measures

Coordination Restriction on gatherings before the end of May 2020 Organization of preparatory meetings and remote 
coordination meetings via Zoom

Synthèse des défis dans le contexte COVID-19 et solutions trouvées
Summary of challenges and solutions identified

Domaine Défis/Difficultés dans la mise en œuvre des JVA+ du 
fait du COVID-19

Stratégie d’adaptation pour relever les défis

Acteurs de 
mise en œuvre 
des JVA+

Insuffisance de capacités dans la mise en œuvre des 
JVA+ dans le contexte Covid-19

▪ Orientation des acteurs (superviseurs, Agents de santé 
et ASBC)

▪ Communication de masse et audio visuelle intégrant le 
respect des mesures barrières au COVID-19

Coordination Restriction des regroupements avant fin mai 2020 Organisation de réunion préparatoire et de réunion de 
coordination à distance via Zoom



Synthèse des défis dans le contexte COVID-19 et solutions trouvées
Summary of challenges and solutions identified

Domaine Défis/Difficultés dans la mise en œuvre des JVA+ du 
fait du COVID-19

Stratégie d’adaptation pour relever les défis

Mise en œuvre 
de la stratégie

Fermeture des frontières entre les villes/ 
Deux grandes villes

Revue de la stratégie en évitant que les acteurs se déplacent des principales villes 
touchées vers les autres

❖ Peur des populations de recevoir les 
agents de santé à base communautaire 
et autres distributeurs en 

❖ Propagation de la maladie à COVID-19

Prise de mesures préventives:
❑ Acquisition et acheminement des kit COVID-19 (gel hydroalcoolique, savon et 

masques) pour les ASBC et les superviseurs;
❑ Formation/Briefing de tous les acteurs sur le respect des mesures barrières
❑ Renforcement de la communication/ Spot télé et autres messages intégrant la 

prévention au COVID-19
❑ Stratégie porte à porte par les ASBC dans la communauté

Area Challenges/difficulties in VA-DAY+ 
implementation due to COVID-19

Stratégie d’adaptation pour relever les défisAdaptation strategy to meet the challenges

Implementation 
of the strategy

Closure of borders between cities/two 
major cities

Review of the strategy to prevent providers from moving from the main affected cities to 
others

❖ Fear within the civilian population to 
welcome community-based health 
workers and other community 
distributors 

❖ Spread of COVID-19 disease

Taking preventive measures:
❑ Purchase and shipment of COVID-19 kits (sanitizers, soap and masks) for CBHWs and 

supervisors;
❑ Training/Briefing of all providers on compliance with COVID-19 prevention measures
❑ Enhancing communication/ TV adverts and other messaging integrating COVID-19 

prevention measures
❑ Door-to-door strategy by CBHWs in the community



Synthèse des défis dans le contexte COVID-19 et solutions trouvées
Summary of challenges and solutions identified

Domaine Défis/Difficultés dans la mise en œuvre des JVA+ 
du fait du COVID-19

Stratégie d’adaptation pour relever les défis

Mise en 
œuvre de la 
stratégie

Nécessité d’orientation sur la mise en œuvre dans 
le contexte COVID-19

Elaboration de directives sur la mise en œuvre dans le 
contexte COVID-19, intégration de COVID dans les grilles 
de supervision

Financement Pas de prise en compte de COVID-19 dans la 
planification des JVA+

Mobilisation de financements  complémentaires pour 
l’achat du matériel de protection COVID: Gel hydro 
alcoolique et savon et masques

Area Challenges/difficulties in VA-DAY+ 
implementation due to COVID-19

Stratégie d’adaptation pour relever les défisAdaptation 
strategy to meet the challenges

Implementation 
of the strategy

Need for guidance on implementation in the 
COVID-19 context

Development of guidelines on implementation in the 
COVID-19 context, integration of COVID-19 prevention 
measures in supervision grids

Funding No consideration of COVID-19 in the planning of 
VA-DAY+

Mobilization of additional funding for the purchase of 
COVID protective equipment: sanitizers, soap and 
masks.



7. Résultats obtenus en 2019-2020
7. Outcomes achieved in 2019-2020
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8. Facteurs de succès
8. Factors for success 

➢ Stratégie porte à porte

➢ Les ASBC vivent dans la communauté.

➢ L’utilisation visible du matériel COVID-19 par les ASBC

➢ Partenariat avec Helen Keller international; répartition des
zones de couvertures

➢ Les actions de communication intégrant le COVID-19.

➢ Door-to-door strategy

➢ The CBHWs live within the community.

➢ Visible use of COVID-19 materials by the CBHWs

➢ Partnership with Helen Keller International; distribution of
coverage areas

➢ Communication activities integrating COVID-19 preventive
measures



• La stratégie de mise en oeuvre de l’activité au niveau
communautaire par les ASBC a permis le maintien d’une
couverture élevée. 

• Le renforcement de la préparation avec un decalage d’un 
mois avant le démarrage, a permis de mieux intégrer les 
mesures de protection contre la COVID-19.

• Impact de COVID sur les coûts des JVA+ (    30%).

9. Leçons apprises
9. Lessons learned

• The strategy of implementing the activity at the community 
level by the CBHWs facilitated high coverage. 

• Enhanced preparation with a one-month delay before the 
start of the activity allowed for a better integration of the 
protection measures against COVID-19.

• Impact of COVID on VA-DAY+ costs (    30%).
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O r g a n i s a t i o n  O u e s t  A f r i ca i n e  
d e  l a  S a nté  ( O OA S )



Andreas  Hasman
U N I C E F



Visit the GAVA website for 
resources on VAS and to sign 
up for the GAVA newsletter:

http://www.gava.org/newsletter/

Consultez le site web de GAVA 
pour des ressources sur la SVA et 

pour vous inscrire au bulletin 
d'information de GAVA :

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

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

