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A propos de ce guide
des ressources

A qui ce guide de ressources est-il destiné ?

Ce guide de ressources est destiné a étre utilisé par les gestionnaires nationaux de
programmes de vaccination, programmes de santé reproductive, de la mére, de I'enfant et
de I'adolescent et d’autres programmes connexes. |l peut également étre utile aux décideurs
mondiaux, régionaux et nationaux ainsi qu’aux partenaires responsables de la conception,
de la mise en ceuvre, du suivi et de I’évaluation des services intégrés, des politiques ou du
renforcement des systémes de santé.

Quels sont les objectifs de ce guide de ressources ?

Le guide vise a réunir un éventail de ressources pertinentes, tout en résumant les
connaissances actuelles et en fournissant des conseils sur I'intégration de la vaccination
a d’autres interventions de santé, politiques sanitaires ou activités visant a renforcer les
systémes de santé.

Les objectifs spécifiques de ce guide sont :
e encourager tous les gestionnaires de programme a étudier les possibilités pour
I'intégration de la vaccination a d’autres services ;

¢ donner un apercu des politiques, interventions et stratégies mondiales liées & I'intégration
des services de vaccination ;

¢ fournir une ressource de planification pour orienter les efforts d’intégration, y compris
une liste de vérification pour déterminer la pertinence des programmes d’intégration tout
en veillant & ce que les points clés soient pris en compte lors de la conception, de la
planification et de la mise en ceuvre de programmes intégrés ;

e soutenir la conception, la mise en ceuvre, le suivi et I’évaluation efficaces des
programmes de vaccination et des services intégrés, tout en reconnaissant que le
contexte local est également une préoccupation de taille ;

e mettre en évidence les lacunes quant aux connaissances actuelles en ce qui concerne
I'intégration de la vaccination au systéme de santé et a d’autres programmes, et encour-
ager la production de preuves et d’expériences supplémentaires pour les combler.

Quels sont les éléments inclus dans ce guide ?

Le guide applique la littérature académique existante sur I'intégration, et d’autres sources,

y compris des recommandations de I’Organisation mondiale de la Santé (OMS). Bien que le
guide comprenne de nombreux résumés d’études pertinentes, il ne vise pas a endosser le
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role d’examen systématique des données probantes, mais vise a étre un guide de ressources
pour les décideurs et les gestionnaires de programmes.

Ce guide regroupe également des informations sur les interventions, ou les programmes d’inter-
ventions, qui pourraient étre intégrés a la vaccination et un résumé des expériences nationales
documentées. Les liens sont fournis vers des références pertinentes supplémentaires.

Quelle est la structure du guide ?

Le guide commence par un apercu de l'intégration et de son importance pour la vaccination,
suivi d’une présentation des types de services d’intégration et de santé qui pourraient fournir
des services de vaccination ou des références. Une section sur la planification du programme
de vaccination examine un certain nombre de critéres qui doivent étre pris en compte avant
I'intégration des interventions. Une section sur le suivi et I'évaluation des services de santé
intégrés met en évidence les moyens d’améliorer les connaissances quant aux mesures qui
sont adaptées, ou non, a l'intégration. Les avantages et les risques liés a l'intégration sont
également abordés. Les références pertinentes utilisées dans le document sont répertoriées.
Finalement, les préoccupations en lien avec l'intégration des interventions spécifiques a la
vaccination sont présentées dans I’Annexe.

Enfants recevant le vaccin oral contre la polio au Niger




« les services de santé sont gérés et
administrés de telle maniere que les
individus bénéficient d’un continuum
de services en matiere de promotion
de la santé, de prévention des mala-
dies, de diagnostic, de traitement, de
gestion des maladies, de réadaptation
et de services de soins palliatifs, a
travers les différents niveaux et lieux
de soins au sein du systéme de santé,
dans le respect de leurs besoins tout
au long de la vie ».’

NON INTEGRE INTEGRE

1 Cadre pour des services de santé intégrés centrés sur la personne. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2016
(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_39-fr.pdf)
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Les systémes de santé combinent, a la fois, des interventions intégrées et individuelles,
mais I'objectif, la nature et la portée de I'intégration different énormément. |l est rare que
les interventions soient totalement non intégrées ou totalement intégrées. Il convient de
considérer l'intégration comme un continuum, plutét que d’adopter deux extrémes, a savoir

intégré ou non intégré.

La vaccination systématique a une longue histoire d’intégration avec d’autres programmes,
comme la supplémentation en vitamine A, la surveillance de la croissance, le déparasitage

ou les moustiquaires imprégnées d’insecticide. Limportance de I'intégration, aussi bien dans
les systémes de santé en général que dans les programmes de vaccination plus précisément,
a connu une forte croissance, et cela se refléte dans un large éventail de stratégies et

politiques mondiales.

Au Pérou, une infirmiére visites une mére chez elle pour lui parler de comment bien prendre soin d’elle-méme et de
son nouveau-né

Sommaire
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Une approche intégrée, en matiére de santé mondiale et de développement, est essentielle
au programme des Objectifs de développement durable (ODD) et est également essentielle
au Plan d’action mondial pour les vaccins (PAMV) 2011-2020, ce qui inclut « I'intégration »
comme le quatrieme de ses six principes directeurs, soulignant que : « des systémes de
vaccination forts, integrés a des systémes de santé plus larges et étroitement coordonnées
avec les programmes de soins de santé primaires, sont essentiels pour garantir le pérennité
des programmes de vaccination».? Les éléments des systémes de santé qui peuvent étre
particulierement adaptés a I'intégration comprennent des aspects ayant trait a la prestation des
services, comme la gestion de la chaine d’approvisionnement, ou les ressources humaines et
le suivi et I'évaluation, dont la collecte et 'analyse des données et la création de la demande.®

Lintégration a également été proposée comme une stratégie visant a améliorer la couver-
ture et / ou l'efficacité de la vaccination et d’autres programmes de santé. Tandis que les
autres programmes peuvent bénéficier de I'ajout de leurs interventions aux programmes de
vaccination (permettant généralement d’obtenir une couverture plus élevée), la vaccination
peut également tirer profit de l'intégration accrue en partageant les colts et en réduisant les
opportunités manquées de vaccination. En outre, de facon plus générale, I'intégration peut
fournir des services de santé a la population d’'une maniére plus efficace, ce qui est d’'une
importance particuliére dés lors que les ressources sont limitées.

Ces derniéres années, 'OMS a augmenté le nombre de vaccins recommandés au-dela de la
petite enfance tout en mettant I'accent sur une approche reposant sur la vaccination tout au
long de la vie, comme cela est recommandé dans le PAMV et les Stratégies et pratiques
mondiales de vaccination systématique (SPMVS).* L'approche axée sur la vaccination tout
au long de la vie met I'accent sur les besoins en matiére de santé de la population au fil du
temps, et par conséquent, elle offre des possibilités supplémentaires d’intégration avec
d’autres interventions adaptées a I’age.

416 TN O

« L’importance de I’intégration, aussi
bien dans les systemes de santé en
général et dans les programmes de
vaccination plus précisément, a connu
une croissance, et cela se reflete

dans un large éventail de stratégies et
politiques mondiales >

2 Plan d’Action Mondial pour les Vaccins 2011-2020. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2013
(http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/fr/)

3 Atun R et al. A systematic review of the evidence on integration of targeted health interventions into health systems. Health Policy Plan. 2010;25:1-14. doi :
10.1093/heapol/czp053

4 Stratégies et pratiques mondiales de vaccination systématique (SPMVS). Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2016
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206454/9789242510102_fre.pdf)
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Le développement des plates-formes programmatiques tout au long de la vie (voir figure
ci-dessous), pour la vaccination et d’autres services, offre la possibilité d’intégrer plus
facilement de nouveaux vaccins et d’autres interventions a I'avenir. Cela renforce également
I’efficacité de la prestation de I’ensemble des services ; par exemple, une fois qu’un pays a
introduit avec succeés le vaccin contre le papillomavirus humain (PVH) a I'adolescence, il
sera plus facile d’introduire d’autres vaccins (comme les doses de rappel contre le tétanos-
diphtérie) ainsi que d’autres interventions (comme les vermifuges ou I'’éducation a I’hygiéne
menstruelle), renforcant ainsi la plate-forme de santé de I'adolescent.
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Une fille a sa taille enregistrée dans un centre nutritionnel thérapeutique ambulatoire au Bangladesh

Enfin, le Plan d’action mondial pour les vaccins met en lumiére le fait <4 mesure que I'on
parvient a disposer de vaccins ciblant certains, mais non la totalité des agents pathogénes a
I'origine de syndromes particuliers, comme la pneumonie, les diarrhées et le cancer du col
de l'utérus, il importe de profiter de I'occasion offerte par I'introduction de ces vaccins pour
étendre la délivrance d’interventions complémentaires ».2 La documentation disponible
montre que les efforts d’intégration liés a la vaccination varient considérablement et sont
associés a un pays ou a un contexte spécifique. Cependant, la fragmentation, par opposition
a I'intégration, est I'un des principaux défis des systémes de santé. La fragmentation peut
compromettre la capacité des systémes de santé a fournir des soins universels, équitables,
de haute qualité et financiérement viables.

La plupart des documents ayant trait a I'intégration et la vaccination mettent I’accent sur la
prestation d’autres services a I'enfant lors de la visite de vaccination, bien que les

services puissent également étre fournis au soignant (par exemple, la planification familiale

et le dépistage du VIH). Toutefois, il n’est pas nécessaire de limiter I'intégration a la prestation
de service en commun dans la mesure ou il est également possible de se concentrer sur la
conception et I'exécution d’approches globales, telles que celles proposées par le Plan
d’action mondial intégré de lutte contre la pneumonie et la diarrhée (GAPPD, en anglais)®, ou
les stratégies de contréle complétes pour lutter contre le cancer, comme celles qui combinent
I'utilisation du vaccin contre le PVH avec le dépistage et le traitement du cancer du col de
I'utérus.® Lintégration peut également faire partie des efforts de renforcement des systémes
de santé, comme la gestion de la chaine d’approvisionnement ou le suivi des programmes
intégrés (tels que les systemes d’information pour la gestion sanitaire).

5 WHO / UNICEF. Mettre fin aux déces évitables d’enfants par pneumonie et diarrhée d'ici 2025: Plan d’action mondial intégré pour prévenir et combattre la
pneumonie et la diarrhée. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2013
(http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global_action_plan_pneumonia_diarrhoea/fr/)

6  Note d’orientation de 'OMS. Approche globale de prévention et de lutte contre le cancer du col de I'utérus : vers une meilleure santé pour les femmes et les
jeunes filles. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2013
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Lintégration n’est pas un objectif en soi, mais la priorité devrait étre mise sur le déploiement
de services de santé centrés sur la personne / la population (par opposition aux activités
centrés sur le programme), le but étant d’améliorer la couverture, la qualité, I'efficacité ou la
réactivité en fonction des besoins des individus. Il fut souligné que « [...] I'intégration n’est
pas un reméde contre le manque de ressources. Intégrer deux programmes distincts peut
permettre de réaliser quelques économies, mais l'intégration de nouvelles activités dans un
systéme existant ne peut pas continuer indéfiniment sans que le systéme, dans son ensemble,
se retrouve défavorisé ».” Par conséquent, la conception de la prestation de services intégrés
doit étre soigneusement examinée du point de vue du contexte national et sous-national, en
analysant la faisabilité, la compatibilité entre les interventions, I'acceptabilité des patients, des
soignants et des agents de santé, sans oublier I’équité et la responsabilité.

Le choix du mécanisme de déploiement des services est également important. Par exemple,
la distribution de moustiquaires peut étre mieux adaptée a 'intégration au sein d’'un
établissement de santé, dans la mesure ou les moustiquaires peuvent étre trop volumineuses
pour étre distribuées par le biais des services de proximité ou au cours d’'une campagne

de vaccination.

Lintégration se produit naturellement au niveau du prestataire de services de santé, dans

la mesure ou les différents services de santé peuvent étre fournis dans le méme centre de
santé, et par le méme personnel. Cependant, le défi consiste & maintenir I'intégration au
niveau de la planification et de la mise en ceuvre, afin de tirer profit, de maniére systématique,
des gains qu’un programme peut apporter a 'autre sans compromettre chaque programme.

Méme bien concus, des services intégrés introduits dans un programme de vaccination
relativement fiable peuvent avoir des conséquences imprévues ; par conséquent, il est
essentiel de veiller a ce que des stratégies de suivi et d’évaluation robustes soient mises en
place pour évaluer I'impact global des changements de prestation de services.

Lintégration peut générer des avantages importants, comme I'augmentation de I'efficacité, ou
I’'amélioration de la satisfaction des utilisateurs ou encore générer une plus grande demande
de services. Cependant, elle peut aussi étre synonyme de défis, comme la surcharge des
agents de santé ou la réduction de la demande de services en raison de problémes de
stigmatisation ou en lien avec la vie privée. Décider de la maniére de structurer I'intégration
des services de santé pour obtenir une efficacité optimale en termes de prestation de
services, en complément d’'une qualité de services optimale, continuera d’étre une décision
cruciale pour les gestionnaires nationaux et sous-nationaux.

7  WHO Technical Brief No. 1. Integrated health services — what and why? Making health systems work. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2008
(en anglais) (http://www.who.int/healthsystems/technical_brief_final.pdf).
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Travailler ensemble

« La fourniture de services de vaccination doit continuer a
servir de plate-forme pour la délivrance d’autres interventions
de santé publique prioritaires, comme la supplémentation

en vitamine A, la vermifugation et les moustiquaires
imprégnées d’insecticide. D’autres programmes prioritaires
devraient aussi servir de plate-forme pour délivrer la
vaccination. Chaque contact avec le secteur de la santé doit
étre exploité pour vérifier le statut vaccinal et pour vacciner

en cas d’indication ».?

Source: Plan d’Action Mondial pour les Vaccins 2011-2020

Une unité de santé rurale mobile sur un éléphant pour la prévention du paludisme en Inde
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Travailler ensemble

Quel sens donnons-nous au
terme « intégration» ?

Lintégration a des significations différentes et est abordée de diverses fagons dans
les systémes de santé grace a l'association d’interventions non intégrées et intégrées.
Cependant, le but, la nature et I’étendue de I'intégration varient énormément, et il est
rare que les interventions soient totalement non intégrées ou totalement intégrées.

Il convient de considérer l'intégration comme un continuum, plutét que d’adopter deux
extrémes, a savoir interventions intégrées ou non intégrées. Un examen systématique

de l'intégration des systemes de santé a révélé « qu’il y a peu de cas ou il est possible
de parler d’'une intégration compléte d’une intervention sanitaire ou d’une intervention
entierement différenciée. Au lieu de cela, il existe une image trés hétérogéne tant pour
la nature que pour le degré d’intégration ».2

Ensemble d’interventions de santé préventives et curatives pour un
groupe de population en particulier, par exemple, prise en charge intégrée
des maladies de ’enfant (PCIME) pour les enfants de moins de cing ans.

Lieux de prestation de services polyvalents, par exemple, polycliniques.

Continuité des soins au fil du temps (que ce soit pour des problémes
de santé chroniques ou pour une approche axée sur le suivi au cours de
la vie) par exemple, soins prénatals, postnatals, au nouveau-né et a
I’enfant.

Intégration verticale des différents niveaux de service, p. ex. I’hopital de
district, les centres de santé et postes sanitaires (différents services four-
nis a chaque niveau, mais avec des signalements, la supervision clinique
et des informations sur la santé partagées a tous les niveaux).

Elaboration, planification et gestion de politiques intégrées, par exemple
visites d’encadrement intégrées, chaines d’approvisionnement et outils
logistiques communs.

Impact sur tous les secteurs, p. ex. campagnes de promotion de la santé
au sein des écoles.

8 Atun R et al. Clearing the global health fog: a systematic review of the evidence on integration of health systems and targeted interventions. World Bank
Working Paper No. 166. 2009.
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Enfants heureux a Kasungu dans le centre du Malawi

Comment lintégration se refléete-t-elle dans
les stratégies et politiques mondiales ?

Le Programme de développement durable a I’horizon 2030 est d’'une ambition et d’'une ampleur
sans précédent et s’articule autour des 17 objectifs de développement durable (ODD) qui
s’appliquent a tous les pays. Lobjectif de santé est vaste, « permettre a tous de vivre en bonne
santé et promouvoir le bien-étre de tous a tout age ». Il existe de nombreux liens entre I'objectif
de santé et d’autres objectifs et cibles, reflétant 'approche intégrée soutenant les ODD.®
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9  Objectifs de développement durable [site Web]. Geneve : Organisation mondiale de la Santé (http://www.who.int/sdg/en/).
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Travailler ensemble

Une initiative mondiale au coeur des ODD pour 2030 est la couverture sanitaire universelle
ce qui signifie que « 'ensemble de la population ait accés aux services préventifs, curatifs,
palliatifs, de réadaptation et de promotion de la santé dont elle a besoin et a ce que ces
services soit de qualité suffisante pour étre efficaces, sans que leur colt n’entraine des
difficultés financiéres pour les usagers »."°

La couverture sanitaire universelle recoupe tous les ODD liés a la santé et repose sur la
Constitution de ’'OMS de 1948 déclarant que la santé est un droit fondamental de ’lhomme et
figurant dans le programme de la Santé pour tous issu de la déclaration d’Alma-Ata en 1978.
Afin de développer une offre de couverture sanitaire universelle abordable et d’assurer une
prestation de services de meilleure qualité et plus rentables, l'intégration des services est
considérée comme une condition essentielle pour atteindre une couverture sanitaire universelle.

Dans son discours lors du lancement du numéro thématique du Bulletin de I'Organisation
mondiale de la Santé sur les ODD, le Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur général de
I’'OMS, a souligné I'importance de ’'ODD numéro 3, qui préconise une vie saine et le bien-étre
pour tous, a tous les ages. « La piéce maitresse de I'objectif 3 est la cible 3.8: la couverture
sanitaire universelle. C’est la seule cible qui, si elle est atteinte - ou disons lorsqu’elle est
réalisée - contribuera a toutes les autres. L'une des principales caractéristiques des ODD est
gu’ils sont « intégrés et indivisibles » - aucun ne peut étre réalisé sans progrés sur les autres».
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10 Couverture de santé universelle [site Web]. Geneve : Organisation mondiale de la Santé (http://www.who.int/health_financing/universal_coverage_definition/fr/).

11 Discours du Directeur Général de 'OMS. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2018 (en anglais)
(http://www.who.int/dg/speeches/2018/sustainable-development-goals-who-bulletin-launch/en/)
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services de vaccination tout au long de la vie

y La Stratégie mondiale pour la santé de la femme, de I’enfant et de

e I’adolescent (2016 — 2030)'2 est une feuille de route « d’opérer les

- -y B transformations qui permettront de fagonner un avenir plus prospére et

E:E'Eg_, LT plus viable » pour chaque nouveau-né, mére et enfant. Cette nouvelle

o w stratégie s’appuie sur le succés de la Stratégie 2010 et son mouvement

de « Every Woman, Every Child », mettant les femmes, les enfants et

e les adolescents au cceur des nouveaux ODD tout en continuant a

i.‘ ¥ el ceuvrer en faveur de la prestation de services de santé intégrés et

d’interventions ainsi que de produits de base capables de sauver des
vies. En outre, la Stratégie mondiale adopte « une démarche intégrée et multisectorielle,
reconnaissant le role essentiel pour la réalisation des objectifs de développement durable
des facteurs favorables a la santé tels que la nutrition, I'éducation, I'’eau, la qualité de I'air
pur, I'assainissement, I’hygiéne et les infrastructures ».

Le Plan d’Action Mondial pour les Vaccins 2011-2020 comprend
I'intégration comme le quatrieme de ses six principes directeurs. « Des
systémes de vaccination forts, integrés a des systémes de santé plus
larges et étroitement coordonnées avec les programmes de soins

de santé primaires, sont essentiels pour garantir la pérénnité des
programmes ». Le PAMV met également 'accent sur le fait que « la
fourniture de services de vaccination doit continuer a servir de
plate-forme pour la délivrance d’autres interventions de santé publique
prioritaires, comme la supplémentation en vitamine A, la vermifugation et les moustiquaires
imprégnées d’insecticide. D’autres programmes prioritaires devraient aussi servir de plate-
forme pour délivrer la vaccination. Chaque contact avec le secteur de la santé doit étre
exploité pour vérifier le statut vaccinal et pour vacciner en cas d’indication ».2

Le document illustrant les Stratégies et pratiques mondiales de
vaccination systématique (SPMVS) comprend « I'intégration du pro-
gramme de vaccination systématique par des approches généralisantes
et la mise en commun des prestations de services » comme l'une des
principales stratégies pour maximiser la portée de la vaccination
systématique et énumeére les trois interventions suivantes pour la mise
en ceuvre au sein du pays.*

1. Placer les vaccins dans le cadre d’approches globales de lutte
contre les maladies.

2. Proposer d’autres interventions de santé maternelle et infantile
préventives clés lors des visites de vaccination, le cas échéant.

3. Démarrer le suivi des programmes de vaccination des femmes
enceintes et des soins prénatals.

12 Stratégie mondiale pour la santé de la femme, de I'enfant et de I'adolescent (2016-2030) [site Web]. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2015
(http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/women-deliver-global-strategy/fr/).
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Pourquoi l’'intégration revét-elle de
plus en plus d’importance pour les
programmes de vaccination ?

Le PEV fut lancé en 1974. Au cours des trois années qui ont suivi, un objectif fut défini
pour assurer la vaccination universelle de tous les enfants en I’an 1990. Cet objectif portait,
au départ, sur la vaccination contre six maladies, avec des vaccins administrés en bas
age."® Aujourd’hui, 'OMS recommande la vaccination contre 12 maladies, avec des vaccins
administrés entre la naissance et I'adolescence, et des vaccins supplémentaires recom-
mandés pour certaines autres régions, certaines populations a risque élevé et des
programmes de vaccination reposant sur certaines caractéristiques.'

Cette expansion dans les recommandations de 'OMS, combinée a une approche de
vaccination tout au long de la vie, offre des possibilités importantes pour I'intégration avec
d’autres programmes (voir la section sur I'approche de la vaccination tout au long de la vie
pour ). Le PAMV décrit les avantages plus larges de la coordination de la vaccination avec
des programmes de soins de santé primaires intégrés, comme le renforcement de la demande
communautaire pour les services et la lutte contre les inégalités.?

':'.‘ISI:II_"I:I'-I _ La vision de I’'OMS quant & la vaccination et les vaccins pour la

bS50 M période 2015 a 2030'° repose sur le point suivant, « soutenir tous les
pays afin d’offrir des services de vaccination de qualité dans le cadre

SR d’une plate-forme intégrée, axée sur les individus, pour la prévention

des maladies gu’ils peuvent rencontrer au cours de leur vie ».

Lintérét de I'utilisation de la vaccination comme une plate-forme pour les autres interventions
fut & de nombreuses reprises évoqué, en raison du fait que la couverture vaccinale est relative-
ment élevée dans la plupart des pays par rapport aux autres interventions dans le continuum de
soins (voir Figure 1 ci-dessous).’® De plus, la vaccination au cours de I'enfance repose sur des
contacts réguliers de vaccination a intervalles réguliers, par exemple cinq contacts au cours

de la premiere année de vie et des contacts supplémentaires au cours de la deuxiéme année
de vie, a 'age scolaire et a I'adolescence, selon le calendrier national de vaccination.

13 Programme élargi de vaccination [site Web, en anglais]. Genéve : Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/programmes_systems/supply_chain/benefits_of_immunization/en/).

14 Recommandations de 'OMS pour la vaccination systématique - tableaux récapitulatifs [site Web]. Geneve : Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/fr/).

15 WHO'’s Mission and Vision in Immunization and Vaccines (2015-2030). Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2015 (en anglais)
(http://www.who.int/immunization/documents/general/ WHO_mission_vision_immunization_vaccines_2015_2030/en/).

16 OMS / UNICEF. Tracking progress towards universal coverage for reproductive, newborn and child health: the 2017 report. Geneve : Organisation mondiale
de la Santé ; 2017 (en anglais) (http://countdown2030.0rg/pdf/Countdown-2030-complete-with-profiles.pdf).
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FIGURE 1.
Couverture des interventions dans le cadre du continuum de soins dans les pays prioritaires
pour le compte a rebours - avec les données disponibles depuis 2012 en%

© DECLARATION DES DONNEES DES PAYS

Pré-grossesse? Grossesse Naissance Postnatal Petlte enfance Enfance Environnement
100

75
50
25
0
@ ® = == = - » @ 2, 2 2 —~ = » = © © ° o
= [} © < = _ —_— — [ [ =
gz ¢ 3£ § & ¢ 2 §T & < £8 § 2 § € 2 g 2
0 9 @ B 9 5 2 2 3 £ g 3 o S 2 o £ E &) S
® 0 S 5= 3 o € & 1] € 2 ° T ] ° 5] © o
> T Q £ o o« = © = ] 5 = 5 o° o°
®© <© [ =4 c T c (7] = o x [} °
@ £ 8= @ 8 8 9 & v < T 5 @ = S c © [} =
L 5 154 = c <) = = © ~ g O = £ [y 7] Q = 5 5
‘T O = © c = > > = .- =} O = o - o © o o
8 o I o S 3 ° 5] = 7} c 5 o o = = o g} £
o @ S c = @ Q Q = = S = < © s 5] [
=0 @ (7] 59 S [ 5 c = = 3 = a 7
© 0 = o £ = ° & @ o 2 <] c [} S K]
[~ S T & @ 3 s s o 3 3} - o) £ a £ 3 c
o 8 E &= 3 154 © 9o = = & [S @ 1) K]
= E a® @ o c c ° = < P c & £ 2 S 3
© s g = £ £ = & [} » H 8 o = ] a
£ & - 5 < 8 & 2 £ &£ 4 £ 3 & £ ¢ g
EE o © & a § & £ 3 > & 5 E o g @
< g © 153 c ) 7] = 5 © © S > = 2 @
c o = (9] o £ c «© = = r - = 5 = [9]
o = 4 = = 5 = < < o S » ) o
= c c B =3 o = 4 [ © o o @ =
59 = 0 (7] »n < 3 -] S ° a =
® o 2 o = - > © @ c
o = I 2 b1 o < = = ® [}
L= a g9 o o o < = 2 ) )
£ € » £ s = o 0 9 [ = ]
s5 £ 5 c £ = S S o
2 a S g ) 0 2 @ c @ =
o < = Q = S = E
9 4 © 3 Q o = = o
s 2 @ K] > @ 5} S o
5 £ Q = (%) s ® c =
=] £ H o = S 5
88 £ - 2 3 3 :
o [ 9 > = Z = S
- € w [ = kol = Qo
59 o S 2 2 5
< > @ 9 =
3] ] o >
E T ° a
® O @ g
oL ) a
o 3
£

[

Fait référence & la prévention et a la planification de la grossesse et comprend la période de temps avant une premiére grossesse et les intervalles
entre les différentes grossesses ainsi que la prise de décisions quant a la possibilité de ne jamais tomber enceinte.

o

Indicateurs d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant servant de base pour la portée du programme dés lors que les mesures ne sont pas
disponibles.

Par exemple, la vaccination durant la deuxiéme année de vie est une occasion de fournir
d’autres services essentiels a la fois aux enfants et aux soignants, comme la supplémentation
en vitamine A, la surveillance de la croissance, les moustiquaires et la vermifugation.
Cependant, il est important que la planification des services intégrés soit évaluée pour
déterminer leur faisabilité en s’appuyant sur les ressources humaines et matérielles
nécessaires par rapport a celles qui sont disponibles.'”

17 Etablir et renforcer la vaccination au cours de la deuxiéme année de vie : pratiques de vaccination au-dela de la petite enfance. Genéve :
Organisation mondiale de la Santé. 2018 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273824/9789242513677-fre.pdf).
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Une analyse des Enquétes démographiques et de santé (EDS) au sein de 28 pays d’Afrique
subsaharienne a estimé que le pourcentage moyen de ménages possédant une moustiquaire
pourrait passer de 46% a 92% et le pourcentage d’enfants ayant bénéficié d’'une supplé-
mentation en vitamine A pourrait passer de 66% a 90% si des interventions non liées a la
vaccination pouvaient étre livrées en méme temps que la vaccination.™

Enfant allaité en Ouganda

18 Anand A et al. Building on success - potential to improve coverage of multiple health interventions through integrated delivery with routine childhood
vaccination. J Infect Dis. 2012;205(Suppl. 1):528-39. doi : 10.1093/infdis/jir794
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Les évaluations récentes des occasions manquées de vaccination (OMV) démontrent que les
taux de couverture vaccinale pourraient également étre supérieurs grace a une intégration
renforcée (voir Encadré 1 ci-dessous). Améliorer les liens entre les programmes de vaccina-
tion et d’autres services, par exemple, visites ambulatoires pour les enfants malades, pourrait
contribuer a faire en sorte qu’a chaque fois qu’un enfant se rend dans un établissement

de santé cela pourrait étre une occasion de présenter son carnet de vaccination et de lui
administrer tous les vaccins appropriés ou de le guider vers les services de vaccination

(« dépister et vacciner ou transférer »). La conception et la disponibilité des fiches conservées
a domicile (FCD) sont des outils clés pour faciliter ce type d’intégration des services.'

ENCADRE 1.

Réduction des opportunités manquées de vaccination (OMV)

Une OMV se référe a tout contact avec les services de
santé par un individu (enfant ou personne de tout age) qui
est admissible pour la vaccination (p. ex. personne non
vaccinée ou partiellement vaccinée et exempte de toute
contre-indication a la vaccination), mais au cours duquel
la personne ne se voit pas administrer une ou plusieurs
dose(s) de vaccin pour lequel il ou elle est admissible.

Des récentes évaluations des OMV dans les pays
prioritaires des régions de I'Afrique et les Amériques illustrent la prévalence des OMV entre
43% et 57%. Ces évaluations ont démontré que les professionnels de santé ne proposaient
pas systématiquement aux enfants fréquentant les établissements de santé pour la
vaccination, les soins cliniques ou d’autres raisons, d’étre vaccinés avec les vaccins
recommandés (57% pour tous les participants de la clinique, 25% des enfants présents
pour la vaccination et 89% parmi ceux présents pour une consultation médicale).?°

Le manque d’intégration des services a été illustré par la forte proportion d’enfants qui se
rendent au sein des établissements pour se faire soigner sans qu’ils soient transférés vers
d’autres services pour la vaccination. Avec peu d’effort ou a moindre co(t (par rapport
aux enfants qui n‘ont pas accés au systeme de santé), veiller a ce que tous les visiteurs se
rendant dans les centres de santé soient vaccinés pourrait avoir un impact majeur sur la
couverture vaccinale.?’

Pour plus d’informations sur la réduction des OMV, veuillez consulter le site Web de FOMS

http://www.who.int/immunization/programmes systems/policies strategies/MOV/fr/.

19 Fiches conservées a domicile [site Web]. Geneve : Organisation mondiale de la Santé
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204128/9789242508956 _fre.pdf).

20 Olorunsaiye C et al. Missed opportunities and barriers for vaccination: a descriptive analysis of private and public health facilities in four African countries.
Pan Afr Med J. 2017;27(Suppl. 3):6. doi: 10.11604/pamj.supp.2017.27.3.12083

21 Réunion du Groupe stratégique consultatif d’experts sur la vaccination, avril 2016 : conclusions et recommandations. Occasions manquées en matiere de
vaccination. Relevé épid hebdo. 2016 ; 21(91) : 278-280 (http://www.who.int/wer/2016/wer9121.pdf)
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L’approche de la vaccination tout
au long de la vie pour l’intégration
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Dans la mesure ou les individus vivent plus longtemps qu’auparavant, il existe un intérét
croissant pour les effets sur la santé, en dehors de la prévention de la mortalité et la
morbidité, de I'optimisation du développement des jeunes enfants avec comme objectif
I’'amélioration de la qualité de vie. Par conséquent, lorsque vous adoptez une approche
fondée sur la vie entiére, il convient de concentrer le systéme de santé sur les besoins en
matiére de santé de la population au fil du temps (Figure 2).%?

FIGURE 2.
Approche fondée sur la vie entiére en matiére de santé : cadre conceptuel®

Capacité

intrinséque

Résultats individuels de santé

Naissance, période Début et fin de I'enfance Jeunesse et age adulte (principal Lage adulte
néonatale et petite enfance et adolescence emploi et années de reproduction)

Etape du cycle de vie

Déterminants sociaux et environnementaux de la santé

Familles et communautés, services et systémes de santé et facteurs multi-sectoriels liés
aux normes socio-culturelles, économiques et politiques, aux environnements physiques et
au développement durable

Principes en pratique pour le respect des droits
Respect des droits humains liés au genre et approche axée sur I'équité

La figure 3 ci-dessous présente une illustration de la fagon dont les différentes plates-formes
de vaccination pourraient étre congues pour offrir une gamme de services au cours de la vie.
Traditionnellement, les programmes de vaccination mettent I'accent sur les enfants de moins
d’un an. Cependant, en raison de I'évolution épidémiologique de certaines maladies et de la di-
sponibilité de nouveaux vaccins, un besoin croissant de proposer et de fournir des services de
vaccination a d’autres groupes de population, comme les enfants plus agés et les adolescents,
se développe avec de nouveaux vaccins et des doses de rappel.?2 La sélection et la conception
des plates-formes, visant a proposer des services de vaccination et des services connexes,
devraient étre définies au niveau national et / ou sous-national, selon le calendrier national de
vaccination et le contexte local, y compris la fiabilité du systéme de santé.

22 Kuruvilla S et al. A life course approach to health: synergy with sustainable development goals.. Bull. Org. mondiale de la Santé. 2018 ; 96:42-50. doi :
10.2471/BLT.17.198358.
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FIGURE 3.
Exemples de plates-formes permettant d’adopter une approche fondée sur la vie entiére pour la
vaccination systématique
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Exemples d’une approche fondée sur la vie entiére pour l'intégration a la vaccination :

| | vaccination en tant que prise en charge intégrée des maladies de I'enfant ;

| | vaccination dans le cadre des soins pour une croissance et un développement sains de
'enfant ;

| | vaccination dans le cadre des soins prénatals et post-partum ;

| ] supplémentation en vitamine A avec la vaccination systématique des nourrissons ;

| ] interventions spécifiques a la maladie au cours de la vie, par exemple, les stratégies de
lutte contre le cancer pourraient inclure 'administration du vaccin contre le PVH a
I’adolescence suivie par le dépistage du cancer du col utérin par la suite.

Le PAMV met 'accent sur la nécessité d’adopter une « approche fondée sur la vie entiére »
pour la vaccination et son troisieme objectif stratégique est « les avantages de la vaccination
s’appliquent de a tous de maniére équitable ». Le PAMV souligne, en outre, que « & mesure
que I'on remporte des succés contre certaines maladies avec la vaccination des nourrissons,
on reconnait aussi de plus en plus la nécessité de renforcer 'immunité pour préserver et
accroitre ces gains. En outre, des vaccins nouveaux et existants, bénéfiques pour les enfants
d’age scolaire, les adolescents et les adultes particulierement a risque - comme les agents
de santé, les personnes immunodéprimées, celles manipulant des animaux et celles ayant
atteint un age avancé - (par exemple, des vaccins contre le papillomavirus humain, la grippe
et la rage) sont maintenant disponibles et de plus en plus utilisés. Le succés des efforts pour
éliminer le tétanos maternel et néonatal [...] a fait croitre I'intérét pour la mise au point
d’autres vaccins administrables pendant la grossesse (par exemple des vaccins contre les
streptocoques du groupe B et contre le virus respiratoire syncytial) ».'2

Les SPMVS incluent la vaccination au cours de la vie comme l'un des neuf investissements
proposés, a des fins de transformation, pour atteindre de meilleurs résultats en termes de
vaccination (point illustré dans la Figure 4). De méme, « conformément a ce que préconise cet
investissement transformat, les programmes nationaux de vaccination sont invités a prolonger
le calendrier des visites de vaccination systématique planifiées au-dela de la premiére année
de vie et 4 administrer les vaccins nécessaires aux enfants d’age préscolaire, aux enfants
d’age scolaire, aux adolescents et aux adultes. Il faut profiter de diverses occasions, comme
la visite médicale des enfants en bonne santé au cours de leur deuxiéme année, les visites de
préparation préscolaire et les visites scolaires pour déterminer le statut vaccinal et administrer
les doses manquantes ».2%

« comme les maladies sont controlées avec
succes par la vaccination infantile, la nécessité de
renforcer I'immunité pour soutenir et étendre ces

gains est de plus en plus reconnu »

23 GRISP: global routine immunization strategies and practices coordinating actions to achieve disease prevention for all. Geneva: World Health Organization;
2016 (http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/GRISP_infographic_EN.pdf)
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Young girls getting Human papillomavirus (HPV) vaccination in their school, in Brazil

OHVd / OHM®

ENCADRE 2.

Une approche fondée sur la vie entiére quant a la vaccination
facilite I’intégration entre les programmes

Une approche fondée sur la vie entiére quant a la vaccination peut faciliter les occasions
d’intégration. Par exemple, 'administration d’'une dose du vaccin anti-hépatite B a la
naissance pourrait étre gérée en complément d’autres soins postnatals et étre utilisée
comme une opportunité de promotion clé pour informer les parents sur le calendrier de
vaccination national et leur fournir une FCD pour leur enfant.

La nécessité d’identifier tous les nouveau-nés au sein de la communauté et de fournir

les vaccins pour les doses de naissance pourrait aussi renforcer les systemes d’enregis-
trement civil et de I’état civil, ce qui pourrait a son tour améliorer les dénominateurs utilisés
pour surveiller les taux de couverture vaccinale.

Dans la vidéo intitulée Immunization Throughout the Life Course

@ (disponible qu’en anglais) créé par I'Organisation panaméricaine de la
;I. ] I:' Santé (OPS) et 'OMS, la maniére dont I'approche fondée sur la vie

'| E-E_I entiére pourrait étre synonyme de bénéfices pour la santé aujourd’hui,
FLL mais aussi pour la santé des générations futures est décrite.?*

24 OPS / OMS. Immunization Throughout the Life Course [vidéo, disponible qu’en anglais]. Washington (DC) : Organisation panaméricaine de la santé ; 2017

(https://www.youtube.com/watch?v=Vop3lgrqvUw&feature=youtu.be).
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ENCADRE 3.

Une approche fondée sur la vie entiére pour la prestation des
services : mettre en place des interventions de santé pour les
adolescents avec la vaccination contre le papillomavirus humain
(PVH)

En général, il y a peu de contacts entre les adolescents et le systéme de santé. En outre,
peu d’interventions ciblent actuellement les adolescents et ils n'ont généralement pas
connaissance de celles qui les concernent. Lintroduction de la vaccination contre le PVH
peut fournir un point d’entrée important pour d’autres interventions sanitaires ciblant les
9-14 ans. Le graphique ci-dessous (Figure 5) décrit un certain nombre d’interventions de
santé de courte durée qui pourraient étre proposées conjointement avec la vaccination
contre le PVH.?® En outre, la nécessité d’atteindre les adolescents avec les vaccins peut
également étre I'occasion de renforcer les services de santé a I’école.

FIGURE 5.
Interventions de santé de courte durée qui peuvent étre liées a la vaccination contre
le PVH - i - .
Administration de la Administration de
1" dose de vaccin anti-PVH la 2¢ dose de vaccin anti-PVH
0 mois 6 mois

INTERVENTIONS SANITAIRES POSSIBLES

Dépistage Examen de la vue, si des services d’orientation et des
lunettes sont accessibles et d’'un codlt abordable

Produits et traitement Traitement antihelminthique contre la schistosomiase et
les géohelminthiases

Distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide
pour la prévention du paludisme

Supplémentation en fer et en acide folique

Information et Promotion de I'exercice physique

compétences Prévention des maladies transmises par les moustiques
sychosociales 8 . . .

psy Education en matiére d’hygiéne menstruelle

Education en matiére de santé sexuelle et reproductive,
prévention du VIH et promotion du préservatif

Autres vaccins Coadministration du vaccin antitétanique, anti-hépatite B
ainsi que d’autres vaccins a I'étude

25 Lier les interventions sanitaires a l'intention des adolescents avec la vaccination anti-PVH : différentes options Genéve : Organisation mondiale de la Santé ;
2014 (http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/AdoPlusHPV_fr.pdf).
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Politiques sanitaires nationales intégrées

Dans de nombreux pays, les ressources en soins de santé sont
limitées et de nombreux responsables de la prise de décisions et de
I’élaboration des politiques sont confrontés a des choix, a savoir, dans
quel domaine et comment établir 'ordre de priorité des ressources pour
certains services et certaines technologies pour les soins de santé en
fonction des différents groupes de maniere équitable, 'objectif étant
d’offrir des soins plus efficaces.?® En conséquence, de nombreux pays
a revenu faible ou intermédiaire assurent la promotion de politiques
visant a offrir un ensemble minimum d’interventions de santé ou un
ensemble de services de santé essentiels (EPHS en anglais).?” Un ensemble minimum
d’interventions de santé, ou un EPHS, représente une déclaration de politique générale et
peuvent étre tous deux considérés comme des mesures progressives dans le but d’atteindre
une couverture sanitaire universelle.

Il n’existe aucun ensemble minimal universel pour les interventions de santé ou EPHS qui
s’applique a tous les pays. Par conséquent, lors de la création d’'un ensemble de services, il
est important de s’assurer qu’ils soient disponibles et accessibles pour tout le monde, par
exemple, les soins prénatals et la vaccination. Au fil du temps, I'ensemble de services peut
étre complété pour évoluer vers un ensemble plus complet de services.

Ces politiques nationales peuvent conduire a la nécessité pour le secteur de la santé de
prendre des décisions quant a la facon d’intégrer les services et, au fil du temps, la question
peut évoluer de « Devrions-nous intégrer ? » &8 « Comment intégrons-nous ? », le but étant de
veiller a ce qu’un ensemble minimum de services de santé soit mis en place conformément a
la politique nationale. Une fois que les décideurs politiques ont défini les services prioritaires,
ils doivent également s’assurer que les services soient disponibles pour tous ceux qui en

ont besoin.

Des pays, comme la Tanzanie, ont mis en place un ensemble national d’interventions essenti-
elles en matiere de santé, a savoir un ensemble intégré d’interventions rentables pour desser-
vir la population, et ce, depuis I'année 2000. Pour gu’un service soit inclus a un ensemble de
services, il doit répondre a un certain nombre de critéres, comme : capacité a répondre a des
problémes de santé majeurs ; rentabilité ; amélioration de I'équité et capacité de coordination
avec des interventions dans le but d’assurer un renforcement mutuel.?

26 Essential packages of health services in 24 countries: findings from a cross-country analysis [site Web]. Washington (DC) : Agence des Etats-Unis pour le
développement international ; 2017 (https://www.hfgproject.org/ephs-cross-country-analysis/).

27 Essential health services country snapshot series [site Web]. Washington (DC) : Agence des Etats-Unis pour le développement international
(https://www.hfgproject.org/ephs-epcmd-country-snapshots-series/).

28 République-Unie de Tanzanie. United Republic of Tanzania. National package of essential health interventions. Dodoma : Tanzanie, Ministere de la Santé ;
2000 (www.nacp.go.tz/site/download/national_package_essential_health.pdf)
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Un systéme de santé performant repose sur des agents de santé bien informés, formés et
motivés, une infrastructure bien entretenue et un approvisionnement fiable en médicaments et
technologies soutenu par un financement adéquat, des programmes de santé solides et des
politiques fondées sur des données probantess.?® De plus, les systéemes de santé ont besoin
des services d’approvisionnement en eau et d’assainissement sirs et fiables, sans oublier
les ressources énergétiques. Intégrer les programmes de vaccination a des systémes de
santé et des soins de santé primaires plus vastes est essentiel pour atteindre les objectifs
de développement durable, y compris la couverture sanitaire universelle. Cependant, les six
piliers de 'OMS quant aux systémes de santé (illustré dans /a Figure 6) peuvent fournir un
cadre utile pour les pays qui souhaitent améliorer I'intégration et/ou la coordination entre les
programmes de vaccination et le systéeme de santé général.

Atun et ses collégues ont procédé a un examen systématique des données probantes sur
I'intégration des interventions de santé ciblées dans les systémes de santé, fournissant un
apercu des éléments du systéme de santé qui pourraient tirer profit de I'intégration avant de
les regrouper en catégories selon les fonctions du systéme de santé. Cela peut également
fournir un cadre par le biais duquel les possibilités, visant a renforcer les systémes de santé
grace a l'intégration, peuvent étre identifiées (voir Tableau 1 ci-dessous).®

FIGURE 6.
Six piliers des systémes de santé

SYSTEME DE PILIERS OBJECTIFS / RESULTATS
GENERAUX
Couverture
L’accés
Qualité
Sécurité

Source : Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of indicators and their measurement strategies. Geneve: Organisation mondiale de la
Santé; 2010 (disponible qu’en anglais)

29 Prestation des services intégrés [site Web]. Genéve : Organisation mondiale de la Santé (http://www.who.int/healthsystems/topics/delivery/fr/).
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FONCTION ESSENTIELLE ELEMENTS D’INTEGRATION
DU SYSTEME DE SANTE

*Se rapporte au mode de paiement et a la somme versée aux fournisseurs.

21



Travailler ensemble

Dans la mesure ou la définition, le type et la portée de I'intégration varient, il peut étre difficile
de mesurer I'impact de ce concept. Toutefois, proposer des soins de santé centrés sur la
personne et intégrés pourrait étre d’'une grande utilité quant a I'expérience des individus en
matiére de services de santé.

Un examen systématique de l'intégration des interventions de santé ciblées dans les
systémes de santé a soulevé les points suivants.®

e La présence de programmes, a la fois intégrés et non intégrés, dans de nombreux
pays suggeére que chaque approche est synonyme d’avantages. Cela dit, le bien-fondé
de l'intégration, dans divers contextes, et pour différentes interventions, n’a pas été
systématiquement analysé et documenté.

* Les systémes de santé combinent des interventions non intégrées et des interventions
intégrées, mais le but, la nature et I'ampleur de I'intégration varient énormément.

* |l existe peu de cas ou il est possible de parler d’'une intégration compléte d’'une
intervention sanitaire ou d’une intervention entiérement différenciée. Au lieu de cela, il
existe une image trés hétérogéne tant pour la nature que pour le degré d’intégration.

e Des données probantes supplémentaires sont nécessaires afin de se prononcer sur
I'efficacité de l'intégration des programmes de santé, en particulier a partir des études
de cas des pays avec des conceptions robustes a I'aide d’'une méthodologie et d’'une
logique de réplication communes.

Une étude Cochrane, datant de 2011, sur les stratégies pour l'intégration des services de
santé primaires dans les pays a revenu faible et intermédiaire au moment de la livraison a mis
en avant les points suivants : « il y avait des données probantes [...] que I'ajout de services

ou la création de liens avec un service existant améliorait son utilisation et la prestation des
soins de santé, mais peu, voire aucune donnée probante sur le fait gu’une intégration plus
compléte des services de soins de santé primaires améliore I’état de santé des individus dans
les pays a faible revenu ou a revenu intermédiaire » et il fut suggéré que « si les décideurs et
les planificateurs envisagent d’intégrer les services de soins de santé, ils devraient les
surveiller et les évaluer a I'aide de modéles d’étude adaptés ».%°

Il existe une gamme de ressources disponibles pour soutenir les efforts d’intégration entre le
programme de vaccination et le systéme de santé, en général, dans ce document, a savoir :

30 Dudley L, Garner P. Strategies for integrating primary health services in low- and middle-income countries at the point of delivery. Cochrane Database Syst
Rev. 2011;7:CD003318. doi : 10.1002/14651858.CD003318.pub3
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apercu de I'expérience du Malawi et du Sénégal quant au développement de leur propre
ensemble de services essentiels (voir Encadré 4) ;

apercu des directives sur I'élaboration d’un Plan pluriannuel complet pour la vaccination
(voir Encadré 5), y compris la fagon de renforcer les liens avec le plan national du secteur
de la santé ;

apercu de la chaine d’approvisionnement intégrée (voir Encadrés 6 et 7), y compris I'utilisa-
tion des infrastructures de la chaine du froid pour la vaccination en termes de transport de
I'ocytocine (un médicament utilisé pour prévenir et traiter 'hémorragie du post-partum) ;

apercu de I'utilisation des FCD pour intégrer le programme de surveillance
(voir Encadré 8).

ENCADRE 4.

31

Concrétiser l'intégration des services - études de cas sur la
prestation de services intégrés

Le projet d’évaluation MEASURE de ’Agence
des Etats-Unis pour le développement
international (USAID) repose sur le dévelop-
pement d’études de cas sur la prestation de
services intégrés au Malawi et au Sénégal,
ces deux pays souhaitant prendre part au
projet en tant que modele d’étude de cas et
ayant instauré un processus visant a amplifier
une intervention avec prestation de services
intégrés. Au Malawi et au Sénégal, les Ministeres de la Santé respectifs et les partenaires
ont présenté un ensemble de services essentiels correspondant aux priorités identifiées en
matiére de santé au niveau local, y compris la réduction de la morbidité et de la mortalité
maternelle, néonatale et infantile.

Les ensembles de services intégrés fondés sur des données probantes et des stratégies
d’administration ont été convenues, et des politiques améliorées, un leadership et une gou-
vernance solides, ainsi gu’une planification et une gestion renforcées soutenaient la collabo-
ration entre les partenaires pour assurer le déploiement des services intégrés. Bien que les
systemes d’information sanitaire et que la collecte des données de suivi et d’évaluation aient
été améliorés, les défis relatifs aux ressources humaines, a la surveillance, aux marchandises
et aux fournitures demeurent, et peu de données appuyaient la contribution des interventions
intégrées quant a la couverture des services améliorés et d’autres résultats.?!

Integration as a health systems strengthening intervention: case studies from Senegal and Malawi. Chapel Hill (NC): MEASURE Evaluation; 2015
(http://www.cpc.unc.edu/measure/resources/publications/fs-15-153-en).
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ENCADRE 5.

Comment est-il possible de renforcer les programmes de
vaccination et de planification du secteur de la santé ?

Le Guide OMS-UNICEF sur I’élaboration d’un plan pluriannuel
complet de vaccination - PPAc®’ fournissent des conseils sur la
facon de positionner les programmes de vaccination dans les straté-
gies plus larges du secteur national de santé dans le but d’identifier
les possibilités d’intégration dans les programmes de santé.

Le plan du secteur national de la santé, servant de base au budget
national alloué a la santé, est un document clé a prendre en compte
tout en préparant le PPAc. En outre, les objectifs, les stratégies, les
colts et les données de financement issus du PPAc devraient figurer dans le plan national
de développement sanitaire et le budget.

Au cours du développement du PPAc, « en élaborant le PPAc, il est utile d’envisager les
liens qui peuvent étre établis avec d’autres interventions sanitaires pour parvenir plus
efficacement aux buts nationaux de la santé. [...] Pour planifier ce type de liens, il faut
parfois examiner les plans sanitaires d’autres programmes, au niveau de la gestion
intégrée des maladies néonatales et infantiles (GIMNI), du paludisme, de la nutrition

et des maladies non transmissibles (MNT), ce qui permet de repérer les domaines de
synergie. Des discussions peuvent alors suivre régulierement pour déterminer les
meilleures stratégies a adopter et pour planifier les activités de formation, de prestation
des services et de suivi du plan.

Nombreux sont les pays qui ont mis au point des ensembles d’avantages sociaux
couvrant les soins médicaux qui, invariablement, comprennent la vaccination et d’autres
interventions comme les soins de santé maternels et infantiles administrés soit dans

des centres de santé fixes soit a travers des services mobiles de santé. Lintégration des
programmes, moyennant des systemes de prestation communs, optimise I'efficience en
raison du partage des colts et, ce qui est encore plus important, a un impact considérable
car un nombre plus élevé d’interventions vitales deviennent ainsi plus accessibles a

la population ».

32 OMS / UNICEF. Guide OMS-UNICEF sur I'élaboration d’un plan pluriannuel complet de vaccination - PPAc. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ;
2013 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128052/WHO_IVB_14.01F_fre.pdf).
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ENCADRE 6.

Exemple d’intégration de systémes de santé :

Les programmes de vaccination réussis se basent sur des systémes de chaines
d’approvisionnement et de logistique de bout en bout fonctionnels. Le réle de la chaine
d’approvisionnement est de garantir un stockage, une manipulation et une gestion
efficaces du stock de vaccins ; le contrble rigoureux de la température dans la chaine du
froid ; et I'entretien de systémes d’information sur la gestion logistique adéquats. Lobjectif
ultime est de garantir la disponibilité ininterrompue de vaccins de qualité obtenus aupres
du fabricant afin de les transférer aux entités en charge des prestations de services, de
sorte que les opportunités de vaccination ne soient pas ratées du fait de I'indisponibilité
des vaccins. Cela nécessite de mettre en place un systeme permettant d’obtenir les six
criteres de gestion de la chaine d’approvisionnement.®?

PRODUIT ENDROIT
QUANTITE MOMENT
CONDITION colrt

Yadav et ses collegues ont défini I'intégration de la chaine logistique comme « la fusion de
plus d’une chaine d’approvisionnement verticale pour les programmes ou catégories de
produits spécifiés » et ont examiné les diverses expériences nationales, tant positives que
négatives, quant a l'intégration de la chaine d’approvisionnement.®* Par exemple, le Népal
a réussi a intégrer toutes les activités de logistiqgue du Ministére de la Santé sous une seule
entité. Le systéme d’information sur la gestion logistique, I"approvisionnement, I'anticipation,
le stockage, la distribution et la gestion des demandes étaient tous intégrés a de multiples
programmes. Le projet d’intégration a mis plusieurs années avant d’atteindre les résultats
escomptés, mais il est désormais considéré comme la marque distinctive d’une intégration
efficace. Un exemple moins réussi, cité par les auteurs, était au Mali, qui a tenté d’intégrer
la planification familiale dans le programme de médicaments essentiels sans une
planification adéquate, aboutissant a une disponibilité faible et a l'interruption du systéeme.

Les auteurs ont élaboré un cadre pour la prise de décisions quant a la possibilité d’in-
tégrer, ou non, les chaines d’approvisionnement pour la vaccination et d’autres chaines
d’approvisionnement en produits de santé, mettant également en garde sur les piéges de
I'intégration en tant que stratégie unique. Une vue d’ensemble du potentiel d’intégration
des différentes activités de la chaine d’approvisionnement est présentée dans /e Tableau 2
ci-dessous.®*

33 Chaine d’approvisionnement en vaccins et de logistique [site Web]. Genéve : Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/programmes_systems/supply_chain/fr/).

34 Yadav P et al. Integration of vaccine supply chains with other health commodity supply chains: a framework for decision-making. Vaccine. 2014;32:6725-32.
doi : 10.1016/j.vaccine.2014.10.001
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TABLEAU 2.
Vue d’ensemble du potentiel d’intégration des activités de la chaine d’approvisionnement®®

S

Stockage

Economies de co(ts possibles (sécurité
de stockage ou administration).

Espace de la chaine du froid
supplémentaire résultant de
I'introduction de nouveaux vaccins.

Transport

En cas d’exigences de température,
des intervalles de réapprovisionnement
et des points de prestation de services
sont bien adaptés.

Systémes d’information

Un systéme d’information sur la gestion
logistique commun offrirait une vision
intégrée des chaines d’approvisionne-
ment multiples et pourrait améliorer la
coordination.

Yadav P et al. Integration of vaccine supply chains with other health commodity supply chains: a framework for decision-making. Vaccine. 2014;32:6725-32.

doi : 10.1016/j.vaccine.2014.10.001
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Quantification

Anticipation des demandes concernant
les vaccins ou non (par exemple, des
médicaments, des kits de test) nécessitant
des hypothéses et des méthodologies
différentes.

Demande / commande

Les processus d’approvisionnement sont
généralement tres différents deés lors gu’il
s’agit de vaccins ou non.

Demande / commande

Les demandes en vaccins sont effectuées
par le biais d’'un processus de commande
de routine en fonction des calendriers de
vaccination et des cohortes de naissance.
Les médicaments essentiels suivent un
processus moins prévisible.

UbuIS/LE91L0ZINN/43DINN ©
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Il est important d’examiner les attributs du produit lors de I'examen d’intégration de la
chaine d’approvisionnement, incluant les exigences de température, la durée de
conservation, le volume et la demande en fonction de la saisonnalité. En s’appuyant sur
la documentation et les entretiens avec les différentes parties prenantes, Yadav et ses
collegues fournissent également un tableau récapitulatif avec une analyse préliminaire des
produits associés a un potentiel d’intégration dans le stockage et la distribution des
vaccins (voir Tableau 3). Les auteurs ont conclu comme suit® :

e || est évident que de nombreux produits, tels que les comprimés vermifuges, les
comprimés administrés en cas de carence en fer ou en vitamine A au cours de
I'enfance et les médicaments inclus dans le traitement préventif intermittent chez le
nourrisson (TPIn), a savoir, la pyriméthamine-sulfadoxine (TPIn-PS), seraient tous
parfaitement adaptés a I'intégration compte tenu des similitudes de leur population
cible et du calendrier de distribution des vaccins.

e D’autres produits, tels que les kits de test du VIH, sont des candidats idéaux pour
I'intégration en raison des exigences de distribution a une température controlée et
d’un calendrier de distribution prédéfini.

* L'ocytocine (pour prévenir et traiter I’hémorragie du post-partum) offre un exemple
particulierement fort d’un produit soumis a des exigences en termes de chaine du
froid, avec un modele de demande / stock et une fréquence de réapprovisionnement
légérement prévisibles et présentant également un recoupement important dans les
points de prestation des services.

e (Certains produits, qui bénéficient maintenant d’'une plus grande attention, comme
les utérotoniques (qui agissent comme des analogues de I'ocytocine) pour la santé
maternelle, ou de 'insuline pour le diabéte, offrent également des possibilités
d’intégration avec le stockage et la distribution des vaccins, dans la mesure ou la
température de distribution doit également étre contrélée.

ubuIS/1LE91L0ZINN/43DINN ©
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TABLEAU 3.
Analyse préliminaire des catégories de produits qui correspondent avec les vaccins pour l'intégration®®

vitamin

A

PRODUIT

Comprimés de
déparasitage
(Albendazole,medendazole,
levamisole, praziquantel)

Carence en fer ou
vitamines au cours de
I’enfance comprimés,
p.ex. vitamine A

Médicaments TPIn

(a savoir SP)

Réactifs et kits de
dépistage du VIH

Réactifs de
laboratoire

Produits pour la
santé reproductive

Moustiquaires
pour le paludisme

Piéces détachées de
I’équipement

ARV

Combinaisons théra-
peutiques a base

d’artémisinine (CTA)
contre le paludisme

Insuline

Utérotoniques
(a savoir, ocytocine)

Demande
complémentaires
liées aux vaccins

-

N

=~

Distribution selon
un calendrier
pré-défini

Fondé sur la
consommation,
mais plus ou
moins prévisible

Distribution selon
un calendrier
pré-défini

Fondé sur la
consommation,
mais plus ou
moins prévisible

Fondé sur la
consommation,
mais plus ou
moins prévisible

Fondé sur la
consommation,
mais plus ou
moins prévisible

La plupart dis-
tribués pendant
les campagnes

Incertitude

Distribution en
fonction des
patients inscrits
et du statut du
diagnostic

Incertitude et
saisonnier

Fondé sur la
consommation,
mais plus ou
moins preévisible

Incertitude
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Lieux de
prestation
des services

Similaire
aux vaccins

Similaire
aux vaccins

Similaire
aux vaccins

m| Souvent

différent des
vaccins

m | Souvent

différent des
vaccins

[ m| Souvent

différent des
vaccins

[ m| Souvent

différent des
vaccins

Similaire aux
vaccins

[ m| Souvent

différent des
vaccins

Similaire
aux vaccins

[ m| Souvent

différent des
vaccins

[ m| Souvent

différent des
vaccins

Exigences de
distribution sensible
a la température

w¥
»ry

w¥
»ry

w¥
»ry

w¥
»a

8

Ambiante

Ambiante

Ambiante

Température ou
chaine du froid
controlée

Température ou
chaine du froid
contrélée

Ambiante pour la
plupart tempéra-
ture contrélée
pour d’autres

Ambiante

Ambiante

Chaine a
température
contrélée

Chaine a
température
controlée

Chaine du froid

Chaine du froid
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ENCADRE 7.

Exemple de chaines d’approvisionnement intégrées :

Lhémorragie du post-partum, ou un saignement excessif aprés I’accouchement,
est la principale cause de mortalité maternelle dans le monde entier.¢ ['utilisation
de l'ocytocine, un médicament sensible a la température, a été recommandée par 'OMS
comme le choix de premiére intention pour la prévention et le traitement de ’'hémorragie du
post-partum. L'accés universel a 'ocytocine et aux médicaments similaires est censé
prévenir environ 41 millions de cas d’hémorragie du post-partum et sauver 1,4 million de
vies au cours des dix prochaines années.

Locytocine peut se dégrader en cas d’exposition prolongée a la chaleur, raison pour
laguelle 'OMS et 'UNICEF ont recommandé que les produits a base d’ocytocine soient
réfrigérés autant que possible. Toutefois, dans les pays ou les sources d’approvisionnement
en électricité sont peu fiables ou indisponibles, ou dans lesquels les infrastructures de la
chaine du froid sont inadaptées, et lorsque les températures diurnes dépassent les 30 °C
(86 °F), garder I'ocytocine au froid peut étre difficile.

Suite a une proposition de la Commission des Nations Unies sur les produits d’'importance
vitale pour les femmes et les enfants, a savoir que I'ocytocine soit transportée par le biais
des infrastructures nationales de la chaine du froid du Programme élargi de vaccination,
I’'OMS et 'UNICEF ont approuvé cette intégration. Plusieurs pays, dont le Bénin, le Niger,

le Sénégal, le Soudan du Sud et le Togo, ont adopté cette approche intégrée, ainsi que de
bonnes pratiques de conservation et d’étiquetage. Les enseignements tirés de cette
expérience peuvent soutenir 'intégration future d’autres médicaments et produits.

36 WHO/UNICEF Joint statement: temperature-sensitive health products in the Expanded Programme on Immunization cold chain. New York : Fonds des Nations
Unies pour I'enfance ; 2015 (en anglais) (http://www.UNICEF.org/health/files/EPI_cold_chain_WHO_UNICEF _joint_statement_A4_rev2_5-14-15_(3).pdf).
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ENCADRE 8.
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Exemple d’intégration de systémes de santé :

Les FCD jouent un réle important dans la documentation des services
de vaccination recus par les individus dans le but de s’assurer que la
famille et les agents de santé soient informés et disposent des
documents attestant des services recus. Réciproquement, un examen
régulier des FCD par des agents de santé permet de s’assurer
gu’aucun individu ne manque les doses de vaccination recommandées.
Les FCD peuvent étre classées en trois grands groupes :

1) Fiches de vaccination uniquement sur lesquelles sont
exclusivement notées des informations d’identification de base ainsi
que celles relatives aux services de vaccination.

2) Fiches de vaccination Plus sur lesquelles sont notés les vaccins

¥ administrés ainsi qu’un large éventail de services de santé recus,

| % sans oublier les données relatives a la croissance et au développe-

b ment de I'enfant (comme les courbes de croissance des enfants)

e m et un ensemble limité d’informations de base liées a la survie de

’enfant (comme I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant).

3) Carnets de santé de I’enfant plus complets qui comprennent souvent un relevé des
caractéristiques ayant trait a la naissance, aux services de santé recus au-dela de la
vaccination, aux courbes de croissance, etc. Ces carnets fournissent également des
conseils détaillés aux parents dans les domaines de I'alimentation du nourrisson et du
jeune enfant, des étapes du développement, de la prévention de la diarrhée, du
paludisme et d’autres maladies ainsi que la planification familiale.

4) Carnets sur la santé maternelle et infantile qui offrent un moyen de surveiller et de
suivre les soins prénatals des femmes enceintes au cours de leur grossesse et de leur
enfant jusqu’a I'age de cing ans.

Le Guide pratique pour la conception, I'utilisation et la promotion des fiches con-
servées a domicile dans les programmes de vaccination de 'OMS suggeére « [qu’]en
fonction de I'espace et de la nature de la fiche conservée a domicile, il pourrait également
s’avérer pertinent de faire figurer des informations supplémentaires sur les interventions
sanitaires intégrées complémentaires (par exemple, supplémentation en vitamine A,
promotion de 'allaitement maternel, thérapie de réhydratation orale ou administration de
zinc pour la traitement de la diarrhée) ».%7

Au Mexique, un carnet de santé intégré est utilisé pour documenter les antécédents
vaccinaux de I'individu au cours de toute sa vie, tout en assurant la promotion d’autres
interventions de santé, de la nutrition, et de 'activité physique et en fournissant des
information sur le contrdle et la prévention des maladies. Cing FCD distinctes, mais
néanmoins similaires, comprennent la FCD retracant les soins recus tout au long de la
vie, chacune incluant des messages sur la maniere de garder les FCD en bon état
et de les présenter a chaque professionnel de la santé.

Guide pratique pour la conception, I'utilisation et la promotion des fiches conservées a domicile dans les programmes de vaccination. Genéeve : Organisation
mondiale de la Santé ; 2015 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204128/9789242508956_fre.pdf).
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Le terme « services de santé intégrés » peut avoir des significations différentes selon les con-
textes locaux. Le Tableau 4 résume les quatre principaux types de services de santé intégrés.

TABLEAU 4.

Types de services de santé intégréss®

Ensemble intégré

de services

Un ensemble d’interven-
tions de santé préventives
et curatives pour un
groupe particulier de la
population.

Lieux de prestation
des services intégrés
Une gamme de services
pour un bassin démo-
graphique fournis en un
seul lieu.

Services intégrés,

au fil du temps
continue de soins au fil du
temps pour les maladies
chroniques, ou (b) un
continuum de soins tout
au long du cycle de vie.

Systéme d’orientation
intégré

Un service coordonné est
proposé par le biais de
l'utilisation de mesures
d’orientation au niveau
approprié du systéeme de
santé.

’ensemble de soins défini pour les
enfants dans le cadre de la prise en
charge intégrée des maladies de I'en-
fant (PCIME) combine le traitement des
principales maladies de I'enfance, tout
en mettant I'accent sur la prévention
des maladies par la vaccination et une
meilleure nutrition.

Les polycliniques ou un soignant pour-
rait emmener son enfant afin qu’il soit
vacciné tout en bénéficiant également
des services de planification familiale.

(a) la vaccination contre le PVH dans
le cadre d’une stratégie globale de
lutte contre le cancer du col utérin.
(b) Un calendrier national de
vaccination congu pour atteindre les
utilisateurs, a des points appropriés
tout au long de leur vie, avec les
vaccins appropries.

Orientation entre les bénévoles de
santé communautaires et les centres
de santé en fonction des politiques
locales de vaccination.

Les utilisateurs sont plus suscep-
tibles de bénéficier de toutes les
interventions appropriées, facilitant
ainsi I'acces et la commodité.

Les polycliniques ou un soignant
pourrait emmener son enfant afin
qu’il soit vacciné tout en bénéfi-
ciant également des services de
planification familiale.

Les utilisateurs sont plus
susceptibles de recevoir des
soins en temps opportun et de
bénéficier de toutes les
interventions appropriées.

Les utilisateurs bénéficient de
procédures qui fonctionnent bien
pour les mesures d’orientation
du haut vers le bas des niveaux
du systéeme et seraient moins
susceptibles de manquer des
interventions appropriées.

38 Adapté de WHO Technical Brief No. 1. Integrated health services — what and why? Making health systems work. Genéve : Organisation mondiale de la
Santé ; 2008 (en anglais) (http://www.who.int/healthsystems/technical_brief_final.pdf).
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ENCADRE 9.

Comment est-il possible d’atteindre les objectifs de couverture
du Plan d’action mondial pour les vaccins grace aux services de
santé intégrés?

1. Maintenir la couverture existante. Fournir des services intégrés supplémentaires
(tels que des moustiquaires ou des kits d’hygiéne) peut étre synonyme de motiva-
tion accrue pour les soignants quant a la vaccination compléete de leurs enfants. La
prestation de services intégrés peut contribuer a accroitre I’efficacité dans la mesure
ou les colts opérationnels sont partagés entre les programmes et pourrait, de ce fait,
contribuer a leur viabilité a long terme.

2. Réduire les OMV. Améliorer les liens entre les programmes de vaccination et d’au-
tres services (comme par exemple, les visites ambulatoires pour les enfants malades)
peut contribuer a faire en sorte qu’a chaque fois qu’un enfant se rend dans un
établissement de santé cela pourrait étre une occasion de présenter son carnet de
vaccination et de lui administrer tous les vaccins appropriés ou de le guider vers les
services de vaccination. La conception et la disponibilité des FCD sont primordiales
pour faciliter ce type de service intégré (voir Encadré 8).

3. Faciliter le déploiement d’un ensemble d’interventions auprés de nouvelles
populations. La prestation de services intégrés peut réduire les colts nécessaires
pour atteindre les populations difficiles a atteindre a I’avenir. Les nouveaux vaccins
ciblant de nouvelles populations, comme le vaccin contre le PVH pour les adoles-
centes, permettent d’atteindre ces populations avec des interventions sanitaires plus
larges (par exemple, I’éducation sanitaire aux vermifuges, I’éducation en matiere de
santé sexuelle et reproductive, etc.), et peuvent, a leur tour, accroitre la demande de
vaccination. De nouveaux systemes d’administration, par exemple, les patchs micro-
aiguilles ou les dispositifs compacts autobloquants préremplis (tels que les dispositifs
Uniject™), permettront de simplifier 'administration des vaccins a 'avenir, tout en facil-
itant la prestation des services intégrés, car ils permettent 'administration de vaccins
par des agents de santé avec des niveaux de formation différents, n’ayant pas besoin
d’étre entierement formés a I'administration des vaccins par injection, par exemple, les
agents de santé communautaires.

La vaccination repose sur une longue histoire d’intégration avec un large éventail d’autres
services de santé fournis a I'aide des stratégies d’administration de routine et dans le cadre
de campagnes. Une revue, publiée en 2012, met en lumiere le fait que les efforts d’intégration
les plus fructueux, quant a la vaccination, comprenaient « une intervention simple a déployer,
comme le traitement contre le paludisme, la supplémentation en vitamine A et les comprimés
vermifuges, qui ont été ajoutés aux services de vaccination existants avec peu d’efforts
supplémentaires ».2° Exemples des expériences de pays déployant des interventions de santé
intégrées présentés dans /e Tableau 5 ci-dessous.

39 Wallace A et al. Experiences integrating delivery of maternal and child health services with childhood immunization programs: systematic review update. J
Infect Dis. 2012;205(Suppl. 1):56-19. doi : 10.1093/infdis/jir778
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TABLEAU 5.

Types d’interventions de santé dédiées a la mére et a I'enfant ayant été déployées
conjointement avec les stratégies de vaccination systématique ou dans le cadre des
campagnes ou encore d’autres stratégies.®

TYPE DE SERVICE PAYS ET TYPE DE STRATEGIE

Routine Intensification périodique de Campagne (vaccin)
la vaccination systématique*

PLANIFICATION FAMILIALE

Planification familiale Zambie

Education en matiére de Madagascar
planification familiale

Promotion de la planification Philippines
familiale

o EDUCATION EN MATIERE DE SANTE

Education en matiére Zambie Divers pays**
de santé

>
c
o
4
o
2

Dépistage de troubles Niger ; Afrique
auditifs chez le nourrisson du Sud

x VIH

Dépistage du VIH Afrique du Sud Madagascar
Orientation a des fins Zimbabwe
de conseils

‘gﬁ PALUDISME

Distribution de Malawi Madagascar Madagascar (ROUGEOLE) ;
moustiquaires Togo (ROUGEOLE,
POLIOMYELITE) ;

Tanzanie (ROUGEOLE)
Bons pour une moustiquaire Niger (POLIOMYELITE)
Promotion de la Divers pays**
moustiquaire

Retraitement des Cameroun
moustiquaires
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TYPE DE SERVICE PAYS ET TYPE DE STRATEGIE

Routine Intensification périodique de Campagne (vaccin)
la vaccination systématique*

TPIn Gabon ; Madagascar
Ghana ; Kenya ;
Malawi ;
Mozambique ;
Tanzanie
Traitement du paludisme Cameroun

pour les femmes enceintes

MALADIES TROPICALES NEGLIGEES
&

Déparasitage Ethiopie ; Cameroun; Congo (POLIOMYELITE) ;
Zambie Madagascar ; Madagascar (ROUGEOLE) ;
Mexique ; Togo (ROUGEOLE,
divers pays** POLIOMYELITE) ;

Tanzanie (ROUGEOLE)

“ NUTRITION

Vitamine A Ethiopie ; Cameroun ; Congo (POLIOMYELITE) ;
Philippines ; Madagascar ; Madagascar (ROUGEOLE);
Zambie divers pays** Niger (POLIOMYELITE) ;

Tanzanie (ROUGEOLE)

Surveillance de la Zambie
croissance
Pratiques relatives a Inde ; Vietham Nigéria

I’alimentation d’appoint

Dépistage nutritionnel Ethiopie ; divers pays**

Matériel d’information, Madagascar
d’éducation et de communi-
cation sur l'allaitement

Promotion de la nutrition Cameroun

* p. ex. Journées / Semaines de la Santé de I'enfant

**_es divers pays étaient les cing pays suivants regroupés dans une étude: Ethiopie; Madagascar; Ouganda; Tanzanie et Zambie.
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ENCADRE 10.

Les stratégies d’administration des vaccins devraient influer
sur la conception des services de santé intégrés

peut étre déployée dans un établissement de santé, sur
un site de sensibilisation, ou par le biais des approches d’intensification périodique de la
vaccination systématique (IPVS).

Les avantages rapportés des services de santé intégrés aux sites de sensibilisation inclu-
aient une couverture accrue grace au soutien de bénévoles au Cambodge et au partage
des codts au Vietnam, ou le programme de lutte contre le paludisme incluait des sessions
de sensibilisation a la vaccination, a la supplémentation en vitamine A et au déparasitage.*®

La réussite de I'intégration d’autres interventions sanitaires avec la vaccination lors de
sessions de sensibilisation nécessite une série d’étapes soigneusement planifiées et mises
en ceuvre, y compris la « sélection des interventions qui peuvent étre facilement intégrées
au niveau de la sensibilisation ; le déploiement d’'une coordination intersectorielle a tous
les niveaux du programme ; I'étude des sources de financement des services ; la mise en
place d’une formation conjointe et la supervision des agents de santé et des directeurs de
programmes ; la participation de la Communauté grace aux organisations, aux dirigeants
et aux bénévoles ; et la mise en place d’un suivi et de mécanismes d’examen fiables ».*'

41,42,43

Les avantages rapportés de l'intégration des services de santé dans le cadre de I'lPVS sont:
e couverture de la supplémentation en vitamine A et vaccination améliorée;

e Qactivités définissant le profil de survie de I'enfant avec la communauté.

Les défis rapportés de l'intégration des services de santé dans le cadre de I'lPVS sont:

e disposer de priorités concurrentes signifie que le personnel de soins de santé primaires
a été détourné de ses fonctions primaires habituelles et les gestionnaires ont déclaré
avoir été distraits par le temps nécessaire a la mise en ceuvre des activités;

e exemples de déformation du systeme des soins de santé primaires systématiques,
dans la mesure ou les agents de santé recoivent uniquement des incitatifs lors
d’activités déployées dans le cadre de la Journée de la Santé de I’enfant;

e |'amélioration de la couverture n’a pas eu lieu lors d’interventions non-liées a la Journée
de la Santé de I'’enfant, comme I'allaitement exclusif.

40 Partapuri T et al. Integrated delivery of health services during outreach visits: a literature review of program experience through a routine immunization lens. J
Infect Dis. 2012;205(Suppl. 1):520-27. doi : 10.1093/infdis/jir771.

41 UNICEF. Multi-country evaluation of Child Health Days in eastern and southern Africa. New York : Fonds des Nations Unies pour I'enfance ; 2008 (en anglais)
(https://pdfs.semanticscholar.org/3d5b/22f2c89e5b1a02bd7b14bfalaeed9934362d.pdf).

42 Doherty T et al. Moving from vertical to integrated child health programmes: experiences from a multi-country assessment of the Child Health Days approach
in Africa. Trop Med Int Health. 2010;15(3):296-305. doi : 10.1111/j.1365-3156.2009.02454.x

43 USAID / OMS. Periodic intensification of routine immunization: lessons learned and implications for action. 2009. (en anglais)
(http://www.immunizationbasics.jsi.com/Docs/PIRImonograph_Feb09.pdf)
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Les activités de vaccination supplémentaires (AVS) fournissent une excellente plate-forme
pour soutenir les interventions supplémentaires inhérentes a la santé publique et la nutri-
tion, y compris la supplémentation en vitamine A, les médicaments de déparasitage et les
vaccins supplémentaires. Bien que l'intégration des interventions multiples puisse soulever
des problémes logistiques supplémentaires, des études ont conclu que les AVS intégrées

sont rentables et sauvent plus de vies.*

La décision d’intégrer d’autres interventions de santé dans une AVS contre la rougeole-rou-
geole / rubéole doit étre prise sur une base de cas par cas et il conviendra principalement
de savoir si les activités supplémentaires contribuent a I'objectif principal de 'AVS, a savoir
atteindre les individus non vaccinés et le faire a un colt abordable.

TABLEAU 6.
Stratégies d’administration des vaccins

4

N

- établissement de santé
Les services de vaccination sont fournis dans
un établissement de santé.

sites de sensibilisation
(en milieu scolaire ou autres stratégies)
Les services de vaccination sont assurés par le personnel
des centres de santé a travers des visites d’une journée
unique sur un site de sensibilisation mobile généralement
situé a 5 a 15 km d’un établissement fixe.*°

Les ensembles de services préventifs intégrés, spécifiques a
chaque pays, sont déployés par le biais d’événements réguliers,
p. ex. les Journées de la Santé de I’enfant. Les ressources san-
itaires existantes et le renforcement de la mobilisation sociale
sont utilisés pour atteindre une couverture élevée, générale-
ment dans les zones difficiles d’accés ou mal desservies.

Les campagnes de vaccination, ou les activités de vaccination
supplémentaires (AVS) assurent la vaccination rapide des
groupes importants de personnes afin d’augmenter la couver-
ture vaccinale systématique ou dans le cadre de programmes
de contréle, d’élimination ou d’éradication des maladies ou en
réponse aux épidémies de maladies (p. ex., la fiévre jaune).

La conception des services de
santé intégrés pourrait étre plus
souple que dans tout autre con-
texte en raison de la disponibilité
du personnel et de la possibilité
de stocker des fournitures.

Les services de santé sélection-
nés pour l'intégration doivent
étre soigneusement choisis
pour veiller a ce que les agents
de santé, fournissant I'ensemble
des interventions, disposeront
de la formation appropriée,

tout en veillant a ce que les
défis logistiques soient pris en
compte. Fournir des services
chronophages (p. ex. conseils
de planification familiale) ou dis-
tribuer des articles volumineux
peut étre moins pratique.

Planification et mise en ceuvre d’activités de vaccination supplémentaires de haute qualité avec des vaccins injectables. Exemples des vaccins contre la rougeole
et la rubéole. Guide pratique. Genéve : Organisation mondiale de la Santé. 2017 (http://www.who.int/immunization/diseases/tetanus/SIA_Field_Guide_FR.pdf)
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ENCADRE 11.

Semaine de la Vaccination dans les Amériques

Depuis 20083, les semaines de la vaccination ont été une stratégie de vaccination clés
dans les Amériques. La supplémentation en vitamine A est l'intervention intégrée la plus
courante avec la vaccination, suivie du déparasitage. Une variété d’autres interventions ont
été intégrés, comme des activités éducatives, une supplémentation en autres vitamines et
minéraux et le déploiement de services de santé.*®

Semaines nationales de la Vaccination au Honduras
Depuis 1991, le Honduras a intégré la vaccination avec d’autres
interventions au cours des Semaines nationales de la Vaccination.

Outre les interventions courantes, le Honduras a également intégré

les activités de lutte contre les maladies durant les urgences de

santé publique, comme la dengue et le choléra.*®

Les facteurs qui ont contribué au succés de cette initiative au Honduras
sont les suivants :
e coordination étroite et efficace entre les différents programmes de santé;

e Planification commune a tous les niveaux du systeme de santé;
e programmation rapide et précise des fournitures;

e formation du personnel médical a tous les niveaux;

e parfaite adaptation des formulaires de documentation;

e ¢élaboration de directives technigues communes;

e formation d’un Comité national pour la promotion des Semaines nationales de la
Vaccination, y compris la participation active du personnel des différents programmes,
des organismes internationaux et d’autres partenaires;

e suivi systématique des progrés réalisés par groupe d’age et stratégie;

e supervision conjointe avec le personnel du PEV et d’autres programmes pertinents
donnant la priorité aux zones hautement peuplées et aux zones a risque;

e évaluation du PEV national, y compris les interventions annuelles intégrées a
la vaccination;

e ¢élaboration d’'un rapport annuel écrit par région de santé, y compris les enseignements
tirés et les données de couverture.

45 Ropero-Alvarez AM et al. Vaccination week in the Americas: an opportunity to integrate other health services with immunization. J Infect Dis. 2012;205
(Suppl. 1):S120-125. doi : 10.1093/infdis/jir773

46 Molina-Aguilera IB et al. Integrating health promotion and disease prevention interventions with vaccination in Honduras. J Infect Dis. 2012;205(Suppl. 1):S77-81.
doi : 10.1093/infdis/jir774
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ENCADRE 12.

47

Journées de la Santé de I’enfant en Afrique

Intégration des interventions essentielles axées sur la survie
des enfants pour réduire la mortalité infantile en Somalie

L/8¥8INNG®

Compte tenu de sa faible infrastructure de soins de santé, la Somalie a utilisé deux fois les
Journées annuelles de la Santé de I'enfant depuis 2008 pour déployer des interventions
intégrées. A I'échelle nationale, les Journées de la Santé de I'enfant ciblent les enfants et
les femmes en age de procréer, proposant des services directement a la communauté
grace a des équipes de vaccinateurs et de membres de la communauté non techniques
(participation a I’encadrement de la foule, a I'enregistrement et a la mobilisation sociale).
Les enfants de moins de cing ans sont sélectionnés par dge pour définir les interventions
appropriées (y compris le dépistage de la malnutrition par la circonférence du bras a
mi-hauteur) et se voient ensuite administrer le vaccin antipoliomyélitique oral (VPO), la
vitamine A, I'albendazole, le vaccin antirougeoleux et le vaccin contenant diphtérie, tétanos
and coqueluche (DTC). Le vaccin contenant de I'anatoxine tétanique (TTCV, en anglais) est
administré aux femmes en age de procréer avant que leur enfant soit vaccinég, et les meres
recoivent trois sachets de sels de réhydratation orale et des comprimés de purification de
I’eau pour une utilisation ultérieure, afin de promouvoir I'eau s(re et les pratiques de
traitement rapide de la diarrhée.*’

L'expérience de la Somalie a mis en évidence le fait que les problémes d’approvisionne-
ment et de gestion de la logistique soient exacerbés au cours des Journées de la Santé de
I'enfant ; les facteurs compliquant la gestion des produits incluaient des produits de santé
supplémentaires, plus de points de prestation des services et le court laps de temps pour la
planification. Des aides a I'emploi, faciles a utiliser, pour les agents de santé et les bénévoles

Mirza IR et al. Somalia: supporting the child survival agenda when routine health service is broken. J Infect Dis. 2012;205(Suppl. 1):5126-133. doi :
10.1093/infdis/jir776
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communautaires, et la surveillance fréequente, sont des éléments qui furent recommandés
car jugés importants pour les Journées de la Santé de I'enfant. La diffusion de messages au
cours des Journées de la Santé de I'enfant fut également recommandée pour encourager
I'utilisation des services de vaccination systématique pendant et aprés les Journées de la
Santé de I'enfant.

Campagne de vaccination intégrée au Togo reposant sur un
mélange de méthodes de prestation

Les campagnes intégrées reposent soit sur des activités de vaccination de foyer en foyer,
soit sur des prestations dispensées en établissement fixe, soit une association de ces
deux méthodes. Au Togo, une campagne reposait sur une stratégie de prestation en deux
phases stipulant que les vaccinateurs fournissaient des comprimés vermifuges pendant les
activités de vaccination contre la poliomyélite menées de foyer en foyer puis distribuaient
ensuite des moustiquaires lors des visites de vaccination contre la rougeole au sein des
postes fixes.%

uear-aubIAled/80807INN/43DINN ©
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Certains paramétres offrent des possibilités spécifiques pour l'intégration de la vaccination
avec d’autres programmes. Les services de santé intégrés devraient étre adaptés au contexte
dans lequel ils sont déployés. Les situations d’urgence humanitaire aigué (voir Encadré 13) et
les écoles (Voir Encadré 14) sont des exemples de parametres spécifiques.

ENCADRE 13.

Vaccination en cas d’urgences humanitaires aigués

Ce document-cadre de décision*® vise a fournir une approche
permettant de déterminer quels vaccins, si administrés de maniére
préventive et appropriée au début d’'une urgence, constitueraient des
interventions de santé publique hautement prioritaires et réduiraient
les risques de mort et de maladie évitables. Il aide I'utilisateur a
E e déterminer, de maniére réfléchie, délibérée, éthique et rationnelle, si
I’administration d’un ou plusieurs vaccins a des populations cibles
spécifiques, durant la phase aigué d’une situation d’urgence, se
traduirait, ou non, par des vies, de maniere globale, une réduction
de la charge de morbidité pour la population et des issues généralement plus favorables.
Le document souligne également la possibilité d’ajouter des interventions a la vaccination.

Un guide complémentaire sur la vaccination dans les situations d’ur-
gence humanitaires, le déploiement des mesures et les études de cas
est disponible.*® En outre, deux outils en ligne sont disponibles; (i) un
outil en ligne (eTool) basé sur le cadre pour la prise de décisions, et
(i) une formation en ligne (eLearning) destinée a fournir des méthodol-
ogies et des outils aux gestionnaires des programmes de vaccination
portant sur la vaccination en situation de crise humanitaire.°

En 2017, un Mécanisme humanitaire a été lancé par 'OMS, 'UNICEF,
Médecins Sans Frontieres et Save the Children, pour permettre aux organisations de la société
civile, aux gouvernements et aux agences de 'ONU de se procurer rapidement du matériel
de vaccination a des prix abordables au bénéfice des populations devant faire face a des
situations de crise humanitaire et ne bénéficiant pas de cet acces.

48 Vaccination en situation d’urgence humanitaire aigué : Cadre pour la prise de décision. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2017
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259736/WHO-IVB-17.03-fre.pdf).

49 Vaccination en situation d’'urgence humanitaire aigué : Guide pour la mise en ceuvre. Genéve : Organisation mondiale de la Santé. 2017
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259877/WHO-IVB-17.13-fre.pdf)

50 Vaccination in humanitarian emergencies [Site Web]. Genéeve : Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/vaccination_humanitarian_emergencies/en/).
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http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/vaccination_humanitarian_emergencies/en/
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ENCADRE 14.

Vaccination en milieu scolaire

Le contexte scolaire est de plus en plus - e T——
important pour atteindre les enfants plus
agés et les adolescents avec des services
de vaccination. Avec la disponibilité des
vaccins plus récents (par exemple, le vaccin
contre le PVH) et une plus grande attention
portée aux doses de rappel des vaccins de
routine administrées aux enfants plus agés
(par exemple, vaccin contenant DTC, Td,
deuxiéme dose de vaccin antirougeoleux), il
y a un intérét croissant a recourir aux écoles
comme une plate-forme pour la vaccina-
tion et le dépistage de la vaccination. Avec
I’augmentation des taux de scolarisation,
particulierement dans les pays a faible rev-
enu, la stratégie de vaccination scolaire est
devenue encore plus prometteuse.

Le milieu scolaire fournit de bonnes occasions d’intégrer I'administration des vaccins avec
d’autres interventions axées sur la santé et la nutrition, 'objectif étant de réduire les mala-
dies évitables par la vaccination et d’améliorer la santé de la population. Par exemple, la
vaccination contre le PVH peut étre liée a des informations de santé pour prévenir la con-
sommation de tabac, en tant qu’intervention axée principalement sur la prévention du can-
cer ou des informations sur une alimentation saine afin d’éviter le surpoids / 'obésité et les
maladies non transmissibles liées au régime alimentaire. Elle peut également étre utilisée
comme une occasion de fournir des brochures sur la puberté et les menstruations a des
fins d’éducation,®' ou des suppléments de fer / acide folique aux adolescents. En outre,
associer I'administration du vaccin contre le PVH a d’autres interven-
— r tions de santé, comme le déparasitage, peut accroitre la couverture
A de ces interventions et réduire le colt global de la prestation.

L’Outil d’évaluation de I’état de préparation a la vaccination en
milieu scolaire de 'OMS®2 est spécifiquement congu pour évaluer
le niveau de préparation du pays quant a la mise en ceuvre de la
vaccination a I’école.

51 Sommer M et al. A time for global action: addressing girls’ menstrual hygiene management needs in schools. PLoS Med. 2016;13(2):e1001962. doi :
10.1371/journal.pmed.1001962

52 Outil d’évaluation de I'état de préparation a la vaccination en milieu scolaire. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2013
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/90568/WHO_IVB_13.02_fre.pdf).
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un guide de ressources pour I'intégration des
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Le Plan d’action mondial pour les vaccins met en lumiére le fait « que de nouveaux vaccins
sont devenus disponibles ciblant certains, mais pas tous les agents pathogénes qui
provoquent des syndromes particuliers, comme la pneumonie, la diarrhée et le cancer du
col utérin, ainsi il est important que leur introduction soit 'occasion d’intensifier le déploiement
d’interventions complémentaires ».2 Ces approches globales de lutte contre les maladies ont
été abordées lors du développement des Stratégies complétes de contréle du cancer du

col utérin (voir Encadré 15) et du Plan d’action mondial intégré de lutte contre la pneumonie
et la diarrhée (GAPPD) décrit dans I’Encadré 16.

Meére avec enfant pour les séances de vaccination contre la rougeole rubéole dans I’Etat indien d’Arunachal

L
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ENCADRE 15.

Contrdéle complet du cancer du col utérin

Les directives de 'OMS sur le contrdle complet du cancer du col utérin soulignent
'importance d’une approche globale tout au long de la vie.® Le principe de base d’une
approche globale pour la prévention et le contréle du cancer du col utérin consiste a
agir tout au long de la vie en s’appuyant sur I'historique naturel de la maladie dans le
but d’identifier les opportunités dans les groupes d’age concernés afin de déployer des
interventions efficaces (Figure 7).

FIGURE 7.
Vue d’ensemble des interventions de programmation au cours de la vie pour
prévenir I'infection au PVH et le cancer du col utérin®

Infection a Vph

Prévalence dans la population

(o) (échelle non respectée)
g
(7]

Précancer-_/\

Cancer
15ans 30 ans 45 ans 60 ans

PREVENTION PRIMAIRE PREVENTION SECONDAIRE PREVENTION TERTIAIRE
Filles de 9 a 13 ans Femmes de plus de 30 ans Toutes les femmes en
* Vaccination contre le VPH Dépistage et traitement, ayant besoin

. . ' le cas échéant Traitement du cancer
Filles et gargons, s'il y a lieu + « Dépistage et traitement » invasif a tout age
¢ Information de s’antel et avec inspection visuelle B s e

message de prévention sur apres application d’acide

'usage du tabac*. acétique (IVA), suivie d’'une * Radiothérapie
¢ Education sexuelle adaptée cryothérapie. ¢ Chimiothérapie9

a I'age et la culture. » Dépistage des types de VPH
¢ Promotion et distribution de a haut risque (par exemple

préservatifs a ceux qui sont les types 16,18 et autres).

déja actifs sexuellement.
» Circoncision masculine.

* 'usage du tabac est un facteur de risque supplémentaire de développer un cancer du col de 'utérus
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Le Plan d’action mondial intégré pour prévenir et combattre la
pneumonie et la diarrhée

L’OMS et 'UNICEF ont lancé le Plan d’action mondial intégré de
lutte contre la pneumonie et la diarrhée (GAPPD) en 2013 afin de
proposer une approche cohésive visant a mettre fin aux déces évitables
causés par la pneumonie et la diarrhée. Il offre un cadre intégré d’inter-
ventions clés reconnues pour prévenir et traiter la pneumonie et la diar-
rhée au cours de I'’enfance, y compris les vaccins (coqueluche, rougeole,
Haemophilus influenzae de type b, vaccin conjugué contre le pneumo-
coque et le rotavirus), insistant sur le lavage des mains avec du savon,
I'allaitement maternel exclusif pendant six mois, la supplémentation en
vitamine A et, le cas échéant, I'administration d’un traitement (Figure 8).5

Bien que des interventions efficaces aient été parfaitement établies, elles ne sont pas
toujours déployées de maniére conjointe pour atteindre un bénéfice maximal.>® Le GAPPD
identifie les opportunités assurant une meilleure intégration des activités dans le but de
tirer parti des synergies et des mesures efficaces. Il regroupe les différentes interventions
pour le contréle de la pneumonie et de la diarrhée chez les enfants de moins de cing ans,
dans trois domaines d’intervention :

53 Qazi S. et al. Ending preventable child deaths from pneumonia and diarrhoea by 2025. Development of the integrated Global Action Plan for the Prevention

protéger les enfants en assurant le déploiement et la promotion des bonnes pratiques en

matiere de santé et ce, des la naissance;

empécher les enfants de tomber malades (enfants souffrant de pneumonie et de
diarrhée) en assurant une couverture universelle de la vaccination, la prévention du VIH
et des environnements sains;

soigner les enfants qui souffrent d’'une pneumonie et de diarrhée de fagcon appropriée.

FIGURE 8.
Le Plan d’action mondial intégré de lutte contre la pneumonie et la diarrhée décrit
un continuum des soins, dans son cadre « Protéger, prévenir et traiter »

PREVENIR
Enfant souffrant de pneumonie
et de diarrhée
¢ vaccins : coqueluche, rougeole,
Hib, PO/ et rotavirus
¢ Lavage des mains avec du savon
¢ Eau potable et assainissement sars
¢ Réduire la pollution atmosphérique
des foyers
¢ Prévention du VIH
¢ Prophylaxie au cotrimox-
azole pour les enfants
exposes et
infectés par
le VIH

Réduire la
morbidité et la
mortalité de la

pneumonie et de
la diarrhée

and Control of Pneumonia and Diarrhoea. Archives of Disease in Childhood 2015;100:523-S28.
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ENCADRE 17.

Exemple de mise en ceuvre du Plan d’action mondial intégré de
lutte contre la pneumonie et la diarrhée au Soudan

Soudan a réalisé des progrés
importants en adoptant des inter-
ventions recommandées par le Plan
d’action mondial intégré de lutte
contre la pneumonie et la diarrhée.>*
En 2011, le Soudan a introduit un vaccin
antirotavirus avec le soutien de Gavi. De
plus, il a également introduit le vaccin
antipneumococcique conjugué (VPC) et
fut le premier pays a introduire le vac-
cin antiméningococcique A conjugué
(MenA) dans son programme de vac-
cination systématique. Lintroduction de
ces nouveaux vaccins offre la possibilité
de renforcer les soins de santé primaires
et 'équité.

’examen du score du Plan d’action mondial intégré de lutte contre la pneumonie et la
diarrhée® un indicateur des progrés dans la lutte contre la mortalité infantile du pays, était
variable. Cependant, entre 2015 et 2016, il était encourageant que le score du Plan d’action
mondial intégré de lutte contre la pneumonie et la diarrhée, dans le cadre de la lutte contre
la pneumonie, augmente de deux points et que le score du Plan d’action mondial intégré de
lutte contre la pneumonie et la diarrhée, dans le cadre de la lutte contre la diarrhée, aug-
mente quant a lui de cing points. Ces deux indicateurs tendent a illustrer les taux de couver-
ture les plus bas, avec de nombreux pays n’assurant pas la transmission des données.

Accorder la priorité a la qualité des données, concernant la couverture vaccinale et la
surveillance des maladies, peut conduire a des solutions fondées sur des données proban-
tes pour relever tous les défis. Le Soudan fait des efforts en mettant en place un systéme
de surveillance hebdomadaire des maladies évitables par la vaccination, fondé sur les

cas, incluant la poliomyélite, la diphtérie, la coqueluche, le tétanos néonatal, le rotavirus,

la méningite bactérienne et la rougeole. Le pays a également introduit le signalement des
manifestations post-vaccinales indésirables et des cas d’intussusception. Cependant, en
raison du conflit au Soudan, la surveillance communautaire des maladies est faible parmi
les personnes déplacées a l'intérieur de leur propre pays et les réfugiés.

54 International Vaccine Access Center (IVAC), Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. Pneumonia and diarrhoea progress report 2016: reaching
goals through action and innovation. Baltimore : Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health ; 2016 (en anglais)
(http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/ivac/resources/IVAC-2016-Pneumonia-Diarrhea-Progress-Report.pdf).

55 Les scores du GAPPD sont calculés comme la moyenne des 10 indicateurs pertinents suivants pour lesquels les données de couverture sont disponibles :
allaitement exclusif ; VAR1 ; DTC3 ; RotaC ; Hib3 ; sels de réhydratation orale ; VPC3 ; zinc ; recherche de soins appropriés et traitement antibiotique.
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Bien que I'accent pour l'intégration ait toujours été mis sur la prestation des services de
santé, il est important de noter l'interaction d’autres secteurs. Comme le précise Shonkoff
et ses collégues « D’'une maniére générale, les Ministéres de la santé donnent la priorité a
la survie et au bien-étre physique de I'’enfant; les Ministéres de I'’éducation se concentrent
sur la scolarisation; les Ministéres des finances veillent a la promotion du développement
économique et les Ministéres de la santé et du bien-étre luttent contre les défaillances dans
plusieurs domaines ».%® Cependant, une approche plus large peut étre nécessaire pour
aborder les questions complexes aux causes multiples. Par exemple, « il est estimé que la
dénutrition, liée a la pauvreté, contribue a 35% de tous les décés d’enfants en raison de
la rougeole, du paludisme, de la pneumonie et de la diarrhée, ainsi qu’a des retards de
croissance concernant plus de 200 millions d’enfants dans le monde ».¢

ENCADRE 18.

Des exemples de secteurs au-dela de la santé qui peuvent
étre particuliérement utiles pour les programmes de vaccination

Eau et assainissement. Les vaccins destinés a prévenir des maladies, comme

les rotavirus, le choléra ou la fievre typhoide devraient uniquement faire partie

de la réponse, avec des améliorations clés quant a la qualité de I'eau et de

I’assainissement dans le but de réduire la prévalence de ces maladies sur le
long terme. La gestion des déchets médicaux, y compris les seringues et les flacons de
vaccin, utilisés dans le programme de vaccination, peut également dépendre des
attributions des programmes dédiés a I'eau et a I'assainissement.®”

Education. Les interactions avec le secteur de I'éducation se développent,

revétant une importance certaine pour la vaccination et d’autres programmes,

dans la mesure ou les écoles établissent un systéme commun pour I'organisation

de services auprés des enfants au sein du systéme scolaire. Dans de nombreux
pays, les écoles existent en tant que forme de prestation de services courants. Un examen
systématique des interventions efficaces pour réduire les comportements a risque multiples
chez les adolescents a conclu que les programmes de prévention intégrée sont, a la fois,
réalisables et efficaces et peuvent méme étre plus efficaces que les stratégies de prévention
discréte. En particulier, le développement et le déploiement des services de santé, en milieu
scolaire, peuvent devenir, pour les Ministéres de I'éducation et de la santé, une raison de
plus en plus importante de s’engager et de collaborer sur un large éventail d’activités.

56 Shonkoff JP et al. An integrated scientific framework for child survival and early childhood development. Pediatrics. 2012;129(2):e460. doi : 10.1542/peds.2011-0366

57 La gestion sécurisée des déchets médicaux : résumé. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2017
(http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/safe-management-of-waste-summary/fr/).

8 Baltag V et al. Global overview of school health services: data from 102 countries. Health Behavior & Policy Review. 2015;2(4):268-283. doi : 10.14485/HBPR.2.4.4

a

59 Hale DR et al. A systematic review of effective interventions for reducing multiple health risk behaviors in adolescence. Am J Public Health. 2014;104:e19-e41. doi :
10.2105/AJPH.2014.301874
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Eau, assainissement et hygiéne (WASH) dans le Plan
d’action global des établissements de soins de santé

En 2015, pour la premiére fois, TOMS et 'UNICEF ont évalué le statut des services d’eau,
d’assainissement et d’hygiéne (WASH, pour « Water, Sanitation and Hygiene ») dans les
établissements de soins de santé implantés dans des pays a revenu faible ou intermédiaire.
Prés de 40% des établissements n’avaient mis en place aucun service du tout. Lors d’une
réunion mondiale, 'OMS, 'UNICEF et les partenaires se sont engagés a remédier a la
situation, dans le but d’assurer un accés universel au sein de tous les établissements, dans
tous les contextes, a I’horizon 2030. Le plan d’action se concentre sur quatre grands
domaines : promotion et politique ; surveillance ; données probantes et recherche, et normes
et améliorations fondées sur les établissements (voir Figure 9), avec comme objectif sous-
jacent I'inclusion du programme WASH dans les établissements de soins de santé, dans les
programmes et la planification en matiére de santé et dans la surveillance et la budgétisa-

tion des systémes de santé.®® LOMS et 'UNICEF ont également publié un outil pour aider

les agents de santé et les partenaires communautaires a évaluer et définir I'ordre de priorité
des services WASH, des pratiques d’hygiéne et des risques au sein des établissements de
soins de santé, tout en veillant a I'élaboration de programmes d’amélioration continue. Loutil
d’amélioration de I'eau et de I'assainissement dans les établissements de santé (WASH FIT) a
été mis en place dans 15 pays d’Afrique et d’Asie, et les premiers résultats indiquent qu’il offre
un mécanisme important pour aborder et soutenir le changement.?’ Cependant, une évaluation
et un suivi plus rigoureux sont nécessaires en paralléle du déploiement du processus WASH
FIT encadré par des efforts plus vastes quant a la qualité des soins et au renforcement des
systémes de santé. De plus, une stratégie WASH renouvelée par 'OMS vise a renforcer la
contribution de 'OMS quant a I'amélioration de la santé par des actions WASH et, au-dela de
I’'OMS, a renforcer l'influence de 'OMS au sein des partenariats WASH, tout en mobilisant des
ressources dans le but de renforcer I'alignement avec les objectifs de développement durable
et de tirer parti des synergies entre les ODD, la santé et les services WASH.#2

60 OMS / UNICEF. Water, sanitation and hygiene (WASH) in health-care facilities: global action plan. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2015
(en anglais) (http://www.who.int/water_sanitation_health/facilities/healthcare/wash-in-hcf-global-action-plan-2016-03-16.pdf).

61 OMS / UNICEF. Outil d’amélioration de I'eau, de I'assainissement et de I'hygiene dans les établissements de santé (WASH FIT). Genéve : Organisation
mondiale de la Santé ; 2018 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277230/9789242511697-fre.pdf)

62 WHO water, sanitation and hygiene strategy 2018-2025. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2018 (en anglais)
(http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-strategy-2018-2025/en/)
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FIGURE 9.
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Equipes et activités relatives aux taches du Plan d’action mondial WASH®°

Objectif de changement 1 + 2

BUT Sensibiliser aux mesures mondiales et
nationales visant a renforcer le programme
WASH dans les établissements de soins de
santé et soutenir les gestionnaires impliqués
dans cet effort.

ACTIVITES Documenter les études de cas a
I’échelle nationale dont les processus et les mé-
canismes de changement dans le but d’amélior-
er WASH dans les établissements de soins de
santé.

Objectif de changement 3

BUT Développer, tester et réviser les indicateurs
de base et étendus pour contréler le programme
WASH dans les établissements de soins

de santé.

ACTIVITES Indicateurs de base et élargis inclus
dans tous les mécanismes WASH et de contréle
de la santé et de responsabilité pertinents.

Objectif de changement 4

BUT Définir et étendre la base de données
probantes pour soutenir I’accroissement des
investissements et les efforts axés sur
I’'amélioration de la qualité et la sensibilisation.

ACTIVITES Définir un calendrier de
recherche opérationnel prioritaire et identifier
les opportunités pour combler les lacunes
inhérentes aux données probantes.

Objectif de changement 5

BUT Développer un ensemble d’outils

testés sur le terrain, et le matériel de formation et
de référence pour de nombreux établissements
et contextes.

ACTIVITES des évaluations réguliéres des
compétences pour I'ensemble du personnel
des établissements de santé dont les agents
de nettoyage et les agents de santé.
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ENCADRE 19.

63

Intégration de la promotion de I’hygiéne dans le programme de
vaccination systématique du Népal

En raison d’un manque d’accés a I'eau
potable, d’'un systéme d’assainissement de
base et de pratiques d’hygiene inadéquates,
les maladies diarrhéiques sont une des
principales causes de mortalité infantile au
Népal. En 2016, le Népal a testé une nouvelle
approche de promotion de I’hygiene, dirigée
par le Ministére de la Santé et de la Popula-
tion avec le soutien financier et technique de
WaterAid. Le projet de promotion de I’hygiene
fut intégré au programme de vaccination
systématique du Népal dans quatre districts
pilotes (Jajarkot, Bardiya, Nawalparasi et
Myagdi) avant I'introduction prévue du vaccin
antirotavirus, et visait a démontrer les bonnes
pratiques pour le déploiement de cette approche a travers le Népal.

Alors que les personnes accompagnants les enfants attendaient dans les cliniques de
vaccination, de nombreux outils sanitaires promotionnels, axés sur I’hygiéne, ont été
présentés, notamment des jeux, des contes, des rituels de lavage des mains, et des
compétitions dédiées a I’engagement, et la certification pour celles ayant achevé le pro-
gramme. Elles ont également recu des aides visuelles de marque, comme un ventilateur
ou un miroir mural, ou encore un bavoir pour le bébé, ces objets servant de rappel quant a
I’adoption des bons comportements a la maison.

Linitiative ciblait 38 000 méres / personnes prenant soin de nourrissons 4gés de moins de
12 mois et environ 2 200 femmes bénévoles communautaires ont été formées.

De récentes découvertes ont mis en lumiére le fait que la promotion de I'intégration de
I’hygiéne par le biais d’'un mécanisme régulier de prestation de services a eu un effet
positif sur tous les comportements clés en matiére d’hygiéne (de 2% au moment du
déploiement a 54% un an plus tard). De plus, cette approche intégrée a renforcé la
couverture vaccinale, tout en réduisant les abandons, et les taux de perte vaccinale et
en permettant d’atteindre une population précédemment hors d’atteinte. La capacité des
agents de santé et des femmes bénévoles communautaires quant a la mise en place
d’activités innovantes visant a promouvoir I’hygiene s’est développée et des programmes
ont été concus pour adapter cette approche a I'échelle nationale.®®

Case study. Hygiene promotion through routine immunisation: a novel intervention at scale (en anglais). London: WaterAid; 2017 (en anglais)
(http://www.wateraid.org/policy-practice-and-advocacy/hygiene-promotion-through-immunisation#/programmatic-approach).
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Prise en charge intégrée des maladies
infantiles et néonatale

LOMS et 'UNICEF ont lancé l'initiative « la Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant
(PCIME) » en 1995 en tant que stratégie clé pour 'amélioration de la santé et de la survie de
I’enfant. En 2003, les soins néonatals ont été ajoutés et la stratégie fut renommée PCIMIN.5

Les deux termes sont utilisés ici, en fonction du contexte et de la source d’information. La
PCIME combine la prévention et le traitement des maladies de I’enfance les plus communes par
le biais de directives et de messages simples pouvant étre utilisés pour former le personnel de
santé.®® Plus de 100 pays ont adopté et mis en ceuvre la PCIMIN a des niveaux variables.?

Une récente étude recommande que la PCIMIN renforce les liens avec plusieurs autres
domaines du programme de santé, dont la vaccination.®* Bien que la PCIMIN se concentre sur
la prise en charge intégrée des enfants malades de moins de cing ans, elle englobe également
les soins apportés aux enfants en bonne santé, dont la vaccination. Dans le cadre de la
formation sur la PCIME, les agents de santé apprennent a contréler le statut de vaccination
des enfants et a leur administrer des vaccins, si cela est nécessaire. La formation sur la
PCIME peut offrir la possibilité de renforcer les pratiques de vaccination des agents de santé,
dont I’évaluation du statut vaccinal et la vaccination. Cependant, ces messages devraient étre
renforcés régulierement, dans la mesure ou il est impossible de présumer que la plupart des
agents de santé ont suivi récemment une formation sur la PCIME, ou que la formation incluait
la vaccination, ou que cette formation se traduisait automatiquement en améliorations
apportées a la pratique.5

64 Costello AM, Dalglish SL (au nom de I'équipe d'Etude stratégique). Towards a grand convergence for child survival and health: a strategic review of options
for the future building on lessons learnt from IMNC. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2016 (en anglais).
(http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/strategic-review-child-health-imnci/en/).

65 Bryce J, Victora CG, Habicht JP, Black RE, Scherpbier RW. Programmatic pathways to child survival: results of a multi-country evaluation of Integrated
Management of Childhood lliness. Health Policy Plan. 2005;20(Suppl.):i5-17 (https://doi.org/10.1093/heapol/czi055).
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Prise en charge intégrée des cas
dans la communauté (PEC-C)
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De nombreux pays ont adopté la stratégie de prise en charge intégrée des cas dans la
communauté (PEC-C) pour améliorer I'accés a des traitements vitaux pour soigner les maladies
communes de I'enfance. La PEC-C est déployée pour atteindre des zones difficiles a

atteindre, ce qui correspond, pour la plupart des pays, aux communautés implantées a plus de
cing kilometres de I'établissement de santé le plus proche. Dans le cadre de cette approche,
les agents de santé communautaires sont formés, supervisés, et équipés pour évaluer, classer
et traiter une respiration rapide, signe de pneumonie avec de I'amoxicilline, le paludisme

avec une combinaison thérapeutique a base d’artémisinine et la diarrhée avec des sels de
réhydratation orale et du zinc.®® lls évaluent, classent et orientent également les enfants
souffrant de maladies graves vers les établissements de santé.

En complément de la prise en charge des cas de maladies infantiles communes, la mobilisa-
tion des communautés pour la vaccination s’inscrit dans le cadre des activités des agents de
santé communautaires,’” de ce fait, les agents de santé communautaires devraient étre formés
a mobiliser les communautés a des fins de vaccination. Ainsi, dans le respect du protocole de
gestion des cas inhérents a la PEC-C, le statut vaccinal de chaque enfant malade présenté a un
agent de santé communautaire devrait étre contrélé. S’il s’avére qu’un enfant n’est pas vacciné,
I'agent de santé communautaire devrait tout mettre en ceuvre pour que I'enfant le soit.

66 OMS / UNICEF. WHO/UNICEF Joint statement on integrated community case management (iCCM): an equity-focused strategy to improve access
to essential treatment services for children. Juin 2012 (en anglais)
(http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/statement_child_services_access_whounicef.pdf)

67 UNICEF. Access to healthcare through community health workers in east and southern Africa. Working paper, July 2014. New York : Fonds des Nations
Unies pour I'enfance ; 2014 (en anglais)
(https://www.unicef.org/health/files/Access_to_healthcare_through_community_health_workers_in_East_and_Southern_Africa.pdf).
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Soins prénatals

Le tétanos reste un probléme de santé
publique important dans de nombreuses
régions du monde, en particulier dans
les districts les plus pauvres des pays
tropicaux en développement, ou la
morbidité et la mortalité du tétanos sont
dominées par le tétanos maternel et
néonatal (TMN).

Le tétanos est évitable par le biais

des vaccins contenant I'anatoxine
tétanique-tétanos (TTCV) qui sont inclus
dans les programmes de vaccination

de I'enfance. Cependant, des doses de
rappel sont requises pour assurer une
immunité de longue durée. Linclusion,
aux soins prénatals, de la vaccination des femmes enceintes, avec le TTCV, est une pratique
de longue date. Les femmes en age de procréer sont également ciblées, dans le cadre des
campagnes de vaccination dans les districts ou les risques de tétanos maternel et néonatal
sont élevés, ce qui est également une opportunité de mener a bien d’autres interventions en
méme temps.

Les directives, émises par 'OMS en 2016, sur les soins prénatals recommandent désormais
un minimum de huit contacts avec les soins prénatals pour réduire la mortalité périnatale et
améliorer I'expérience des femmes quant aux soins. Les directives recommandent également
la vaccination avec le TTCV de « toutes les femmes enceintes, en fonction de leur exposition
antérieure a la vaccination antitétanique, en vue de prévenir la mortalité néonatale due

au tétanos ».8

Intégrer le vaccin contenant I'anatoxine tétanique-tétanos dans les soins prénatals est un moyen
durable de s’assurer que les femmes enceintes soient protégées contre le tétanos. A plus long
terme, s’assurer que tout le monde bénéficie, au cours de I'enfance, de la série de vaccin con-
tenant I'anatoxine tétanique-tétanos avec les doses de rappel du vaccin contenant I’'anatoxine
tétanique-tétanos requises fournira une protection contre le tétanos tout au long de la vie.

Avec le temps, le contact avec les soins prénatals se concentrera sur le dépistage du statut
vaccinal concernant le vaccin contenant I'anatoxine tétanique-tétanos, assurant la vaccination
uniquement lorsque le nombre de doses de vaccin contenant I’anatoxine tétanique-tétanos
administrées n’est pas documenté.®® De plus, alors que de nouveaux vaccins pour les femmes
enceintes sont disponibles, I'importance de I'intégration de la vaccination aux soins prénatals
ne fera que croitre.

Section 3: Services de santé qui pourraient fournir des services de vaccination ou des références
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Soins postnatals (dose a Ia naissance

du vaccin anti-hépatite B, dépistage post-partum)
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Dose de naissance du vaccin anti-hépatite B

Linfection causée par le virus de I'hépatite B (HBV) est une des causes principales du cancer
du foie et des maladies hépatiques. En 2015, il fut estimé que 257 millions de personnes
vivaient avec une infection chronique causée par le HBV et que 887 220 personnes sont
décédées a la suite d’'une infection par le HBV. La transmission périnatale ou une exposition
précoce au cours de I’enfance est une cause importante d’'infection chronique par I’hépatite
B.7° La transmission périnatale ou une exposition précoce au cours de I'enfance sont des
causes importantes d’infection chronique par I’hépatite B.

LOMS recommande que « tous les nourrissons (y compris ceux qui ont un faible poids de
naissance ou sont prématurés) devraient recevoir leur premiére dose de vaccin anti-hépatite
B dés que possible aprés la naissance, de préférence dans un délai de 24 heures ».7°
Cependant, l'intégration de la dose a la naissance du vaccin anti-hépatite B (DN-HepB),
comme composant de base des soins de qualité apportés aux nouveau-nés, n’est pas
adoptée de maniére universelle, dans la mesure ou les politiques nationales ou les pratiques
locales ne la soutiennent pas dans tous les pays. Par exemple, de nombreux bébés naissent
a la maison, et de ce fait, n’ont pas accés a une vaccination en temps opportun.

68 Recommandations de 'OMS concernant les soins prénatals pour que la grossesse soit une expérience positive. Geneve : Organisation mondiale de la Santé
; 2016 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250801/WHO-RHR-16.12-fre.pdf).

69 Note de synthese : position de 'OMS sur les vaccins antitétaniques. — février 2017. Relevé épid. hebdo. 2017;92(6):53-76
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254582/WER9206.pdf)

70 Vaccins anti-hépatite B : note de synthése de 'OMS - juillet 2017. Relevé épid. hebdo. 2017;92(27):369-392.
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255841/WER9227.pdf)
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La DN-HepB varie des autres vaccinations dans le sens ou I'administration du vaccin ne peut
étre planifiée, dépendant des demandes spéciales gérées par le systéme de santé qui doit
répondre dans les 24 heures qui suivent la naissance de I’enfant. Ainsi, 'administration réussie
de la DN-HepB requiert I'intégration aux soins apportés a la mére et au nouveau-né au sein
des établissements de santé ou lors des visites a domicile.

Lapproche stratégique, pour I'intégration de la DN-HepB, doit étre adaptée au contexte local,
en concentrant particulierement les efforts sur le nombre de naissances a domicile, ainsi que
la formation des agents de santé qui administreront la DN-HepB. Vacciner les nouveau-nés
avec la DN-HepB, au sein des établissements de santé et lors des visites & domicile, a montré
des avantages supplémentaires (comme, un enregistrement précoce de la naissance ou le
déploiement d’autres soins postanals).™

ENCADRE 20. EXEMPLE DE PAYS

La vaccination des nouveau-nés assurée au sein
des établissements de santé en Inde
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Un projet, mené dans les Etats de Jharkhand et d’Uttar Pradesh en Inde, était axé sur le
déploiement d’une stratégie déja existante visant a vacciner les nouveau-nés avec la
DN-HepB, la dose de naissance du vaccin oral contre le virus de la poliomyélite et le vaccin
bilié de Calmette et Guérin (BCG).”? Les résultats ont démontré qu’il était possible de mettre
en place et de répliquer la vaccination des nouveau-nés par les établissements de santé

le plus t6t possible aprés la naissance. De plus, il y avait un avantage supplémentaire a
I’enregistrement précoce de la naissance des nourrissons sur les dossiers de I'établissement
de santé quant au suivi ultérieur pour une vaccination compléte et d’autres services.

71 Prévenir la transmission périnatale du virus de I'hépatitie B : Guide pour introduction et le renforcement de la vaccination a la naissance contre I'hépatite B.
Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2016 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250243/9789242509830-fre.pdf).

72 Taneja G et al. Institutionalizing early vaccination of newborns delivered at government health facilities: experiences from India. International journal of medical
research and review. Int J Med Res Rev. 2015;3(5):521-527. doi : 10.17511/ijmrr.2015.i5.089
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Une femme visite un hépital en Ouganda avec son fils agé de 5 mois pour la vaccination et le suivi de la croissance
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Dépistage post-partum

ENCADRE 21.

Utilisation d’une liste de vérification post-partum au Nigéria
pour accroitre le dépistage de la vaccination

Une étude de cas au Nigéria décrit I'utilisation potentielle d’'une liste de vérification pour

le dépistage systématique post-partum dans le but d’accroitre le dépistage pour d’autres
services pertinents, dont la vaccination.”® En utilisant la liste de vérification normalisée, les
prestataires de soins de santé ont identifié les besoins et souhaits, en termes de services,
de chaque bénéficiaire avant de leur proposer ces services, soit au cours de la méme visite
soit lors des visites d’orientation, selon les besoins. Les prestataires, dans le domaine de la
vaccination, des soins aux nouveau-nés et des unités pédiatriques / réservées aux bébés
malades des hdpitaux sélectionnés, ont été formés dans le but d’accroitre les compétences
interpersonnelles en matiere de communication, d’orientation et d’utilisation de la liste de
vérification pour le dépistage systématique post-partum. La liste de vérification met I'accent
sur le dépistage ou I'orientation pour les services suivants :

| orientation ou déploiement de soins postnatals pour les femmes qui accouchent dans
les six semaines;

B fournit des conseils sur la méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée (MAMA)
et la transition de la méthode MAMA aux femmes qui répondent aux trois critéres de la
méthode MAMA;

B assurant la planification familiale post-partum, y compris des conseils sur la
planification et 'espacement salutaire entre les grossesses aux femmes n’utilisant
aucune méthode de planification familiale;

B offrant des conseils d’ordre général sur la planification familiale aux femmes ne souhai-
tant pas tomber enceintes et n’utilisant aucune méthode de planification familiale;

B orientation ou vaccination des femmes qui bénéficient des soins postnatals ayant des
enfants agés de moins de cing ans et qui ne sont pas complétement vaccinées;

B orientation des femmes, ayant besoin de service(s) supplémentaire(s), vers
d’autres services.

Gréace a la liste de vérification pour le dépistage systématique post-partum, les bénéficiaires
qui profitent de la vaccination, des soins aux nouveau-nés et des services pédiatriques /
soins pour les bébés malades étaient plus susceptibles d’étre dépistés a des fins de
planification familiale, soins postnatals et services de vaccination (respectivement 17%
contre 68%, 13% contre 57% et 47% contre 89%).

73 Postpartum systematic screening in northern Nigeria: a practical application of family planning and maternal newborn and child health integration.
Washington (DC) : Agence des Etats-Unis pour le développement international ; 2010 (en anglais).
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Avant de décider d’intégrer un programme de vaccination avec d’autres interventions, certains
critéres devraient étre pris en considération, soit en lien avec la ou les intervention(s), soit en
lien avec le contexte du systéme de santé.

lls sont résumés dans /e Tableau 7 ci-dessous et une liste de vérification, avec les aspects
clés du service intégré, figure a la fin de ce chapitre dans I’Encadré 29.

Les préoccupations en lien avec l'intégration des interventions spécifiques, dont le Paludisme,
les Maladies tropicales négligées, les Services de santé maternelle et reproductive, le VIH,

et les interventions portant sur I'eau, 'assainissement et I’hygiéne avec la vaccination figurent
en Annexe.

Une attention particuliére doit étre portée a la sélection et la conception des programmes

intégrés qui peuvent étre regroupés dans I'une des six catégories suivantes, qui seront
présentées de maniere individuelle :

contexte n compatibilité [grf faisabilité

acceptabilité responsabilité I@ équiteé

Campagne de vaccination contre la rougeole et la rubéole au Viet nam
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CONCERNANT L'INTERVENTION ‘. N &E M 2 @ 0

Groupe cible similaire a celui pour la vaccination systématique

Requiert un calendrier ou une fréquence similaire a celui / celle de la
vaccination systématique

Présente des critéres logistiques similaires

Présente un niveau élevé d’acceptabilité parmi les patients, les communautés et les agents
de santé comme la vaccination

Impligue un niveau de compétences similaire parmi les agents de santé

CONCERNANT LE CONTEXTE DU SYSTEME DE SANTE

Un engagement politique de haut niveau existera pour promouvoir I'intégration et la
coordination parmi les différents gestionnaires de programmes concernés

Des politiques nationales appuient chaque intervention

Le soutien financier et la logistique pour les marchandises sont assurés pour
chaque intervention

Des structures de soins de santé primaires existent pour assurer chaque intervention

Les responsabilités pour le suivi de chaque intervention sont clairement définies selon
les programmes

Les agents de santé sont « multi-fonctions », non nommés ou rémunérés pour une
seule intervention

Combiner les interventions n’interrompt pas ou ne crée pas une charge irréaliste pour la
prestation des services

Section 4: Planification pour les programmes de vaccination intégrés
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Considérations contextuelles

Le contexte est fondamental dans le cadre de la définition réussie d’initiatives d’intégration et
il doit étre pris en compte au niveau national et / ou sous-national. Voici des exemples issus
des différents documents identifiant les résultats a la suite de I'intégration dans les zones
rurales, en comparaison aux zones urbaines (voir Encadrés 22 et 23 ci-dessous).

ENCADRE 22. EXEMPLE DE PAYS

Programme de controle de la schistosomiase en Ouganda
utilisé lors des Journées nationales de vaccination pour
atteindre les populations cibles

En Ouganda, le programme de lutte contre la schistoso-
miase ciblait initialement les enfants scolarisés, « mais,
étant donné, qu’un tiers des enfants de certaines zones
endémiques ne sont pas inscrits a I’école, I'intervention ne
parvenait pas a atteindre de grands groupes au sein de

la population. Lintervention fut alors modifiée pour faciliter
’intégration avec d’autres programmes ciblés, offrant de
nombreuses opportunités pour le déploiement de I'inter-
vention, comme les Journées nationales de vaccination ».2
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ENCADRE 23. EXEMPLE DE PAYS

La distribution de kits d’hygiéne a permis d’accroitre la
couverture vaccinale dans les zones urbaines, mais cela ne fut
pas suffisant pour surmonter les obstacles a I’accés dans les
zones rurales au Kenya

Au Kenya, les méres d’enfants de moins de 12 mois
d’age bénéficiant des services de vaccination ont recu
des documents éducatifs et un kit d’hygiéne - savon,
solution diluée d’hypochlorite de sodium pour traiter I'eau
du foyer (WaterGuard®) et une brochure informative. Les
résultats de cette étude ont montré que des « incitat-

ifs comme les kits d’hygiéne ne sont pas une solution
adaptée pour surmonter les obstacles a I'accés, qui sont
communs dans les zones rurales. Cependant, dans les
zones urbaines, ou les cliniques sont plus proches et plus
pratiques, les mesures incitatives peuvent suffire ».7°
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75 Ryman TK et al. Community and health worker perceptions and preferences regarding integration of other health services with routine vaccinations: four case
studies. J Infect Dis. 2012;205(Suppl. 1):549-55. doi : 10.1093/infdis/jir796
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Alors que le contexte actuel est important, la politique de prestation des services peut
indiquer si la prestation du service intégré est réalisable ou non. Par exemple, les lieux régis
par une politique d’agents de santé multi-fonctionnels peuvent estimer qu’il est plus facile de
réintroduire des services intégrés a I'avenir.

E Compatibilité

La compatibilité des services potentiels a I'intégration devrait étre prise en considération, en
se concentrant tout particulierement sur :

population cibles ;

type d’intervention, par exemple, les interventions programmables sont plus faciles a
associer que d’autres interventions cliniques ;

calendrier de la prestation des services, par exemple, la saisonnalité du paludisme et la
planification familiale dans I’année qui suit la naissance.

Les facteurs supplémentaires de compatibilité identifiés dans la littérature sont : besoins
logistiques ; formation des professionnels de la santé ; soutien aux intervenants ; colts et
exigences de la chaine d’approvisionnement.

ENCADRE 24. EXEMPLE DE PAYS

Le Zimbabwe avait besoin de décentraliser les services
d’orientation pour le suivi du VIH afin de les intégrer aux
cliniques de vaccination

Au Zimbabwe, les visites de vaccination étaient
utilisées pour fournir des conseils de suivi aux
meres atteintes du VIH. Cependant, dans la
mesure ol les conseils de suivi étaient unique-
ment disponibles au sein des hopitaux de district,
les meéres, qui se présentaient normalement aux
cliniques de vaccination locales devaient voyager
sur de plus longues distances pour que leurs
enfants soient vaccinés. Cela a mis en lumiére

la nécessité de décentraliser les services d’ori-
entation pour le suivi du VIH au sein de tous les
établissements de santé.*®

ybuole@/.g08¥ LONN/430INN ©

Section 4: Planification pour les programmes de vaccination intégrés




Travailler ensemble

Faisabilité

La faisabilité, en termes de déploiement d’interventions intégrées, est un enjeu critique et
dépendra de plusieurs facteurs.

La robustesse du programme de vaccination : il convient d’évaluer avec soin la capacite
d’absorption des programmes de vaccination existants pour déterminer ceux qui sont trop
fragiles pour supporter des services supplémentaires.”®

Le contexte du systéme de santé : |a fragilité des systémes de santé, dans de nombreux
pays, peut empécher une intégration efficace des services.””

Les niveaux de couverture vaccinale ou les intervention(s) a intégrer : des niveaux de
couverture plus élevés assureront une plate-forme plus fiable pour la prestation de services
intégrés.

Le nombre d’interventions a inclure : noter que les interventions peuvent étre déployées en
méme temps, ou qu’un mécanisme d’orientation vers d’autres services peut étre utilisé.”®

La complexité du déploiement du service : dans |la mesure ou cela aura un impact sur les
colts, les délais de déploiement et les compétences requises par les agents de santé.

Le coiit de toutes les interventions et la disponibilité du financement.

La disponibilité d’agents de santé formés.

Les aspects liés a la chaine d’approvisionnement, en particulier ceux en lien avec la
disponibilité des produits au niveau de la prestation des services.’®

Disponibilité d’une piéce séparée (ou écran d’intimité) : traiter les patients dans le respect
de l'intimité, lorsque cela est requis (comme la planification familiale ou les services inhérents
au VIH).

Limpact sur le temps de travail des agents de santé ou la disponibilité du service est
important, surtout si I'intégration peut entrainer des temps d’attente accrus pour les patients.

« Les vaccinations prennent
généralement moins de temps
que les autres interventions >7°

76 Clements CJ et al. Using immunization delivery strategies to accelerate progress in Africa towards achieving the Millennium Development Goals. Vaccine.
2008;26:1926-1933.

77 Shelton JD, Fuchs N. Opportunities and pitfalls in integration of family planning and HIV prevention efforts in developing countries. Public Health Rep.
2004;119(1):12-15.

78 Vaccine management and logistics support [website]. Geneva; World Health Organization.
(http://www.who.int/immunization/programmes_systems/supply_chain/resources/tools/en/)
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ENCADRE 25.

Le temps nécessaire au déploiement des interventions intégrées
devrait étre convenablement pris en compte

Une étude, axée sur I'observation directe du temps nécessaire au déploiement de 11 inter-
ventions dédiées a la santé de la mére et de I'enfant au Cameroun, en Ethiopie et au Mali, a
mis en avant le fait que la vaccination durait généralement moins longtemps que les autres
interventions (voir Figure 10). Les auteurs de I'étude ont souligné que « I'ajout de services
supplémentaires, sans agents de santé supplémentaires, pourrait prolonger les temps
d’attente des patients, avec comme résultats, la diminution du niveau de satisfaction et de la
qualité des soins percus et la baisse de I'utilisation des soins de santé par les meres ».”°

FIGURE 10
Délai moyen (minutes et secondes) pour déployer des interventions de soins de santé

Supplémen-

_ vaccination
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Vitamine A l nourrissons

2:00 2:22
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Surveillance de
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Soins prénatals
4:44
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[]
Distribution de moustiquaires 6:52

Promotion de I'allaitement (groupe) 6:52

Formation aux
soins aux nouveau-nés

(groupe) 7:48 R Conseils et dépistage du VIH 7:12

Traitement des nourrissons malades 7:08

79 Wallace A et al. Strengthening evidence-based planning of integrated health service delivery through local measures of health intervention delivery times. J
Infect Dis. 2012;205(Suppl. 1):540-48. doi : 10.1093/infdis/jir775
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Personnel de santé de district mis en place un point de vaccination pour les villageois dans la Province de
Vientiane, République démocratique populaire lao
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ENCADRE 26.

Intégrer deux services peu performants ne permet pas de
créer un service plus fiable une fois intégré

« Intégrer d’autres interventions de santé aux services de vaccination peut entrainer un
accroissement rapide de la couverture de la seconde intervention. Cependant, la méthode
intégrée semble hériter des mémes obstacles que ceux rencontrés par les services de
vaccination avant I'intégration. Par exemple, les obstacles fréquemment mentionnés
inhérents aux problémes systémiques comme:

e chaines d’approvisionnement peu fiables;
e appui a la supervision rare;

e planification insuffisante;

* engagement inadéquat des leaders communautaires.

Lors de l'intégration d’une nouvelle intervention, une activité d’intégration préalable utile
consiste a identifier les principaux défis auxquels le systeme doit déja faire face et
d’inclure des stratégies permettant d’y faire face, plutét que de seulement se concentrer
sur la maniere de les intégrer ».%°
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Méme si cela est faisable, la prestation de services intégrés ne sera couronnée de succeés
que si elle est jugée acceptable par la communauté, les personnes prenant soin de I’enfant
et les agents de santé. Lacceptabilité de I'intégration variera d’un pays a I'autre et au sein du
méme pays (voir la section ci-dessus sur le contexte). De ce fait, il peut étre utile de mener
des études sur I'acceptabilité des interventions intégrées avant toute mise en place d’une
approche intégrée.

Les perceptions et I'acceptabilité sont étroitement liées a d’autres facteurs, comme les
problémes inhérents a la chaine d’approvisionnement. Par exemple, les interventions peuvent
étre jugées inacceptables par la communauté ou les agents de santé si des ruptures de stock
sont fréquentes. De plus, la sélection de la population cible peut également avoir un impact
sur I'acceptabilité de la communauté. Une étude au Kenya, sur l'intégration de la distribution
de kits d’hygiéne avec la vaccination des nourrissons, a constaté que « des préoccupations
persistaient en matiére d’inégalité, dans la mesure ou l'intervention était proposée uniquement
aux enfants venus se faire vacciner. Les méres estimaient que l'intervention devrait étre élar-
gie pour inclure tous les enfants de moins de 5 ans qui se rendent a la clinique, en particulier
celles qui souffrent de maladies diarrhéiques et/ou les femmes enceintes ».7°

ENCADRE 27.

Utilisation d’études pour évaluer I’acceptabilité de I'intégration
par la communauté et les agents de santé

Un ensemble d’entretiens d’agents de santé et de groupes communautaires a servi a éval-
uer l'acceptabilité de la communauté et des agents de santé de l'intégration dans quatre
pays africains (Cameroun, Ethiopie, Kenya et Mali). L'intégration était généralement bien
acceptée par les membres de la communauté et les agents de santé. La plupart des ser-
vices intégrés ont été accueillis favorablement par les communautés, bien que les percep-
tions autour des services socialement sensibles (comme la planification familiale et le VIH)
différent selon les pays.

’étude a conclu que « au moment d’envisager I'intégration des activités, les décideurs
devraient évaluer les préférences et les demandes au niveau communautaire en matiére de
services intégrés dans leur pays, déterminer le personnel supplémentaire et la formation
nécessaires et envisager la maniére d’organiser les services pour offrir intimité et confiden-
tialité sans réduire la qualité des services ou augmenter les temps d’attente ».”®

Les déclarations suivantes, émanant d’agents de santé et de méres participant a I’étude,
illustrent différents aspects de 'acceptabilité des services intégrés:
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« Premieérement, elle [’intégration] réduira le
nombre de déces chez la mere et ’enfant ;
deuxiemement, il est plaisant de voir nos clients
satisfaits de nos services. Mais tout simplement, le
fait qu’une mere vienne pour le traitement de son
enfant et puisse également se faire soigner a un
sens tout particulier pour moi ».

« L’avantage est que les meres aiment les
moustiquaires imprégnées d’insecticide (MII).
Avant, lorsque vous demandiez a une mere de
revenir a neuf mois, certaines ne revenaient pas.
Mais a neuf mois, les femmes le savent bien, nous
leur donnons une MII, alors elles ne ratent pas
’occasion ».

« Ce fut une motivation pour nous, méme pour
celles qui n’étaient jamais venues [auparavant],
parce que si vous venez et que 1’on vous dit que
vous allez avoir du savon et WaterGuard®, alors
nous venons [a I’établissement] ».

« Si les services sont combinés en une seule
journée, les autres jours peuvent étre consacrés
aux taches a réaliser a la maison >.
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) 4

Responsabilité

Les responsabilités, pour chacune des interventions intégrées, doivent étre clairement
définies et acceptées par les parties prenantes. Un aspect clé, pour veiller a ce que les
responsabilités soient endossées, est la conception de stratégies de suivi et d’évaluation. Les
modifications apportées a la prestation des services, tels que ceux qui résultent des efforts
d’intégration, devraient étre soumises a une certaine forme de surveillance pour évaluer
I’évolution des facteurs tels que I'utilisation, la qualité, et I'acceptabilité, a la fois de la part
des agents de santé et du bénéficiaire. De plus amples informations sur le suivi et I’évaluation,
ainsi que la recherche sur la mise en ceuvre, sont fournies dans le chapitre ci-dessous sur Le
suivi et I'évaluation des programme de vaccination intégrés.

Equité

La conception de modeéles de prestation de
services intégrés devrait également prendre en
compte I'éventuel impact sur I'équité. Comme
I'ont souligné Victora et ses collégues, «
englober plusieurs interventions sous une
stratégie unique de prestation, tout en veillant
a ce que cela ait un sens, économiquement
parlant, pourrait contribuer a 'augmentation
des inégalités a moins que la couverture de
la population soit trés élevée ».8° Limpact sur
I’équité peut étre mesuré par le biais de
stratégies de suivi et d’évaluation.
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Assurer une couverture équitable est important pour veiller a ce que les changements
effectués au sein des services n’ait pas réduit I'accés aux groupes désavantagés. Un service
mieux intégré améliorera généralement I'accés aux soins de santé pour tous les membres

de la communauté. Cependant; il peut étre utile de vérifier que la couverture soit équitable en
fonction des revenus, de la zone géographique ou du groupe social. Il est particulierement
important de savoir si les communautés isolées, les familles les plus pauvres, ou certains
groupes sociaux, bénéficient d’'un acceés réduit aux soins, une fois les services intégrés, et
cela peut étre évalué en examinant les données de prestation des services, les données de
couverture ou en questionnant les professionnels de la santé lors des visites de supervision.

80 Victora C et al. Co-coverage of preventive interventions and implications for child survival strategies: evidence from national surveys. Lancet.
2005;366:1460-1466. doi : 10.1016/S0140-6736(05)67599-X
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ENCADRE 28.

81

82

Découvrir qui ne bénéficie pas des soins de santé - I’exemple
de I'Indonésie?®’

Pour améliorer la santé et accroitre I'acces aux services de santé, des données, sur la
santé de I’ensemble des sous-groupes de la population, dont les plus défavorisés, sont
nécessaires. « La surveillance des inégalités en matiere de santé est essentielle pour
s'assurer qu’aucun individu ne soit laissé pour compte », a déclaré le Dr Ahmad Reza
Hosseinpoor, qui dirige les travaux de ’'OMS sur la surveillance des inégalités en matiere
de santé. « LOMS a développé un ensemble de ressources et d’outils pour encourage la
pratique et le renforcement des capacités axées sur la surveillance des inégalités
mondiales et nationales en matiére de santé ».

L'un des produits clés, de I'ensemble d’outils, est I'Outil
d’évaluation pour I’équité en santé (Health Equity Assess-
ment Toolkit, ou HEAT), une application logicielle lancée par

- g i o, - 'OMS en 2016. Loutil HEAT contient des données issues de
o N la base de données de 'OMS sur la Surveillance de I’équité
1 en matiére de santé, provenant d’enquétes démographiques
I.- et de santé (EDS) et d’enquétes par grappes a indicateurs
multiples.

ST TEmsess La nouvelle édition du kit d’outils, appelée HEAT Plus (en
T — englais), permet aux utilisateurs de télécharger des données
— de leurs propres sources, ce qui rend cet outil encore plus
puissant pour I'analyse et le signalement des inégalités en
matiére de santé parmi une vaste gamme de sujets. HEAT
Plus fut testé en Indonésie et a permis au pays d’analyser

et d’interpréter les inégalités dans de nombreux autres

domaines de santé en utilisant ses propres nombreuses
données.

’Indonésie a développé son premier rapport national sur le statut des inégalités en
matiere de santé, fournissant aux décideurs des renseignements concrets pour la prise
de décisions stratégiques visant a améliorer la santé. Le pays s’est engagé a intégrer
la surveillance des inégalités en matiere de santé a son systéeme d’information

sanitaire national.

Découvrir ceux qui sont exclus de la santé : I'exemple indonésien. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2017
(http://www.who.int/fr/news-room/feature-stories/detail/discovering-who-misses-out-on-health-the-example-of-indonesia).

State of health inequality: Indonesia. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2017 (en anglais).
(http://www.who.int/gho/health_equity/report_2017_indonesia/en/).
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La liste de vérification, sur les services intégrés de I’Encadré 29, est concue pour mettre en
évidence le large éventail de considérations a prendre en compte lors de la planification d’un
service intégré.

ENCADRE 29.

Liste de vérification des services intégrés

général
Quels sont les avantages potentiels, p.ex. efficacité du systeme renforcée, et les
risques, p.ex. charge de travail supplémentaire pour les agents de santé, de
I'intégration des services ?

Les avantages potentiels des services intégrés contre-balancent-ils les risques éventuels ?

La ou les intervention(s) proposée(s) disposent-elles d’un soutien de haut niveau ?

contexte

Lintégration des services a-t-elle un sens en raison du contexte local (dont national et
sous-national) ?

Est-il nécessaire d’ajuster la conception des services ou de 'administration en raison
du contexte local ?

compatibilité
Les types de services proposés sont-ils harmonieux (faisant remarquer que les services
planifiables sont plus faciles a intégrer) ? Par exemple, un chevauchement suffisant en-
tre la population cible, le temps et le lieu de déploiement des services pour toutes les
interventions proposeées.

Quel est le niveau de couverture vaccinale lors du contact proposé ? La vaccination
est-elle proposée de maniére cohérente avec le programme national ? Si ce n’est pas
le cas, quel impact les retards pourraient-ils avoir sur les services a intégrer avec la
vaccination ?

faisabilité
Les politiques nationales sont-elles en place pour toutes les interventions a prendre en
compte ?

Le systéme de santé peut-il supporter les interventions intégrées ?

Est-il possible de soutenir toutes les interventions d’un point de vue financier ?
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Combien d’interventions peuvent étre déployées en méme temps ? Peuvent-elles étre
mises en place sans interrompre ou créer une surcharge impactant la prestation des
services ?

Les agents de santé formés sont-ils disponibles en nombre suffisant pour assurer
le déploiement des interventions ? Si ce n’est pas le cas, des agents de santé
supplémentaires peuvent-ils étre formés pour en assurer le déploiement ?

Les interventions sont-elles complexes, et, si tel est le cas, les défis inhérents a la
complexité des services peuvent-ils étre relevés ?

Les chaines d’approvisionnement nécessaires a toutes les interventions
fonctionnent-elles de maniere efficace ?

Les interventions nécessitent-elles une logistique supplémentaire, comme des pieces
distinctes ou des zones privatisées pour offrir de l'intimité ?

Combien de temps faudra-t-il pour déployer toutes les interventions ?

Les clients devront-ils patienter dans plusieurs files d’attente ? Si oui, la circulation des
patients doit-elle étre organisée ?

acceptabilité
Lintégration proposée des services est-elle acceptable pour les agents de santé ?

L'intégration proposée des services est-elle acceptable pour les membres de
la communauté ?

équité
Quel est 'impact prévu sur I'équité de I'accés a la vaccination et a d’autres services ?

Ces problemes d’équité peuvent-ils étre résolus ?

Comment I'impact sur I'équité sera-t-il surveillé et évalué ?

responsabilité, dont stratégies de suivi et d’évaluation

Les responsabilités, en termes de gestion, sont-elles clairement définies pour chacune
des interventions intégrées ?

Comment les services intégrés seront-ils surveillés (quelle fréquence, par qui, avec
quels outils) ?

Comment les services intégrés seront-ils évalués (quelle fréquence, par qui, avec quels
outils) ?
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Un objectif de ’intégration vise a accroitre les taux de
couverture pour les interventions préventives et curatives.

Des exemples de I'amélioration de la couverture existent dans la documentation publiée (voir
Encadrés 30 et 31). Toutefois, un examen de la documentation, en 2012, a révélé que peu
d’études ont rapporté les données sur la couverture de la vaccination ou les interventions de
santé supplémentaires, a la fois avant et aprés l'intervention. Ceux ayant transmis des
données sur la couverture de I'intervention liée ont généralement démontré que la couverture
avait augmenté, mais pas toujours au niveau de la couverture vaccinale correspondante.®®

ENCADRE 30. EXPERIENCE DU PAYS

PEV+ aux Philippines ayant permis d’accroitre les niveaux de
couverture

Une stratégie connue sous le nom de « PEV+ »
intégrait la planification familiale et la supplémen-
tation en vitamine A aux services de vaccination
systématique au sein des sites de sensibilisation.
Aprés un an, la couverture d’individus pleinement
vaccinés était passée de 80 a 90%, I'utilisation
de tous les services de planification familiale par
les méres d’enfants en bas age était passée de
70 a 80%, et la couverture de la supplémentation
en vitamine A des nourrissons était passée de 70
a 90%.%°
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la couverture d’individus
pleinement vaccinés

Iutilisation de tous les services
9 o
de planification familiale 70% = RE:TU

couverture de la supplémentation
PP 70% é 90%

en vitamine A des nourrissons

Les autres avantages de l'intégration ont été mentionnés dans les documents pertinents, comme:"®

e utilisation plus efficace des ressources, dont les agents de santé formés, les transports
et les autres équipements logistiques ;

e amélioration des aspects pratiques pour les utilisateurs des services en raison du
nombre réduit de visites pour répondre aux besoins de santé;
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e réduction des opportunités manquées;

e accroissement de I'acceptation des interventions intégrées par la communauté.

ENCADRE 31. EXPERIENCE DU PAYS

Impact de I’association des
activités de vaccination avec le
déparasitage au Congo

Une campagne de vaccination bénéficiait, au
départ, d’un faible soutien des parents, qui
croyaient que le vaccin antipoliomyélitique

avait peu d’avantages, car les effets du vaccin
n’étaient pas immeédiatement visibles. Toutefois,

il fut signalé que la participation avait augmenté
avec l'ajout de comprimés vermifuges, dans la mesure ou les membres de la communauté
ont rapporté des effets immédiats et visibles aprés leur réception.8?
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Les services de santé intégrés présentent des risques, de méme que des avantages. Un
défi de taille est le temps supplémentaire nécessaire au déploiement de toutes les interven-
tions. Par exemple, les taches supplémentaires imposées aux agents de santé pourraient
les surchargés et / ou avoir un impact négatif sur leur moral.”” De plus, tous les obstacles
rencontrés par un programme auront un impact sur les interventions associées.? Les défis
logistiques, y compris les ruptures de stock, peuvent présenter un risque particulier pour
la réussite de la prestation des services de santé intégrés. De méme, alors que l'intégration
pourrait contribuer a réduire la stigmatisation entourant 'accés a certains services (tels
que les services liés au VIH et a la planification familiale) et donc améliorer I'acceés, il est
également possible que la stigmatisation, entourant ces services intégrés, puisse également
réduire la demande pour les services de vaccination (Tableau 8 ci-dessous).

83 Bandenga O, Mouyokani |. Dans: Consequences and control of micronutrient deficiencies: meeting of the micronutrient forum, Istanbul, Turkey. Cambridge :
Royaume-Uni ; Recherche MRC sur la nutrition humaine ; 2007. Impact of coupling vitamin A supplementation with deworming into immunization activities in
the Republic of Congo [extrait T6],16-18 avril 2007.

84 Olusanya B. Optimizing the use of routine immunization clinics for early childhood development in sub-Saharan Africa. Vaccine. 2009;27(28) :3719-23. doi :
10.1016/j.vaccine.2009.04.017
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ENCADRE 32. EXPERIENCE DU PAYS

Intégrer la prestation de services de santé dédiés a la mére
et a ’enfant avec les programmes de vaccination des enfants
a Madagascar

.-mr,,-
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Au cours d’une Semaine de la Santé de I'en-
fant, I'ajout de tests de dépistage du VIH et de
conseils en matiere de planification familiale aux
activités de vaccination des enfants ont permis
de constater un accroissement notable des délais
de prestation des services, en comparaison avec
les délais requis pour la vaccination seule. Cela
a ralenti 'approche des agents de santé commu-
nautaires.®®
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TABLEAU 8.
Résumé des avantages et des risques potentiels de I'intégration

AVANTAGES POTENTIELS RISQUES POTENTIELS
Couverture accrue d’une nouvelle Impact négatif sur les niveaux de
intervention au niveau d’intervention couverture globale ou I'équité

existant (p.ex. vaccination)
Qualité des soins réduite en raison du

Efficacité du systéme améliorée, fait que les agents de santé disposent

réduction des redondances / colts de moins de temps

Accroitre la satisfaction des Les agents de santé peuvent refuser

utilisateurs, aspect pratique ; d’endosser des responsabilité

capable de répondre aux besoins supplémentaires ou une charge de travail

multiples du patient supplémentaire en lien avec le paiement,
les conditions, les compétences, les

Demande accrue par le biais de connaissances ou la formation

la promotion croisée ; peu réduire

les opportunités manquées Les bénéficiaires peuvent ne pas

de vaccination accepter les services intégrés, surtout si

des services stigmatisés sont associés

a des services non stigmatisés (bien que
cela soit également un mécanisme pour
réduire la stigmatisation)
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Un programme solide dédié au suivi et a I’évaluation des
services de santé intégrés est primordial, dans la mesure ou

il permettra aux gestionnaires du programme de suivre les
progres réalisés, de procéder aux améliorations nécessaires

et d’évaluer ’impact. Des activités de suivi et d’évaluation
fiables assureront également le renforcement des connais-
sances quant aux mesures qui sont adaptées, ou non, a ’in-
tégration. Cependant, il sera important d’utiliser les systémes
de surveillance existants, ou des évaluations programmatiques
pour la vaccination ou le / les services intégré(s) lorsque

cela est possible, afin de minimiser les ressources nécessaires
pour soutenir la stratégie de suivi et d’évaluation.

ENCADRE 33.

Pourquoi est-ce important de surveiller et d’évaluer les
services intégrés ?

Les services intégrés doivent étre surveillés et évalués afin de comprendre I'impact de la
modification des services. Les activités de suivi et d’évaluation devraient étre utilisées dans
les cas suivants.

1. Surveiller et gérer (a) la diminution ou I'accroissement des services fournis ; (b) la
diminution ou I'accroissement de la couverture ; (c) tout changement quant a I'équité
ou la qualité des soins. Se référer aux sections sur Suivi des modifications quant a
la prestation de services intégrés et la couverture et Surveillance des modifications
inhérentes a la qualité des soins, ci-dessous.

2. Evaluer les (a) avantages, ou les problémes rencontrés avec les services modifiés ;
(b) motifs d’amélioration ou problemes rencontrés empéchant la modification du
programme. Voir la Section sur Evaluation des services intégrés, ci-dessous.

3. Cela renforce la base de données probantes locale et, lorsque cela est possible, cela
contribue a la base de données probantes régionale et mondiale. Voir la section sur:
Renforcer la base de données probantes pour l'intégration ci-dessous

4. Propose un mécanisme de rétroaction visant a améliorer le programme et a atteindre
une couverture plus importante.

Les enseignements tirés des projets d’intégration peuvent contribuer au développement de
la base de données probantes mondiale, veillant, de ce fait, a ce que les efforts d’intégration
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soient traduits en directives empiriques complétes guidant les décisions de demain. Les
programmes de vaccination sont encouragés pour partager les expériences et les enseigne-
ments tirés quant a l'intégration en tirant profit de toutes les opportunités disponibles, dont
celles fournies par le biais des publications ou présentations lors de conférences.

ENCADRE 34.

Ressources sur le suivi et I’évaluation disponibles pour
la vaccination

e La vaccination en pratique, 2015, Module 5 : Gestion d’'une session de
vaccination et Module 6 : Suivi et surveillance®’
* Indicateurs pour les districts de surveillance et les performances nationales?

e Aspects clés du suivi et de I’évaluation de la planification familiale et des
activités d’intégration de la vaccination®”

* Guide mis a jour sur la collecte, I’évaluation et I'utilisation des données
de vaccination®

85
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Vaccination en pratique : guide a I'usage des personnels de santé. Mise a jour 2015. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2015
(http://apps.who.int/iris/handle/10665/206455).

Strategic indicators [site Web]. Genéve : Organisation mondiale de la Santé (en anglais)
(http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/indicators/en/).

K4Health family planning and immunization integration working group. Key considerations for monitoring and evaluating family Planning and immunization
integration activities. Baltimore : Projet K4Health ; 2013 (en anglais)
(https://www.k4health.org/toolkits/family-planning-immunization-integration/fpimmunization-integration-monitoring-and).

Les informations contenues dans la derniére ébauche peuvent étre demandées en contactant le département Vaccination, vaccins et produits biologiques (IVB)
de 'OMS (vaccines@who.int).

Un agent de santé remplit un carnet de vaccination au Cambodge



http://apps.who.int/iris/handle/10665/206455
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/indicators/en/
https://www.k4health.org/toolkits/family-planning-immunization-integration/fpimmunization-integration-monitoring-and
mailto:vaccines%40who.int?subject=

Travailler ensemble

ENCADRE 35. EXEMPLE DE PAYS

Un projet intégrant la planification familiale et la vaccination au
Liberia a démontré 'importance de la surveillance en continue
et des ajustements réalisés lors de la mise en ceuvre

Au Liberia, avant de concevoir une
intervention visant a intégrer la plan-
ification familiale et la vaccination,
I’équipe a entrepris un travail prépara-
toire sous la forme de recherche
formative avec les agents de santé,
les meres et les péres.®® Au cours de
cette étape préparatoire, plusieurs
obstacles a la mise en ceuvre, en lien
avec la stigmatisation associée aux
meéres avec nourrissons souhaitant
bénéficier de services de planification
familiale, ont été identifiés. Lors de
ces visites de surveillance, ces ob-
stacles sont devenus de plus en plus
évidents. En premier lieu, un manque
d’intimité au lieu de vaccination a
empéché certaines femmes
d’accepter les visites d’orientation

-

pour la planification familiale, surtout au sein d’établissements ou les vaccins sont
administrés dans un espace public. D’autres obstacles incluaient les contraintes inhérentes
aux ressources humaines, les délais d’attentes prolongés pour les services de planification
familiale et les ruptures de stock de vaccins et de produits contraceptifs.

A la lumiére de ces observations et d’autres, un certain nombre d’ajustements importants
ont été faits, notamment : encourager les équipes a élaborer des plans propres a |'étab-
lissement pour la gestion de I'augmentation des visites de planification familiale ; préco-
niser I'amélioration de la chaine d’approvisionnement des produits de base ; encourager
les prestataires de services (a la fois les responsables de la vaccination et ceux en charge
de la planification familiale) pour définir des réunions hebdomadaires afin d’améliorer la
communication et la coordination, et I'installation de cloisons au sein d’établissements ou
les vaccins sont administrés dans les parties communes de |'établissement.

Ces cloisons assurent une intimité visuelle pour les bénéficiaires et un espace plus calme
pour la vaccination des enfants, tout en réduisant la probabilité que d’autres personnes
regardent ou écoutent leurs conversations avec le vaccinateur.
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Cooper C et al. Successful proof of concept of family planning and immunization integration in Liberia. Glob Health Sci Pract. 2015;3(1):71-84. doi :

10.9745/GHSP-D-14-00156
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Planification du suivi et de I’évaluation

Les activités de suivi et d’évaluation devraient étre cohérentes avec les directives nationales
de vaccination existantes et/ou les directives de base des programmes comme Vaccination
en pratique® (surtout les Modules 5 et 6). Il sera également important de coordonner les
activités avec les autres programmes de suivi et d’évaluation, comme la santé reproductive, la
santé de la mére, du nouveau-né et de I'’enfant, la santé de la famille, le contréle des maladies
ou les programmes de nutrition.

La planification du suivi et de I’évaluation devrait inclure les éléments suivants:

1. Examen des principaux objectifs, et des formats de transmission et d’évaluation des
résultats pour chaque programme impliqué dans le service intégré. Les formulaires de
signalement devraient étre révisés en prenant en compte les services et le flux de travail,
par exemple, les services fournis au méme moment figurent sur le méme formulaire.
convient, tout particulierement, de se concentrer sur les différences susceptibles
d’affecter I'évaluation de la couverture, comme les populations cibles (dénominateurs) ou
les groupes d’age, et les différences quant aux calendriers utilisés pour la transmission
des données de routine ou d’évaluation. Pour assurer la compréhension, mais également
la faisabilité, par ceux qui devront utiliser ces formulaires, les formulaires devraient étre
concus a partir des données des utilisateurs finaux ou étre testés avant finalisation.

2. Lidentification comment des sources de données existantes, des mesures de signalement
ou de supervision peut étre adaptée pour fournir des informations sur 'avancée de toute
modification visant & promouvoir I'intégration.

3. Identification du meilleur moment et des ressources requises pour I'/les évaluation(s) du
programme commun potentiel et toutes les autres activités d’évaluation susceptibles
d’inclure I'évaluation des services intégrés. Cela peut inclure :

e pour la vaccination, de nouvelles stratégies visant a réduire les opportunités
manquées de vaccination, assurer I'introduction de nouveaux vaccins et des
évaluations post-introduction, ou I'’étude du programme de vaccination ;

e pour les autres programmes, les évaluations ou les enquétes de santé sur la collecte
des données inhérentes aux services de santé ou I'expérience des soins de santé.
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Suivi des modifications quant a la presta-
tion de services intégrés et la couverture

Au moment de la mise en place des services intégrés, il est important de surveiller et de
gérer, de maniére constante, tout / toute:

e diminution ou accroissement quant a la prestation des services;
e diminution ou accroissement quant a la couverture;
e changements quant a I’équité et la qualité des soins.

Surveiller les taux d’utilisation des services intégrés, en faisant la distinction avec la couver-
ture, est important pour plusieurs raisons. Des modifications apportées au prestation des
services peuvent montrer si le nombre de bénéficiaires recevant des soins est en hausse (ou
en baisse). La prestation des services peut étre plus facile a mesurer que la couverture si les
dénominateurs de population sont inexacts ou ne sont pas associés a la vaccination et a un

/ aux autre(s) programme(s) intégré(s). La prestation des services peut également montrer si
les services intégrés consomment plus ou moins de ressources.

Les exemples d’évaluations de la prestation des services incluent :

usage du programme de vaccination, représenté par

e le nombre d’enfants pour lesquels des vaccins sont administrés par mois (p.ex. DTC1,
DTC3, VAR1) ou les taux d’abandon (p. ex. DTC1-3).

Usage du / des service(s) intégré(s) par mois, par exemple,

e nombre de doses (p.ex de vitamine A) ou de traitements (p.ex sels de réhydratation
orale et zinc pour la diarrhée) ou de sessions éducatives (p.ex pour la nutrition) ou les
visites d’orientation (p.ex. pour la planification familiale) ou produits (p.ex moustiquaires
a imprégnation durable) fournis.

Contributions aux services de vaccination et au(x) service(s) intégré(s), dont :

e nombre et durée des ruptures de stock de vaccins, de fournitures de vaccination et/ou de
fournitures pour le programme intégré;

e nombre d’agents de santé impliqués dans I'administration des services;
e nombre et type de lieux utilisés pour la prestation des services;

e nombre de mesures croisées d’orientation entre les différents
départements / programmes.
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ENCADRE 36.

Source d’information pour I’évaluation de la prestation
des services

Les sources d’information pour I'évaluation de
la prestation des services devraient, dés lors
que cela est possible, provenir de systéemes ou
d’outils de collecte de données existants.

Dans de nombreux pays, la surveillance de la
vaccination est plus compléte que pour
d’autres services. Dans cette situation, il

serait plus intéressant d’inclure I’évaluation de
la prestation des services intégrés aux outils
de surveillance de la vaccination.®
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Il peut étre possible d’adapter les outils de
surveillance de la vaccination pour ajouter des
éléments visant a refléter le déploiement de
services supplémentaires, dont les registres
dans les établissements de santé, les registres
pour la santé de la mére et de I’enfant, les
feuilles de décompte, le suivi des patients a
défaillance vaccinale et les rapports mensuels.
Les FCD peuvent également étre modifiables
pour inclure des données sur le déploiement
d’autres services. Les dossiers peuvent égale-
ment étre nécessaires pour d’autres membres de la famille - par exemple, adaptation de
la FCD de la grossesse de la mére pour inclure la planification familiale ou les services de
prévention contre le paludisme.

Dans certaines situations, lorsque la surveillance du service intégré est active, il peut étre
possible d’inclure des mesures de vaccination a ces services. Cela est particulierement
important si la vaccination est intégrée a un autre service clinique, comme I'intégration de
la vaccination avec la dose de naissance aux nouveau-nés dans le cadre des soins post-
natals. Cela peut également étre utile si le service intégré repose déja sur des mécanismes
de surveillance solides, par exemple, les enfants recevant un traitement contre le VIH ou un
traitement préventif contre le paludisme.

90 Immunization, Vaccines and Biologicals Service delivery [website]. Genéve; Organisation mondiale de la Santé.
(https://www.who.int/immunization/programmes_systems/service_delivery/fr/)
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Un garcon peut contenir jusqu’a sa carte de vaccination aprés sa vaccination au Cambodge
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Concernant la vaccination, des calculs mensuels ou trimestriels de routine portant sur la
couverture devraient étre instaurés et la couverture de I'une ou de plusieurs intervention(s) du
service intégré devrait également étre calculée. Certaines mesures de surveillance, comme le
suivi des patients a défaillance vaccinale, peuvent également offrir la possibilité de combiner
des questions a la fois pour la vaccination et le ou les service(s) intégré(s). Il est important
de chercher des comparaisons entre les interventions qui devraient reposer sur un niveau de
couverture similaire (par exemple, des doses de naissance pour les vaccins contre le BCG et
I’hépatite B et des accoucheurs qualifiés). Cela peut mettre en lumiére des opportunités ou
des lacunes quant a la prestation des services intégrés.

ENCADRE 37.

A quelle fréquence la surveillance doit-elle étre mise en place ?

Les niveaux de prestation de services et de couverture devraient étre examinés chaque
mois, si cela est possible. Les améliorations peuvent demander du temps au départ, si
I’adoption du service intégré, par les agents de santé et / ou la communauté prend du
temps.

Une surveillance mois par mois est utile pour atteindre les objectifs suivants.

1. Comparer les changements dans les contributions des services et la prestation des
services pour comprendre si cela a conduit a une activité accrue.

2. Se concentrer sur une activité renforcée peut étre synonyme d’augmentation de la
couverture soit de la vaccination, soit du ou des service(s) intégré(s).

3. La surveillance de la diminution d’une activité peut indiquer que le ou les service(s)
intégré(s) peuvent avoir un impact négatif sur le déploiement ou 'acceptation des ser-
vices par les agents de santé ou les membres de la communauté.

Dans le cadre de la surveillance de la prestation des services, il est important d’étudier
les objectifs originaux de la vaccination et du / des service(s) intégré(s), surtout si les
populations ciblées sont différentes. Il est également important d’avoir conscience que

les services peuvent dépendre de calendriers différents de celui de la vaccination, par
exemple, le ciblage saisonnier des activités de lutte contre le paludisme. Ainsi, plutét que
de comparer les modifications mois par mois, il peut étre nécessaire de comparer un taux
mensuel avec le méme mois d’une année précédente.
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Surveillance des modifications
inhérentes a la qualité des soins

Un accroissement du nombre de services intégrés implique souvent de nouvelles taches
pour les agents de santé présents, de ce fait, il est important de prendre en compte leur
charge de travail. Il peut également étre utile de contréler réguliérement la qualité des
sessions de vaccination. Si des données sont disponibles, elles devraient étre utilisées pour
la surveillance de routine, mais elles pourraient également utilisées de maniere plus détaillée
pour I'évaluation du programme.8®

La qualité des soins du / des service(s) intégré(s) peut également étre contrdlée par le biais
du signalement de base ou une supervision structurée. Il peut étre utile d’ajouter des
questions spécifiques sur la qualité des sessions de vaccination, par exemple, une liste de
vérification de la vaccination issue de Vaccination en pratique, Module 5 : Organisation
d’une scéance de vaccination®® ou autres indicateurs notés ci-dessus.

Soutenir les visites de contrdle au sein des établissements de santé peut faciliter la surveil-
lance des modifications causées par les services intégrés. Si possible, des questions
supplémentaires pourraient étre ajoutées a la liste de vérification de base pour la supervision.
Des questions supplémentaires, au cours de la supervision, pourraient porter sur I'opinion
des agents de santé ou des bénéficiaires quant aux avantages et aux inconvénients des
services intégrés.

Evaluation des services intégrés

Les données de base sont d’'une grande importance dans I'évaluation de l'intégration, car
elles servent de base a la comparaison des performances de la prestation des services
avant, et aprés, la mise en place des service(s) intégré(s). Lévaluation de I'impact des
services intégrés devrait étre décidée d’un commun accord pour tous les programmes
pertinents, et ce, le plus tét possible et pourrait étre réalisée par le biais de :

e évaluation du programme dédié aux services intégrés ;

e en tant qu’évaluation du programme de vaccination, comme des évaluations des nou-
veaux vaccins apreés leur introduction, ou des examens des programmes de vaccination;®'

e en tant qu’évaluation du programme dédié au(x) service(s) intégré(s).

91 A guide for conducting an Expanded Programme on Immunization (EPI) review. Genéve : Organisation mondiale de la Santé; 2018 (en anglais)
(http://www.who.int/immunization/documents/WHO_IVB_17.17/en/).
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Un facilitateur utilise un tableau a feuilles pour enseigner des messages de santé et d’hygiéne a un groupe de
femmes au Pakistan

ENCADRE 38.

Exemples de questions d’évaluation

1. Quels changements quant aux intrants du service (couts, dotation en personnel,
fournitures, etc.) ont été nécessaires pour soutenir les services intégrés ?

2. Quels changements, dans la prestation des services, ont été expérimentés en
matiére de vaccination et dans le(s) service(s) intégré(s) ?

3. Quels changements, dans la couverture, ont été expérimentés en matiére de
vaccination et dans le(s) service(s) intégré(s) ?

4. La qualité des soins fournis satisfait-elle aux exigences des politiques nationales et
locales ?

5. Quel a été I'impact du / des service(s) intégré(s) ? Cela pourrait étre défini en
termes d’objectifs globaux pour chaque programme et cela peut inclure les
changements ayant trait aux décés ou aux maladies.

L'évaluation devrait impliquer les gestionnaires du programme de vaccination, les gestion-
naires du / des service(s) intégré(s), les agents de santé en charge de la planification
centrale qui encadrent ceux qui gérent les services intégrés, et les autres parties prenantes
(comme les gestionnaires du programme de partenariat sur le développement et les consul-
tants de ’'OMS / UNICEF). Limplication de certains superviseurs ou des agents de santé de
premier plan peut étre utile pour fournir un apercu des activités sur le terrain.®

La ou les évaluation(s) devrait / devraient utiliser les données de surveillance disponibles et il
peut également étre nécessaire de collecter ou d’utiliser des données supplémentaires.

92 Wallace, A. Integration of immunization services with other health interventions in the developing world: what works and why? Systematic literature review. 2009.
Volume 14 no 1 pp 11-19.

Section 6: Suivi et évaluation des programmes de vaccination intégrés




Travailler ensemble

ENCADRE 39.

Exemples de processus de collecte de données
supplémentaires pour soutenir les évaluations programmatiques
des services intégrés

« FEtude de la qualité des soins en utilisant les listes de vérification pour la supervision
(par exemple, liste de vérification d’'une session de vaccination).

* Modifications, apportées a des outils standard de collecte de données, pour permettre
'analyse des résultats spécifiques (par exemple, la quantification du nombre de meéres
ayant fait appel aux services de planification familiale lors d’une consultation de vacci-
nation).

e Enquéte de satisfaction des bénéficiaires pour les utilisateurs des services intégrés.

» FEtude qualitative des connaissances, attitudes et pratiques avec les agents de santé,
les superviseurs et/ou les bénéficiaires, afin d’évaluer les niveaux de satisfaction par
rapport a la nouvelle conception des services, ainsi que son acceptabilité.®

e Une étude de déviance positive, a savoir une approche pour évaluer les changements
comportementaux et sociaux, pourrait étre utile dans les établissements ou les districts
proposant des services intégrés et ayant atteint une couverture plus élevée, ou faisant
montre d’autres résultats bénéfiques. Cela pourrait étre suivi d’une étude qualitative au
sein de ces sites pour connaitre les éléments a I'origine du succés.®*

Renforcer la base de données
probantes pour l’'intégration

Il s’agit d’une nécessité générale pour des données probantes plus fiables quant aux activités
adaptées a l'intégration, en utilisant des méthodes de recherche sur la mise en ceuvre
scientifiquement valides. Des recherches ne sont pas toujours nécessaires pour l'intégration,
mais elles sont appropriées dés lors que des questions existent quant a la mise en ceuvre,
I'impact, ou la rentabilité.

Des mesures de suivi et d’évaluation solides permettent d’assurer une mise en ceuvre
réussie des projets d’intégration et peuvent également fournir de précieuses informations
aux autres pays.

93 Addressing vaccine hesitancy [site Web]. Genéve : Organisation mondiale de la Santé (en anglais)
(http://www.who.int/immunization/programmes_systems/vaccine_hesitancy/en/).

94 LaFond A. Drivers of routine immunization coverage improvement in Africa: findings from district-level case studies. Health Policy Plan. 2015;30(3):298-308.
doi : 10.1093/heapol/czu011
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Towards people-centred and integrated health services [Vers des services de santé intégrés et
centrés sur les individus] — en anglais.

Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2015
(http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/pcihs_brochure.pdf?ua=1).

Lier les interventions sanitaires a I’intention des adolescents avec la vaccination anti-PVH :
différentes options. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2014
(http://www.who.int/immunization/diseases/hpv/AdoPlusHPV_fr.pdf).

WHO Technical Brief No. 1. Integrated health services — what and why? Making health systems
work [Note technique n° 1. Services de santé intégrés - quoi et pourquoi ? Faire en sorte que
les systémes de santé fonctionnent] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé;
2008 (http://www.who.int/healthsystems/technical_brief_final.pdf).

A guide for conducting an Expanded Programme on Immunization (EPI) review [Un guide
pour mener a bien 'examen du Programme élargi de vaccination (PEV)] — en anglais.
Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2018
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259960/1/WHO-IVB-17.17-eng.pdf).

Etablir et renforcer la vaccination au cours de la deuxiéme année de vie : pratiques de
vaccination au-dela de la petite enfance. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2018
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273824/978924251367 7-fre.pdf).

Atteindre Chaque District - Guide pour augmenter la couverture et I’équité dans toutes les
communautés de la Région africaine (2017). Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017
(https://afro.who.int/sites/default/files/2018-02/Atteindre%20Chaque%20District%20%28ACD%29%20
French%20F%20web%20v3_1.pdf).

Vaccination en situation d’urgence humanitaire aigué : cadre pour la prise de décision.
Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259736/WHO-IVB-17.03-fre.pdf).

GRISP : Stratégies et pratiques mondiales de vaccination systématique. Coordonner les Actions
pour atteindre la prévention de la maladie pour tous.

Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2016
(http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/GRISP_infographic_FR.pdf).

WHO'’s Mission and Vision in Immunization and Vaccines (2015-2030) [Mission et vision de 'OMS
quant a la vaccination et aux vaccins 2015-2030] - en anglais.

Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2015 (http://www.who.int/immunization/documents/
general/WHO_mission_vision_immunization_vaccines_2015_2030/en/).
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Prévenir la transmission périnatale du virus de I’hépatite B : Guide pour introduction et le
renforcement de la vaccination a la naissance contre ’hépatite B. Genéve: Organisation mondiale
de la Santé; 2016 (http://apps.who.int/iris/handle/10665/250243).

Vaccination pratique : guide a 'usage des personnels de santé. Genéve: Organisation mondiale
de la Santé; 2015 (http://apps.who.int/iris/handle/10665/206455).

Guide pratique pour la conception, I'utilisation et la promotion des fiches conservées a
domicile dans les programmes de vaccination. Geneve: Organisation mondiale de la Santé; 2015
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204128/9789242508956_fre.pdf)

Guide OMS-UNICEF sur I’élaboration d’un plan pluriannuel complet de vaccination - PPAc.
Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2013
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128052/WHO_IVB_14.01F_fre.pdf).

Plan d’action mondial pour les vaccins 2011-2020. Genéve: Organisation mondiale de la Santé;
2013 (http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/fr).

Les pratiques qui améliorent la couverture par la vaccination anti-hépatite B a la naissance.
Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2012
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112532/WHO_IVB_12.11_fre.pdf).

Regional vaccine action plans [Plans d’action régionaux] — an anglais
Genéve: Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/regional_vaccine_action_plans/en/).

La stratégie des occasions manquées de vaccination (OMV) . Geneéve: Organisation
mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/MOV/fr/).

Chaine d’approvisionnement en vaccins et de logistique . Genéve: Organisation
mondiale de la Santé (http://www.who.int/immunization/programmes_systems/supply_chain/fr/).

Recommandations de ’OMS pour la vaccination systématique - tableaux récapitulatifs
. Genéve: Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/fr/).

Home-based Records [Fiches conservées a domicile] — en anglais
Genéve: Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/homebasedrecords/en).

Recommandations de 'OMS concernant les soins prénatals pour que la grossesse soit une
expérience positive. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2016
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250801/WHO-RHR-16.12-fre.pdf).
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Health in 2015: from MDGs to SDGs [La santé en 2015 : des Objectifs du Millénaire pour le
développement aux Objectifs de développement durable] — en anglais. Genéve: Organisation
mondiale de la Santé; 2015 (http://www.who.int/gho/publications/mdgs-sdgs/en/).

Stratégie mondiale pour la santé de la femme, de I’enfant et de I’'adolescent (2016-2030).
Survivre, s’épanouir, transformer. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2015
(https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/women-deliver-global-strategy/fr/).

Integrated Management of Childhood lliness: distance learning course. Module 9 : Care of the
well child. [Prise en charge intégrée des maladies de I’enfant : session de formation a distance.
Module 9. Soins pour les enfants en bonne santé] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la
Santé; 2014
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/104772/11/9789241506823_Module-9_eng.pdf).

Note d’orientation de ’OMS. Approche globale de prévention et de lutte contre le cancer
du col de l'utérus : vers un meilleur santé pour les femmes et les jeunes filles.

Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2013
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85342/9789242505146_fre.pdf).

Outil d’évaluation de I’état de préparation a la vaccination en milieu scolaire.
Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2013
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/90568/WHO_IVB_13.02_fre.pdf).

Ending preventable child deaths from pneumonia and diarrhoea by 2025. The integrated Global
Action Plan for Pneumonia and Diarrhoea (GAPPD) [Plan d’action mondial intégré pour

prévenir et combattre d’ici 2025 la pneumonie et la diarrhée (GAPPD)]. Rapport intégral

disponible en anglais avec rapport sommaire en francais. Genéve: Organisation mondiale de la
Santé; 2013 (http://www.who.int/woman_child_accountability/news/gappd_2013/en/).

Prestation de services intégrés . Geneve: Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/healthsystems/topics/delivery/fr/).

Every newborn action plan [Plan d’action pour chaque nouveau-né] — en anglais
Genéve: Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/maternal_child_adolescent/newborns/every-newborn/en/).

Cadre pour une action mondiale accélérée en faveur de la santé des adolescents :
orientations pour la mise en ceuvre . Genéve: Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/framework-accelerated-action/fr/).

Protecting, promoting, and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services : the revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018. Implementation guidance.
[Directives de mise en ceuvre : protéger, promouvoir et soutenir I'allaitement dans les
établissements proposant des services de maternité et aux nouveau-nés - révision de I'Initiative
Hoépitaux amis des bébés 2018] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2018.
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf)
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La documentation met en lumiere une vaste gamme de
services de santé pouvant étre fournis avec la vaccination.
Cette annexe offre des résumés et des informations
techniques et programmatiques ayant trait a I’'intégration
des éléments suivants :
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un guide de ressources pour l'intégration des
services de vaccination tout au long de la vie

Occasions a associer a la vaccination

La surveillance de la croissance et les conseils nutritionnels ont I'avantage d’assurer des
contacts fréquents avec les agents de santé, permettant I'accés aux interventions axées sur
les soins aux enfants, dont la vaccination. Réciproquement, les contacts liés a la vaccination
sont une opportunité pour la surveillance de la croissance et les conseils nutritionnels, dont
le soutien a I'allaitement. L'éducation en matiere de santé, dont des informations sur I'allaite-
ment, peut également étre proposée aux femmes enceintes au cours des soins prénatals.

95 Giriffiths M, Del Rosso J. Growth monitoring and the promotion of healthy young child growth. Evidence of effectiveness and potential to prevent malnutrition.
The Manoff Group. 2007.

96 OMS / UNICEF. Cibles mondiales de nutrition 2025 : Note d’orientation sur I'allaitement au sein (OMS/NMH/NHD/14.7). Genéve : Organisation mondiale de
la Santé ; 2014. (http://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/fr/)

97 Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services. Guideline. Genéve : Organisation mondiale de la
Santé ; 2017 (en anglais) (http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-maternity-newborn/en/).



http://www.who.int/nutrition/publications/globaltargets2025_policybrief_breastfeeding/fr/
http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-maternity-newborn/en/

Travailler ensemble

Recommandations de ’'OMS

SURVEILLANCE DE LA CROISSANCE

L’OMS s’appuie sur de nombreux indicateurs en tant que normes pour la croissance des
enfants, comme : taille / hauteur en fonction de I’dge ; poids en fonction de I’age ; poids par
rapport a la taille / hauteur ; indice de masse corporelle en fonction de I’age ; circonférence
cranienne en fonction de I’age, etc. De nombreux pays incluent ces indicateurs aux FCD,
permettant ainsi un suivi pour une croissance saine, et un dépistage en temps opportun et un
traitement en cas de sous-nutrition et recommandent que les pratiques nutritionnelles
appropriées soient respectées.®®

CONSEILS NUTRITIONNELS

La Stratégie mondiale pour I’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, déployée par les
Etats membres de ’OMS et le Comité exécutif de 'UNICEF, vise a revitaliser les efforts axés
sur la protection, la promotion et le soutien d’une croissance saine et de conseils nutrition-
nels préonant une alimentation saine pour lutter contre la malnutrition sous toutes ses formes,
dont le surpoids/I’obésité, la sous-nutrition et les carences en vitamines / minéraux. La Straté-
gie mondiale recommande « une politique nationale compléte, fondée sur une évaluation
minutieuse des besoins, devant instaurer un environnement visant a protéger, promouvoir et
soutenir les pratiques appropriées d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant. Une poli-
tique axée sur la nutrition efficace [...] exige les interventions critiques suivantes [...] soutenir
le systéeme de soins de santé, fournir des conseils de qualité et des aides dans le domaine de
I’alimentation du nourrisson et du jeune enfant, par exemple, au sein des cliniques pour les
enfants en bonne santé, lors des séances de vaccination, et dans les services ambulatoires et
hospitaliers pour les enfants malades, ou encore via les services de nutrition et les services
dédiés a la santé de la mére et a la reproduction » .*°

ALLAITEMENT

Les nourrissons devraient étre exclusivement nourris au sein pendant les six premiers mois de
vie pour assurer une croissance, et un développement optimaux et ainsi étre en bonne santé.
Par la suite, les nourrissons devraient étre alimentés avec des aliments complémentaires
adaptés, d’un point de vue nutritionnel, et sains, alors que I’allaitement peut se poursuivre
jusqu’a I’age de deux ans et au-dela.®¢%

Un cadre de soins attentifs sera mis en place en s’appuyant sur des données probantes de
premier ordre quant au processus de développement de I’enfant et aux interventions efficac-
es en mesure d’améliorer le développement au cours de la petite enfance. Les soins attentifs
englobent les conditions visant a promouvoir la santé, la nutrition, la sireté et la sécurité sans
oublier la gestion des soins et des opportunités pour un apprentissage précoce. La cadre
présente la maniére dont les parents et les personnes prenant soin de I’lenfant peuvent étre
aidés quant au déploiement des soins attentifs pour les jeunes enfants.”’

98 Normes de croissance de I'enfant [site Web]. Geneve : Organisation mondiale de la Santé (http://www.who.int/childgrowth/standards/fr/).

99 OMS / UNICEF. Stratégie mondiale pour I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2003
(http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241562218/fr/).

100 Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services. Guideline. Genéve : Organisation mondiale de la
Santé ; 2017 (en anglais) (http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-maternity-newborn/en/).

101 OMS / UNICEF / Banque Mondiale. Les soins attentifs pour pour le développement de la petite enfance. Un cadre pour aider les enfants a survivre et a
s’épanouir afin de transformer la santé et le potentiel humain. Résumé. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2018
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272606/WHO-FWC-MCA-18.02-fre.pdf).
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Expériences d’intégration et considérations

La surveillance de la croissance devrait étre associée a des activités visant a
promouvoir la croissance, dont les conseils nutritionnels.

e Concentrer, de maniére intensive, les efforts sur la promotion de la croissance et des con-
seils nutritionnels pour les personnes prenant soin de I'enfant lors de tous les contacts de
santé avec les enfants est plus efficace que d’assurer la surveillance de la croissance seule.

Peu d’informations sont fournies sur la mise en place de I’allaitement et / ou sur
I’alimentation complémentaire lors des visites de vaccination, mais certaines études
suggérent des opportunités manquées quant a la mise en ceuvre de ces services.

e Une étude au Bangladesh a révélé que, bien qu’une grande proportion d’enfants de moins
de deux ans aient été auscultés par des agents de santé lors de multiples contacts pour
les vaccinations (couverture DTC3 nationale de 88%), quelques méres (8%) ont indiqué
avoir recu des informations sur I'allaitement ou I'alimentation complémentaire lors des
visites de vaccination.'®? Les auteurs recommandent I'utilisation de conseils pour renforcer
les messages spécifiques prioritaires par les agents de santé a tous les points de contact
(dont les visites de vaccination) avec les meéeres de jeunes enfants.

Les visites de vaccination ont été utilisées, avec succés, comme des occasions
de recueillir des informations sur les pratiques d’allaitement et / ou prodiguer
de brefs conseils ; cependant, en raison des contraintes de temps, les visites ne
peuvent convenir a un soutien plus vaste ou a des conseils pour I’allaitement.

e Avec comme objectif, I'évaluation des taux d’allaitement dans une province d’ltalie, les
visites de vaccination avec le vaccin contenant DTC étaient utilisées pour recueillir des
informations auprés des meres sur I'allaitement. Les résultats préliminaires incluaient la
découverte de taux plus bas pour 'allaitement que les taux nationaux et les recommanda-
tions mondiales.'®

¢ Une étude en Tasmanie, en Australie, a évalué la faisabilité et I'acceptabilité d’un outil de
collecte de données sur I'alimentation d’un nourrisson au cours des visites de
vaccination planifiées pour I'enfant. Bien que les visites de vaccination, prévues pour les
enfants, aient permis aux professionnels de la santé de parler brievement de I'alimentation
du nourrisson et de recueillir des informations sur les pratiques d’allaitement, les visites
de vaccination ne sont pas parfaitement adaptées a une intervention de soutien a I'allait-
ement dans la mesure ou les points abordés lors des visites de vaccination sont liés aux
questions sur la vaccination. Les raisons ont été résumées en six rubriques conceptuelles :
contraintes de temps ; ressources et collaboration ; besoin de parler des méres ; exclusion
professionnelle et manque de collaboration. lls ont conclu que I'accent devait étre mis sur
I'évaluation d’'une consultation de santé primaire dédiée a I'alimentation des nourrissons.'4

102 Haider R et al. Breastfeeding in infancy: identifying the program-relevant issues in Bangladesh. Int Breastfeed J. 2010;5:21. doi : 10.1186/1746-4358-5-21
103 Candriella M et al. Assessment of breastfeeding rates during compulsory vaccination: preliminary findings. Minerva Pediatrics. 2009;61(1):9-14. [article en italien]

104 Ayton J et al. Evaluating the prevention of premature cessation of exclusive breastfeeding in the general practice setting during the scheduled child
immunization consultation: a pilot study. Aust J Prim Health. 2015;21(3):299-304. doi : 10.1071/PY13152
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e Bien que la surveillance de la croissance fournisse des occasions pour les soins
préventifs et curatifs, peu de données probantes appuient I'efficacité de la surveillance
de la croissance seule. Lorsqu’elle est déployée, la surveillance de la croissance devrait
étre liee a des conseils nutritionnels sur les pratiques nutritionnelles et la promotion de
la croissance.

e Dans la mesure ou les conseils nutritionnels demandent d’y consacrer du temps, des
ressources humaines appropriées et une planification adaptée sont nécessaires. Le
contexte local devrait également étre pris en compte dés lors que l'intégration des
interventions, axées sur la nutrition, avec la vaccination est envisagée, en concentrant
les efforts sur le temps requis pour dispenser des conseils en quantité suffisante.

e La transmission de messages spécifiques et prioritaires pour les personnes prenant
soin de I'enfant peut étre possible (comme par exemple, que « le lait maternel est bon
pour le développement physique et mental de I’enfant » ou que « le lait maternel
protége contre certaines maladies »'°?), mais il peut étre impossible de prodiguer de
plus amples conseils et une plus grande assistance lors des visites de vaccination.
De méme, l'orientation vers une consultation spécialement dédiée a I'alimentation de
I’enfant peut étre proposée.

Les temps d’attente, au sein des cliniques de vaccination, peuvent étre utilisés comme des
opportunités de renforcer des messages de santé clés, y compris sur la nutrition et I'allaitement.

Références utiles

Global targets tracking tool [Outil de suivi des objectifs mondiaux] [outil en ligne, disponible en anglais].
Geneve: Organisation mondiale de la Santé; 2012 (http://www.who.int/nutrition/trackingtool/en/).

Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants and young children. Implementation
manual [Directives sur la fin de la promotion inappropriée des aliments pour nourrissons et enfants en bas age.
Manuel de mise en ceuvre] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017 (http://www.who.int/
entity/nutrition/publications/infantfeeding/manual-ending-inappropriate-promotion-food/en/index.html).

Nutritional anaemias: tools for effective prevention and control [Anémies nutritionnelles : outils de prévention
et de contrdle] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017 (http://www.who.int/entity/
nutrition/publications/micronutrients/anaemias-tools-prevention-control/en/index.html).

Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services.
Guideline [Protéger, promouvoir et soutenir I'allaitement dans les établissements proposant des services de
maternité et aux nouveau-nés. Directives] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017
(http://www.who.int/entity/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-maternity-newborn/en/index.html).

Assessing and managing children at primary health-care facilities to prevent overweight and obesity in the
context of the double burden of malnutrition. Updates for the integrated management of childhood illness
(IMCI) [Ausculter et gérer les enfants dans les établissements de soins de santé primaires pour prévenir le
surpoids et I'obésité dans le contexte du double fardeau de la malnutrition. Mises a jour pour la prise en charge
intégrée des maladies de I'enfant (PCIME)] - en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017

(http://www.who.int/entity/nutrition/publications/guidelines/children-primaryhealthcare-obesity-dbm/en/index.html).
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VITAMINE

A

Occasions a associer a la vaccination

De nombreux pays ont mis en place, avec succes, des stratégies intégrées a leurs politiques
sanitaires nationales pour fournir une supplémentation en Vitamine A aux nourrissons et aux
enfants, y compris I'administration au cours des visites de santé de routine et des visites de
vaccination,'®® ainsi que lors des Semaines de la Santé de I'enfant (voir Prestation de services
de santé intégrés dans la Section 2). Alors que les campagnes de vaccination disparaissent
progressivement, les pays peuvent choisir d’intégrer la supplémentation en vitamine A avec
les services de vaccination systématique a la place.

La supplémentation en Vitamine A des femmes enceintes, dans certains milieux, pourrait étre
intégrée a la vaccination maternelle, comme les vaccins contenant de I'anatoxine tétanique ou
celui contre la grippe.

Des études montrent que la combinaison de la supplémentation en Vitamine A et de la vaccina-
tion est sans danger et n’a pas d’effet négatif sur la séroconversion des vaccins de I'enfance.'®

106 Supplémentation en vitamine A chez les nourrissons et les enfants de 6 a 59 mois. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2011
(http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/vas_6t059_months/fr/).

107 Stevens GA et al. Trends and mortality effects of vitamin A deficiency in children in 138 low-income and middle-income countries between 1991 and 2013: a
pooled analysis of population-based surveys. Lancet Glob Health. 2015;3(9):€528-536. doi : 10.1016/S2214-109X(15)00039-X

108 Supplémentation en vitamine A pour les nourrissons et les enfants de 6 a 59 mois [site Web]. Genéve : Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/elena/titles/vitamina_children/fr/).

109 Vitamin A supplementation [Supplémentation en vitamine A] [site Web en anglais]. Genéve : Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/immunization/programmes_systems/interventions/vitamin_A/en/index1.html).
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Recommandations de ’'OMS

NOURRISSONS ET ENFANTS AGES DE 6 A 59 MOIS :

dose élevée pour la supplémentation en vitamine A recommandée chez les nourrissons et les
enfants agés de 6 a 59 mois dans les milieux ou la carence en vitamine A est un probléme de
santé publique.'°&110111

LOMS recommande que la supplémentation en Vitamine A soit administrée deux fois par an
pour les enfants de 6 a 59 mois au cours des contacts avec le systéme de santé et les doses
fournies doivent figurer sur la carte de santé de I’enfant. Alternativement, la supplémentation
en vitamine A devrait étre intégrée dans d’autres programmes de santé publique, comme les
Journées nationales de vaccination contre la poliomyélite ou la rougeole ou les Journées
semestrielles de la Santé de I’enfant, fournissant un ensemble d’interventions comme le
déparasitage, la distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide et la vaccination.®®

FEMMES ENCEINTES :

la supplémentation en vitamine A est seulement recommandée pour les femmes enceintes

dans les zones ou la carence en vitamine A est un grave probléme de santé publique,''? pour
prévenir la cécité nocturne.® '

110 La détermination de la carence en vitamine A en tant que probleme de santé publique consiste a estimer la prévalence de la carence au sein d’une
population en utilisant des indicateurs biochimiques et cliniques spécifiques a la vitamine A.

111 e-Library of Evidence for Nutrition Actions (eLENA) [Bibliothéque en ligne des données probantes pour les actions de nutrition (eLENA)] [site Web en
anglais]. Geneve : Organisation mondiale de la Santé (http://www.who.int/elena/titles/full_recommendations/vitamina_supp/en/).

112 La carence en vitamine A est un grave probleme de santé publique si = 5% des femmes dans une population ont un historique de cécité nocturne au cours
de leur derniere grossesse dans les 3-5 années précédentes avec comme issue une naissance vivante, ou si = 20% les femmes enceintes ont un niveau de
rétinol sérique <0,70 pmol/L. La détermination de la carence en vitamine A en tant que probléme de santé publique consiste a estimer la prévalence de la
carence au sein d’'une population en utilisant des indicateurs biochimiques et cliniques spécifiques a la vitamine A.

113 Vitamin A supplementation, full set of recommendations [Supplémentation en vitamine A, ensemble complet de recommandations] [site Web en anglais].
Geneva: World Health Organization (http://www.who.int/elena/titles/full_recommendations/vitamina_supp/en/).
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Expériences d’intégration et considérations

La supplémentation en vitamine A pour les enfants de plus de six mois a été
intégrée, avec succes, a la vaccination systématique et aux campagnes, comme
les Semaines dédiées a la Santé de la mére et de I’enfant.

* De nombreux pays ont intégré la supplémentation en vitamine A aux services de
vaccination. En 2016, sur 191 pays dans le monde, 54 (28%) pays ont assuré la
supplémentation en vitamine A, 17 (9%) I'ont intégrée a la fois a la vaccination
systématique et aux activités de vaccination supplémentaires, 37 (19%) ont intégré la
supplémentation en vitamine A a la vaccination systématique uniquement, et 12
(6%) ont intégré la supplémentation en vitamine A aux activités supplémentaires de
vaccination uniguement.'"*

Une confiance exclusive envers les campagnes intégrées pour la supplémentation
en vitamine A est susceptible de laisser les enfants sans protection entre les
campagnes.

. En Sierra Leone, un pays ou la malnutrition infantile est élevée, la supplémentation
de masse en vitamine A, ayant lieu tous les six mois lors des Semaines de la Santé
de la mére et de I'enfant, est une réussite, permettant d’atteindre plus de 85% des
enfants de 6 a 59 mois (voir Encadré 40). Cependant, seul un faible pourcentage
des enfants a été atteint grace a des services de santé de routine, laissant les
enfants ayant fété leurs six mois de vie peu aprés les Semaines de la Santé de la
mére et de I’enfant non protégés au cours de la seconde moitié de I'enfance.’"®

114 Source : OMS / IVB [base de données en ligne] consultée le 8 aodt 2017. 194 Etats membres. Genéve : Organisation mondiale de la Santé.

115 Hodges MH et al. Integrating vitamin A supplementation at 6 months into the Expanded Programme on Immunization in Sierra Leone. Matern Child Health J.
2015;19(9):1985-1992. doi : 10.1007/s10995-015-1706-1
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ENCADRE 40.

En Sierra Leone, la plus grande couverture de supplémentation
en vitamine A a été atteinte lorsqu’elle fut administrée en par-
allele de la vaccination systématique, et des services dédiés a la
nutrition et a la planification familiale, soutenue par une carte de
santé de I’enfant révisée''®

= e .- - — n -
Une carte de santé de I’enfant révisé a = — e [ #

été développée afin d’y faire figurer la chs £ -
supplémentation en vitamine A de routine - E OF v &9

intégrée au PEV lorsque I'enfant atteint - : -.
six mois, et le déparasitage et la supplé- [ : v =
mentation en vitamine A & 12 mois. La i - .. A .

carte révisée comprenait également des
sections illustrées avec les graphiques
de croissance mis a jour, ainsi que des
informations sur 'allaitement maternel E
exclusif, I'alimentation complémentaire, I
.

I’alimentation de I'enfant malade, la plan-
ification familiale, I’hygiéne et la préven-
tion du paludisme. R

Certains établissements de santé propo- “

saient soit un petit ensemble de services

de supplémentation en vitamine A et d’al-

imentation du nourrisson et du jeune enfant, soit un ensemble complet de supplémentation
en vitamine A, alimentation du nourrisson et du jeune enfant et de planification familiale,
soit une carte de santé de I'’enfant seule. Lefficacité de ces différents forfaits axés sur la
couverture de la supplémentation en vitamine A a été évaluée et il fut constaté que :

Elw

e |intégration de la supplémentation en vitamine A a la carte de santé de I’enfant lors de
la consultation des six mois a renforcé la supplémentation en vitamine A de routine de
plus de 60% ;

e |'alimentation du nourrisson et du jeune enfant et la planification familiale lors de la
consultation des six mois a renforcé la supplémentation en vitamine A de routine de
plus de 70%. Il y avait également un taux d’adoption élevé des services de planification
familiale lorsqu’ils étaient proposés en tant que services de routine.

e Bien gu’il n’y ait pas de différence significative chez les enfants complétement vaccinés
a six mois entre les groupes ayant bénéficié de forfaits de services différents, beaucoup
plus d’enfants ont été vaccinés dans le cadre de la vaccination de rattrapage (doses 2
ou 3) du vaccin contre la poliomyélite, pentavalent et/ou les vaccins antipneumococciques
conjugués, que cela soit avec I’ensemble partiel ou complet de services par rapport
a la carte de santé de I'enfant révisée seule (P = 0,019, P = 0,003, respectivement). Au
total 6,1% (95% [IC] intervalle de confiance : 5,5 a 6,5) des nourrissons ont regu une
vaccination de rattrapage lors de la consultation des six mois.
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e |y a un certain nombre de problémes opérationnels avec la supplémentation en vitamine A,
dans la mesure ou la capsule doit étre coupée avec des ciseaux et pressée dans la bouche
du nourrisson / de I'enfant. En outre, il existe différentes doses pour les différents dges
(100 000 IU (30 mg RE) pour les enfants de 6 a 11 mois et 200 000 IU (60 mg RE) pour
les enfants de 12 a 59 mois).

e Compte tenu du potentiel d’intégration dans la vaccination systématique et dans les cam-
pagnes ou encore avec les Journées de la Santé de I'enfant, une attention particuliére doit
étre portée quant a la maniére dont la supplémentation en vitamine A sera documentée.

e En plus de la supplémentation en vitamine A, d’autres types d’interventions nutritionnelles,
comme la distribution de micro-nutriments en poudre, la surveillance de la croissance et les
conseils nutritionnels, peuvent également étre prises en considération.

Références utiles

Supplémentation en vitamine A pour les nourrissons et les enfants de 6 a 59 mois. Directive.
Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2011
(http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/guidelines/vas_6to59_months/fr/).

Supplémentation en vitamine A pour les femmes aprés I’'accouchement. Genéve: Organisation
mondiale de la Santé; 2011 (http://www.who.int/elena/titles/vitamina_postpartum/fr/).

Poudres de micronutriments multiples pour I’enrichissement des aliments consommés par
les enfants de 6 a 23 mois. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2016
(http://www.who.int/elena/titles/micronutrientpowder_infants/fr/).

Multiple micronutrient powders for point-of-use fortification of foods consumed by children
2-12 years of age [Plusieurs micro-nutriments en poudre pour I’enrichissement des aliments
consommeés par les enfants de 2 a 12 ans] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la
Santé; 2016 (http://www.who.int/elena/titles/micronutrientpowder-children/en/).
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AR

Les moustiquaires a imprégnation durable (MID) jouent un réle im-
portant dans la réduction du fardeau du paludisme.''® En plus des
campagnes de masse, pour parvenir a une couverture de santé
universelle, la distribution continue de routine de MID dans les
clinigues de vaccination prénatale et infantile est une stratégie clé
et une priorité élevée dans les pays ou les taux de contact sont
élevés (comme I'Afrique sub-saharienne). Le programme de lutte
contre le paludisme de chaque pays doit développer sa propre
stratégie de distribution de MID, en fonction du contexte local. La
distribution par les services prénatals, les services de vaccination
et ceux dédiés a la santé des enfants a un avantage, a savoir que
la couverture est axée sur les femmes enceintes et les jeunes
enfants, les groupes qui sont les plus vulnérables aux infections
du paludisme dans les zones ou la transmission du paludisme est
modérée et élevée.’

Occasions a associer a la vaccination

La distribution continue de routine de MID par I'intermédiaire de la vaccination
des enfants et des soins prénatals est une stratégie clé en plus de la campagne
de masse de distribution des moustiquaires a imprégnation durable. En dépit des
recommandations, la distribution continue de MID, par le biais de la vaccination
prénatale et infantile, n’est pas une politique en vigueur dans de nombreux pays,
et, de ce fait, la mise en ceuvre est incompléte.

116 Rapport sur le paludisme dans le monde 2017. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2017
(http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2017/fr/).

117 Vector Control Technical Expert Group. Methods for achieving universal coverage with long-lasting insecticidal nets in malaria control. Report to MPAC Sep-
tember 2013. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2013 (en anglais)
(http://www.who.int/malaria/mpac/mpac_sp13_vcteg_universal_llin_coverage_report.pdf).
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Recommandations de ’'OMS

L’OMS recommande que la couverture sanitaire universelle (définie comme I’accés
universel, et l'utilisation de MID avec un taux d’'une moustiquaire pour deux personnes)
soient un objectif pour toutes les personnes présentant un risque de contracter le
paludisme. « Afin de maintenir une couverture universelle, les pays devraient appliquer
une combinaison de distribution gratuite de masse et une distribution continue par

le biais de canaux multiples, en particulier les services de soins prénatals et la vacci-
nation. Les campagnes de masse sont un moyen rentable d’atteindre rapidement une
couverture élevée et équitable, mais les écarts de couverture commencent a appa-
raitre presque immédiatement aprés la campagne par la détérioration nette et la perte
des moustiquaires, et avec la croissance de la population, des canaux de distribution
continue complémentaires sont nécessaires ».""®

lIfer Se1el0s OpJenpa/ OHM

118 Achieving and maintaining universal coverage with long-lasting insecticidal nets for malaria control. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2017 (en
anglais) (http://www.who.int/malaria/publications/atoz/who_recommendation_coverage_llin/en/).

Annexe
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Expériences d’intégration et considérations

Les faiblesses opérationnelles (logistique, collecte des données) sont un
obstacle a la distribution efficace des MID par le biais des consultations de
vaccination prénatale et infantile.

Une étude portant sur une évaluation rapide dans quatre pays d’Afrique subsaharienne
(Malawi, Mali, Kenya et Rwanda) a identifié les forces et les lacunes opérationnelles

de la distribution continue de MID par les cliniques prénatales et de vaccination.'® Les
ruptures de stock, au niveau des établissements, étaient communes et entravaient le
bon déroulement des opérations de distribution de MID. Les problémes inhérents a
I’anticipation de I'approvisionnement, la logistique et la collecte de données ont
contribué a des ruptures de stock. Les pays ne disposaient pas des directives pour
répondre aux ruptures de stock ni des systemes permettant aux agents de santé locaux
de demander des MID supplémentaires. La collecte des données concernant la
distribution de MID était incompléte dans les établissements et les données n'ont pas
été utilisées pour la planification. La formation des professionnels de la santé et le fait
que les MID, au niveau des établissements, devaient étre distribuées lors du premier
contact des soins prénatals donnaient de piétres résultats.

La stratégie, visant a fournir des MID aux femmes enceintes par I'intermédiaire des
services de soins prénatals et aux enfants par le biais des services de vaccination, est
appropriée lorsque la fréquentation des services de vaccination infantile et des services
de soins prénatals est élevée et dés lors que la logistique de la chaine d’approvisionne-
ment est appropriée.’”

Une attention particuliere devrait étre accordée aux défis logistiques, y compris le trans-
port, le stockage et la distribution, en particulier lorsque les MID doivent étre distribuées
pendant la campagne, et dans le cadre de I'IlPVS (par exemple, les Journées de la
Santé de I'enfant) ou des activités de sensibilisation, étant donné la nature encombrante
des MID.

Les programmes de vaccination dans les pays ou le paludisme est présent devraient
prendre en compte la maniére dont leur programme interagit avec le programme con-
tre le paludisme et les gains potentiels pour les deux programmes en les associant.

119 Theiss-Nyland K et al. Assessing the availability of LLINs for continuous distribution through routine antenatal care and the Expanded Programme on
Immunization in sub-Saharan Africa. Malar J. 2016;15:131.

120 Vectorworks ITN access and use. Columbia (MA): Vectorworks (en anglais) (http://www.vector-works.org/resources/itn-access-and-use/).
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L’examen initial devrait inclure la couverture actuelle des MID, les derniers indicateurs
sur l'utilisation des MID, la derniére campagne de masse et les taux d’attrition locaux
des MID."™° Des informations supplémentaires sur le profil des pays sont disponibles a
I’adresse suivante http://www.who.int/malaria/publications/country-profiles/en/.

e Une planification conjointe particuliére pour la formation, la logistique et la collecte des
données est nécessaire pour une mise en ceuvre réussie.

Références utiles

Rapport sur le paludisme dans le monde 2017. Geneve: Organisation mondiale de la Santé; 2017
(http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2017/fr/).

Achieving and maintaining universal coverage with long-lasting insecticidal nets for malaria
control [Parvenir et maintenir une couverture universelle avec les moustiquaires a imprégnation
durable pour la lutte contre le paludisme] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé;
2017 (http://www.who.int/malaria/publications/atoz/who_recommendation_coverage_llin/en/).

Malaria. Country profiles [Profils de pays touchés par le paludisme] [rapports disponibles en ligne,
en anglais]. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017
(http://www.who.int/malaria/publications/country-profiles/en/).

Vectorworks ITN access and use report [Rapport sur 'accés et I'utilisation de Vectorworks ITN]
[données en ligne, en anglais] (http://www.vector-works.org/resources/itn-access-and-use/).

WHO recommendations on the sound management of old long-lasting insecticidal nets
[Recommandations de ’OMS sur la gestion rationnelle des anciennes moustiquaires a imprégnation
durable]. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2014 - en anglais
(http://www.who.int/malaria/publications/atoz/who-recommendation-managing-old-llins/en/).

The Alliance for Malaria Prevention (AMP) guidelines and statements [Les directives et
déclarations de 'Alliance pour la prévention contre le paludisme (AMP)] [site Web, en anglais]
(http://allianceformalariaprevention.com/amp-tools/amp-guidelines-and-statements/).

NetCALC®. NetCALC® est un modeéle Excel convivial qui aide les planificateurs a calculer le nom-
bre de MID dont ils ont besoin pour atteindre et maintenir les objectifs de propriété, leur permettant
ensuite d’essayer différentes combinaisons de stratégies, en sélectionnant différents mécanismes de
distribution continue afin de déterminer quelle combinaison d’approches assurera une livraison de
MID en quantités suffisantes [outil en ligne en anglais] (http://www.networksmalaria.org).
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Traitement préventif intermittent o
chez les nourrissons (TPIn) (¥)

Le concept du traitement préventif intermittent (TPI) avec antipaludiques

a été développé pour profiter de I'effet protecteur de la chimio-prévention
contre le paludisme. Etant donné que le traitement est administré par
intermittence, il est moins susceptible d’interférer avec le développement
de 'immunité naturelle que la chimioprophylaxie soutenue. La stratégie du
TPI a été tout d’abord explorée et déployée pour les femmes enceintes
(traitement préventif intermittent durant la grossesse - TPIg).'?" Son succes,
quant a la réduction de I'anémie maternelle et le faible poids a la
naissance a suscité l'intérét de I'utilisation du TPI pour la prévention du
paludisme chez les nourrissons (TPIn).'22

Le TPIn est une série thérapeutique compléte composée de médicaments
antipaludéens administrée aux enfants a intervalles réguliers par les services
de vaccination systématique, que I'enfant soit infecté par le paludisme ou
non. Le traitement est administré trois fois au cours de la premiére année de
vie - a environ 10 semaines, a 14 semaines et a neuf mois, ce qui
correspond au calendrier de vaccination systématique.’?3

Occasions a associer a la vaccination

Le TPIn est administré lors des visites de vaccination systématique, au cours de la seconde et
de la troisiéme visite pour le vaccin contenant DTC et lors de la premiére visite de vaccination
contre la rougeole. En coordonnant I'administration du TPIn avec les visites de vaccination, la
couverture TPIn peut étre augmentée rapidement. Cependant, les progrés quant a I'adoption
et a la mise en ceuvre du TPIn, furent lents et les expériences sont, a ce jour, limitées.

121 Schulman CE et al. Intermittent sulfadoxine-pyrimethamine to prevent severe anaemia secondary to malaria in pregnancy: a randomized placebo-controlled
trial. Lancet. 1999;353(9153):632-636.

122 Bojang KA et al. Two strategies for the delivery of IPTc in an area of seasonal malaria transmission in the Gambia: a randomized controlled trial. PLoS Med.
2011;8(2):1000409. doi :10.1371/journal.pmed.1000409.

123 Traitement préventif intermittent chez les nourrissons (TPIn) [site Web]. Genéve : Organisation mondiale de la Santé
(http://www.who.int/malaria/areas/preventive_therapies/infants/fr/).
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Recommandations de ’OMS

LOMS recommande I’administration conjointe de sulfadoxine-pyriméthamine TPIn
(SP-TPIn) avec les vaccins DTC2, DTC3 et la vaccination contre la rougeole pour les
nourrissons, par le biais du PEV de routine dans les pays d’Afrique sub-saharienne, au
sein de régions:'*

e avec un niveau de transmission du paludisme modéré a élevé - défini avec un taux
d’inoculation entomologique annuelle supérieur a 10 ;

e ou la résistance du parasite a la sulfadoxine-pyriméthamine n’est pas élevée -
définie comme une prévalence de la souche Plasmodium falciparum synthétase
dihydroptéroate (géne Pfdhps) de 540 mutations de moins de 50%.

Le traitement TPIn a base de sulfadoxine-pyriméthamine ne doit pas étre administré

aux nourrissons recevant un médicament a base de sulfamides pour le traitement ou
la prophylaxie, y compris le cotrimoxazole (triméthoprime-sulfaméthoxazole) qui est

largement utilisé en prophylaxie contre les infections opportunistes chez les nourris-
sons infectés par le VIH.

Considérations et mises en garde pour la mise en ceuvre de la recommandation de
OMS.

e Le TPIn peut étre mis en ceuvre a I’échelle provinciale ou du district, en fonction du
contexte local.'?®

¢ Les programmes de mise en ceuvre de la stratégie TPIn-SP devraient suivre et évaluer
régulierement I'impact sur les services de vaccination et sur les performances.

* Les systéemes de pharmacovigilance, pour surveiller les effets indésirables potentiel-
lement graves de la sulfadoxine-pyriméthamine, devraient étre renforcés.

¢ La surveillance de la résistance du parasite a la sulfadoxine-pyriméthamine devrait
accompagner la mise en ceuvre du TPIn-SP en guise de mesure de remplacement de
son efficacité.

124 La recommandation a été faite a la quatriéme réunion de consultation du Groupe d’experts techniques (TEG) de chimiothérapie préventive, GMP, OMS,
Avril 2009. Geneve : Organisation mondiale de la Santé (en englais) (http://origin.who.int/immunization/sage/1_TEG_Report_IPTi_April_2009.pdf). La
recommandation et les expériences programmatiques de sept pays africains furent ensuite examinées et approuvées par le SAGE de I'OMS, en octobre
2009. Geneve : Organisation mondiale de la Santé (http://www.who.int/immunization/sage/previous/en/index.html).

125 Dans les situations ou une mise en ceuvre a I'échelle nationale n’est pas possible en raison des différents niveaux de la souche Plasmodium falciparum
(synthétase dihydropteroate) (géne pfdhps) 540 mutations, le TPIn peut étre mis en ceuvre a I'échelle provinciale ou du district, ciblant les zones avec une
prévalence des 540 mutations du gene pfdhps < 50%.
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Expériences d’intégration et considérations

Le TPIn (traitement préventif intermittent) fut signalé comme largement
acceptable, avec peu de preuves d’effets négatifs sur la vaccination ou d’autres
pratiques de prévention du paludisme.

¢ Une étude dans cing pays africains a révélé que le TPIn était largement acceptable et
peu de données probantes furent collectées démontrant que le TPIn avait un impact
négatif sur les attitudes a I’égard du PEV, sur I'effet quant a I'adoption du PEV, ou sur la
santé, tout en recherchant les enfants souffrant d’une maladie fébrile. Les formulations
a dose unique étaient plus susceptibles d’étre acceptables et utilisées.'?®

¢ Une mise en ceuvre pilote du TPIn a été menée dans le sud de la Tanzanie, ou la
stratégie a été intégrée dans les systemes existants et fut bien acceptée par les agents
de santé.'?” Des études sur le temps et les mouvements nécessaires ont mis en avant
le fait que le déploiement du TPIn durait en moyenne 12,4 min (plage de 1,6 a 28,9)
par infirmiére par clinique de vaccination.’® Le TPIn s’est également révélé sdr."?°

e Une étude en Papouasie-Nouvelle-Guinée démontra également I’existence d’un faible
nombre de données probantes quant au fait que le TPIn aurait des effets négatifs sur
'adoption du PEV ou les pratiques existantes de prévention du paludisme.'®®

e Une autre étude n’a révélé aucun effet indésirable grave aprés I'administration
simultanée de sulfadoxine-pyriméthamine (TPIn-SP) avec la vaccination.'!

Le TPIn s’est avéré étre rentable dans les zones de transmission du paludisme

z

d’intensité modérée a forte.

e Une étude'? a conclu que le TPIn administré dans le cadre du PEV était une inter-
vention tres rentable contre le paludisme clinique, en particulier dans les zones ou la
transmission du paludisme est modérée a élevée, mais que cette intervention n’était pas
rentable la ou TPIn n’avait pas eu d’'impact significatif sur le paludisme, généralement
dans des sites a faible transmission. Les auteurs reconnaissent que la rentabilité du TPIn
provenait du systéme du PEV, un point de contact de routine pour les nourrissons.

126 Gysels M et al. Community response to intermittent preventive treatment of malaria in infants (IPTi) delivered through the Expanded Programme on
Immunization in five African settings. Malar J. 2009;8:191. doi : 10.1186/1475-2875-8-191

127 Pool R et al. The acceptability of intermittent preventive treatment of malaria in infants (IPTi) delivered through the Expanded Programme on Immunization in
southern Tanzania. Malar J. 2008;7:213. doi : 10.1186/1475-2875-7-213.

128 Manzi F et al. Intermittent preventive treatment for malaria and anaemia control in Tanzanian infants; the development and implementation of a public health
strategy. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2008;103(1):79-86. doi :10.1016/j.trstmh.2008.08.014.

129 Maokola W et al. Safety of sulfadoxine/pyrimethamine for intermittent preventive treatment of malaria in infants: evidence from large-scale operational
research in southern Tanzania. International Health. 2011;3(3):154-159. doi : 10.1016/j.inhe.2011.03.009

130 Pell C et al. Community response to intermittent preventive treatment of malaria in infants (IPTi) in Papua New Guinea. Malar J 2010;9:369. doi :
10.1186/1475-2875-9-369

131 De Sousa A et al. Pharmacovigilance of malaria intermittent preventive treatment in infants coupled with routine immunizations in 6 African countries. J Infect
Dis. 2012;205(Suppl. 1):582-90. doi : 10.1093/infdis/jir799

132 Conteh L et al. The cost-effectiveness of intermittent preventive treatment for malaria in infants in sub-Saharan Africa. PLoS One. 2010;5(6):e10313. doi :
10.1371/journal.pone.0010313
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e En octobre 2009, le Groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE) de 'OMS sur la
vaccination a approuvé la co-administration de TPIn avec la sulfadoxine-pyriméthamine
avec la vaccination et les recommandations suivantes ont été faites:'s3

(i)  Les programmes de mise en ceuvre du TPIn avec la sulfadoxine-pyriméthamine
devraient suivre et évaluer régulierement I'impact sur les services de vaccination
et sur les performances.

(i)  Quand une bonne occasion se présente, I'évaluation de I'effet du TPIn avec la
sulfadoxine-pyriméthamine (et d’autres combinaisons de médicaments
susceptibles d’étre utilisées pour le TPIn) sur les réponses sérologiques au vaccin
antirotavirus et au vaccin antipneumococcique, devrait étre mise en place.

(iii)  Le développement d’'une formulation pédiatrique de sulfadoxine-pyriméthamine
est nécessaire pour les nourrissons.

e [|'impact potentiel de TPIn sur le PEV doit étre contrélé pour faire en sorte que TPIn
ne surcharge pas les activités du PEV, n’ait pas une influence négative sur I'adoption
de la vaccination, ou ne conduise pas a des inégalités. Réciproquement, le TPIn
pourrait fournir des ressources supplémentaires et I'élan pour augmenter I’absorption
de la vaccination.

e Le TPIn vise a compléter, et non a remplacer, les activités de lutte contre le paludisme
en cours, comme le diagnostic et le traitement rapides, et les mesures de lutte
antivectorielle, comme ['utilisation des MID et la pulvérisation résiduelle intérieure.

e Dans les zones ou la chimioprévention du paludisme saisonnier est appropriée, le TPIn
ne devrait pas étre utilisé.

e Le TPIn nécessite I'écrasement d’'un comprimé, avant de le mélanger a de I'eau potable
et de 'administrer a un enfant en bas age a I'aide d’une cuillére.

Références utiles

Traitement préventif intermittent du nourrisson a la sulfadoxine-pyriméthamine (TPIn-SP) pour
lutter contre le paludisme en Afrique : Guide de la mise en aceuvre sur le terrain. Genéve: Organi-
sation mondiale de la Santé; 2011 (http://www.who.int/malaria/publications/atoz/whoivb11_07/fr/).

Mide en ceuvre des programmes de paludisme pendant la grossesse dans le contexte des
recommandations de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) concernant les soins prénatals
pour que la grossesse soit une expérience positive. Genéve: Organisation mondiale de la Santé;
2018 (http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259955/WHO-RHR-18.05-fre.pdf).

133 OMS. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization, October 2009 - Conclusions and recommendations. Biologicals. 2010. Vol 38,
Issue 1, Pages 170-177.
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Occasions a associer a la vaccination

Alors que le TPIn peut étre administré en paralléle du PEV, lorsque les enfants viennent pour
la vaccination, atteindre les nourrissons et les enfants plus agés exige des approches alter-
natives. La chimioprévention du paludisme saisonnier a généralement été mise en ceuvre par
I'’entremise des campagnes de masse (point fixe ou porte-a-porte) a I'aide d’agents de santé
communautaires formés. L'expérience est limitée a 'administration de la chimioprévention du
paludisme saisonnier en établissement ou par le biais de la sensibilisation a la vaccination,
bien que des visites de sensibilisation et des campagnes de vaccination aient été utilisées
pour permettre aux enfants de bénéficier de la chimioprévention du paludisme saisonnier.

Recommandations de POMS

134 Recommandation de politique générale de I'OMS : Chimioprévention du paludisme saisonnier pour lutter contre le paludisme a Plasmodium falciparum en
zone de forte transmission saisonniére dans la sousrégion du Sahel en Afriqgue. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2012
(http://www.who.int/malaria/publications/atoz/who_smc_policy_recommendation/fr/)
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Expériences d’intégration et considérations

Une petite étude, menée au Ghana,® a comparé deux systémes de prestation, I'un géré par
des bénévoles communautaires et I'autre par un systéme en établissement de santé géré par les
travailleurs des établissements de santé dans les centres de santé ou des cliniques de sensibili-
sation a la vaccination. Les deux systémes ont permis d’atteindre un taux de couverture supérieur
a 60% pour les quatre séries de traitement du paludisme et un taux de couverture supérieur a
80% pour trois séries ou plus. Toutefois, une supervision et un soutien optimaux des équipes

en charge de la gestion et de 'étude des activités de santé étaient nécessaires. Une approche
fondée uniquement sur 'établissement ne parviendrait pas a atteindre des enfants vivant dans
des zones reculées ayant un acces limité aux établissements de santé.

e ['expérience est limitée quant a I'administration de la chimioprévention du paludisme saison-
nier en établissement de santé ou par le biais des activités de sensibilisation a la vacci-
nation, certaines données probantes indiquant que ces programmes sont moins efficaces
pour atteindre une couverture élevée que les approches des agents de santé communau-
taires. Il serait difficile avec une approche fondée uniguement sur I'établissement d’atteindre
des enfants vivant dans des zones reculées ayant un accés limité aux établissements.

e La planification conjointe avec le programme de lutte contre le paludisme est nécessaire
lorsque 'on considére la faisabilité de la prestation par la sensibilisation de la vaccination,
en intégrant le contexte du pays.

¢ Les traitements de la chimioprévention du paludisme saisonnier et TPIn ne devraient
pas étre administrés en méme temps. Dans les zones cibles pour la chimioprévention du
paludisme saisonnier, le TPIn ne devrait pas étre utilisé.

Références utiles

Chimioprévention du paludisme saisonnier par ’'administration de sulfadoxine-pyriméthamine
et d’amodiaquine aux enfants : guide sur le terrain. Genéve: Organisation mondiale de la Santé;
2013 (http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241504737/fr/).

Report of the technical consultation on seasonal malaria chemoprevention (SMC). WHO/GMP
Technical Expert Group on preventive chemotherapy [Rapport de la consultation technique

sur la chimioprévention du paludisme saisonnier — en anglais. Genéve: Organisation mondiale
de la Santé; 2011 (http://www.who.int/malaria/publications/atoz/smc_report_teg_meetingmay201 1.pdf).

135 Kweku M, Webster J, Adjuik M, Abudey S, Greenwood B, Chandramohan D. (2009) Options for the delivery of intermittent preventive treatment for malaria to
children: a community randomised trial. PLoS One. 2009;4(9):e7256. ISSN 1932-6203. doi : 10.137/journal.pone.0007256
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Dans le monde, environ 1,5 milliard de personnes sont infectées par les
géohelminthiases qui peuvent nuire a I'état nutritionnel des personnes
gu’elles infectent de multiples facons. Dans de nombreux pays en develop-
pement, les femmes enceintes et les enfants sont particulierement a risque
pour les géohelminthiases. Les médicaments vermifuges sont souvent
donnés lors des campagnes de vaccination. Un objectif mondial est défini
pour éliminer la morbidité due aux géohelminthiases chez les enfants d’ici
2020. Cet objectif sera atteint par le déparasitage régulier d’au moins 75%
des enfants dans les zones endémiques (environ 836 millions en 2016)."%¢

Occasions a associer a la vaccination

Le déparasitage périodique peut étre facilement intégré aux Journées de la Santé de I'enfant
ou aux programmes de supplémentation pour les enfants d’age préscolaire ou étre intégré a

des programmes de santé scolaire (en association avec des vaccins ciblant les enfants d’age
scolaire, comme le PVH ou le TTCV).'38

136 Géohelminthiases. Principaux faits. Mise a jour février 2018. Genéeve : Organisation mondiale de la Santé ; 2018
(https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-infections).
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Recommandations de ’'OMS

JEUNES ENFANTS, ENFANTS D’AGE PRESCOLAIRE ET SCOLAIRE.

Expériences d’intégration et considérations

Le déparasitage a été intégré aux campagnes de vaccination systématique et aux
mesures d’intensification périodique de la vaccination systématique.

e Un examen systématique de l'intégration et de la vaccination met en lumiére le fait que
« les efforts d’intégration les plus fructueux semblaient étre ceux incluant une interven-
tion simple a déployer, comme le traitement contre le paludisme, la supplémentation en
vitamine A et les comprimés vermifuges, qui ont été ajoutés aux services de vaccina-
tion existants avec peu d’efforts supplémentaires ».%°

e Au cours de la Semaine de la Vaccination dans les Amériques, I’expérience des 14
pays et territoires, ayant intégré d’autres interventions a la vaccination, ont été résumées
et il fut constaté que la supplémentation en vitamine A avait été I'intervention intégrée la
plus commune, suivie de déparasitage.*®

Une réduction significative du colt peut étre réalisée de I'intégration du dépar-
asitage avec une campagne de vaccination. Comprendre le contexte local est
essentiel pour concevoir des interventions appropriées dans le but d’atteindre les
populations cibles.

e Au Laos, I'intégration du déparasitage avec une campagne de vaccination, par rapport
a la mise en ceuvre d’une campagne de déparasitage unique, a donné lieu a une ré-
duction du codt individuel divisé par 10 (de 0,23 $ pour la campagne de déparasitage
a 0,03 $ pour la campagne intégrée). En excluant le codt des médicaments, le codit
de déparasitage pour un individu, par le biais d’'une campagne de vaccination, était de
0,007 $, ce qui implique que le déparasitage pour 100 enfants codterait moins de 1 $
si le don des médicaments était mis en place. Le fardeau du processus d’intégration

137 Lignes directrices : La chimioprévention pour combattre les géohelminthiases dans les groupes de population a risque. Geneve : Organisation mondiale de
la Santé ; 2017 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276044/97892425501 15-fre.pdf).



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276044/9789242550115-fre.pdf

Travailler ensemble

imposé aux agents de santé était percu comme minime et facile a gérer. De plus, les
meéres, qui accompagnent leurs enfants, appréciaient fortement la prestation simultanée
de plusieurs interventions.'®

Une attention particuliére devrait étre accordée au nombre total d’interventions
a ajouter a une campagne de vaccination, méme lorsque les interventions elles-
mémes sont relativement simples a mettre en place.

e Sur la base des préoccupations des gestionnaires des programmes de vaccination portant
sur le fait que I'ajout de la vitamine A et des comprimés vermifuges pourrait mettre en péril
la campagne de vaccination, une décision fut prise en République du Congo, a savoir gu’il
n'est possible d’ajouter gu’une seule intervention par campagne.®®

* Le déparasitage est une intervention relativement simple et peu colteuse qui bénéficie
de lintégration a la vaccination, dans la mesure ou les interventions sont destinées a
une population cible similaire. Les programmes de vaccination peuvent bénéficier du
partage des coUlts inhérents au déploiement de la campagne et de la couverture accrue
atteinte en raison de la forte appréciation de la prestation d’interventions multiples par
les personnes prenant soin des enfants.

Références utiles

Lignes directrices : La chimioprévention pour combattre les géohelminthiases dans les groupes
de population a risque. Genéve : Organisation mondiale de la Santé ; 2017
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276044/97892425501 1 5-fre.pdf).

Géohelminthiases. Principaux faits. Mise a jour février 2018. Genéve: Organisation mondiale de la
Santé; 2018 (http://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-infections).

138 Boselli G et al. Integration of deworming into an existing immunization and vitamin A supplementation campaign is a highly cost-effective approach to
maximize health benefits in Lao PDR. Int Health. 2011;3:240-245.
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Services de
sante maternelle
et reproductive

Planification
familiale

A I'échelle mondiale, les grossesses non désirées, résultant de besoins
non satisfaits en matiere de planification familiale, menacent la vie et le
bien-étre des femmes, des filles et de leurs familles.’™® On estime que
1,6 milliard de femmes en age de procréer (15 a 49 ans) vivent dans les
régions en développement, dont la moitié (885 millions de femmes),
veulent retarder ou arréter la procréation. Cependant, on estime que 214
millions de femmes ont un besoin non satisfait d’'une méthode moderne
de planification familiale, avec 21% en Afrique sub-saharienne, ce qui
représente la plus forte proportion de femmes ayant des besoins de planifi-
cation familiale non satisfaits.’3%14%14" Escomptant la protection partielle
de 'aménorrhée lactationnelle, les besoins non satisfaits en matiere de
planification familiale sont particulierement élevés chez les femmes
post-partum’™? conduisant a des taux élevés de grossesses non désirées
(estimée a 73 millions en 2012).™3

Les estimations de I'Institut Guttmacher indiquent que si toutes les
femmes, qui souhaitent éviter une grossesse, utilisaient des contraceptifs
modernes et que si toutes les femmes enceintes et leurs bébés avaient
bénéficié de soins dans le respect des normes recommandées par 'OMS,
les grossesses non désirées diminueraient de 70%, les déces maternels
de 67% et les décés de nouveau-nés de 77%.'**
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Occasions a associer a la vaccination

Dans de nombreux pays a faible revenu, I'utilisation des services de planification familiale
dans la période post-partum reste faible, mais les besoins non satisfaits restent élevés. En re-
vanche, I'utilisation des services de vaccination des enfants est élevée. Ainsi, les femmes peu-
vent se voir prodiguer des conseils de planification familiale, bénéficier de services ou étre
orientées vers d’autres services lors des consultations avec les agents de vaccination pour
elles-mémes ou lors de la vaccination de leur enfant. Un indice de couverture composite mod-
ifié avec des interventions clés dans le continuum des soins souligne que la couverture de

la planification familiale est souvent inférieure a celle de la vaccination, méme dans les pays
avec un indice supérieur a 70%, ce qui suggére des opportunités d’intégration manquées.'4®

Un document, s’appuyant sur les données d’une enquéte démographique et de santé en 2010
— 2011 au Népal, au Sénégal et en Ouganda, met en avant un besoin important non satisfait
quant a la planification familiale chez les femmes en age de procréer allant de 67 a 76%. La
couverture rapportée du DTC1 chez les enfants agés de 6 a 18 mois, nés de femmes ayant un
besoin non comblé en matiére de planification familiale, était supérieure a 90% dans les trois
pays. Les auteurs ont estimé que l'intégration des services de planification familiale a 'admin-
istration du DTC1 pourrait atteindre 16% a 30% de ces femmes ayant un besoin non comblé.'#¢
De ce fait, I'intégration de la planification familiale et de la vaccination est logique pour les
programmes de santé maternelle et infantile qui visent & améliorer la portée des services four-
nis. Il y a un potentiel important, bien que théorique, pour I'amélioration de la couverture de la
planification familiale grace a une association avec les services de vaccination.

Recommandations de ’'OMS

La planification familiale est essentielle a la promotion du bien-étre et de I’autonomie
des femmes, de leurs familles et de leurs communautés, ainsi veiller a la qualité des
soins dans les services de contraception est primordial pour parvenir a des normes
élevées de santé pour tous. Pour que les travailleurs de la santé puissent fournir des
services de contraception de haute qualité, les programmes de contraception doivent
inclure certains éléments, tels que:'*’

140 Ajong A.B et al. Determinants of unmet need for family planning among women in urban Cameroon: a cross sectional survey in the Biyem -Assi health
district, Yaounde. BMC Womens Health. 2016;16:4. doi : 10.1186/s12905-016-0283-9

141 Nkosazana CDZ et.al. MDG Report 2014: assessing progress in Africa toward the Millennium Development Goals. Addis-Abeba, Ethiopie : Commission
économique pour I'Afrique ; 2014 (en englais) (http://www.afdb.org/fileadmin/uploads/afdb/Documents/Publications/MDG_Report_2014_11_2014.pdf.

142 Ross, JA, Winfrey WL. Contraceptive use, intention to use and unmet need during the extended postpartum period. International Family Planning
Perspectives. 2001;27(1): 20-27 (en englais)
(https://www.guttmacher.org/journals/ipsrh/2001/03/contraceptive-use-intention-use-and-unmet-need-during-extended-postpartu.

143 Sedgh G, Hussain R. Reasons for contraceptive non-use among women having unmet need for contraception in developing countries. Stud Fam Plann.
2014;45(2):151-169. doi : 10.1111/j.1728-4465.2014.00382.x

144 Adding it up: investing in contraception and maternal and newborn health. New York : Guttmacher Institute ; 2017 (en englais)
(https://www.guttmacher.org/fact-sheet/adding-it-up-contraception-mnh-2017).

145 Global Vaccine Action Plan Monitoring, evaluation and accountability. Secretariat Annual Report 2017. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2017.
(en anglais) (http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/web_gvap_secretariat_report_2017.pdf).

146 Malarcher S, Polis CB. Using measurements of unmet need to inform program investments for health services integration. Stud Fam Plann. 2014;45(2):263-
275. doi : 10.1111/j.1728-4465.2014.00388.x
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e choix parmi une large gamme de méthodes contraceptives;

e informations fondées sur des données probantes sur I’efficacité, les risques et les
avantages des différentes méthodes;

* agents de santé formés et techniquement compétents;

¢ relation fournisseur-utilisateur basée sur le respect, la confidentialité et la
protection de la vie privée pour un choix éclairé;

* regroupement approprié de services mis a disposition dans la méme localité.

Les recommandations pratiques, figurant dans la Directive 2016 de ’OMS, Recom-
mandations pratiques choisies pour I'utilisation des contraceptifs'*®, contribuent a
I’amélioration de la qualité des soins, en matiére de planification familiale, en
s’appuyant sur des données probantes pour I’orientation quant a la prestation
sécuritaire des méthodes contraceptives pour les femmes et les hommes.

La directive porte sur l'initiation a la méthode / la poursuite de la contraception,
I'utilisation incorrecte, les problémes lors de l'utilisation et les questions programma-
tiques pour une gamme de méthodes de planification familiale pour les femmes et les
hommes. Ces méthodes comprennent des pilules progestatives, des pilules contra-
ceptives orales combinées, des contraceptifs injectables combinés, la contraception
d’urgence et la stérilisation masculine. Les décisions, quant aux méthodes a utiliser,
doivent prendre en compte ’admissibilité du bénéficiaire a utiliser diverses méthodes
contraceptives (voir Critéres de recevabilité médicale pour I’adoption et I'utilisation
de méthodes contraceptives. Cinquiéme édition, 2015).

."
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147 Quality of care in contraceptive information and services, based on human rights standards. A checklist for health care providers. Genéve : Organisation
mondiale de la Santé ; 2017 (en anglais) (http://www.who.int/reproductivehealth/publications/goc-contraceptive-services/en/).

148 Une selection de recommandations pratiques relatives a I'utilisation de methods contraceptives. 3eme edition. Genéve: Organization mondiale de la Santé.
2016. (http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/SPR-3/fr/)
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Expériences d’intégration et considérations

EXPERIENCES D’INTEGRATION

Lintégration réussie des services de planification familiale et de vaccination a
démontré ’acceptabilité de la stratégie chez les femmes post-partum.

e Une stratégie réussie, intégrant la planification familiale et la vaccination, a été
présentée dans un récent essai contrdlé au sein d’un groupe randomisé de femmes
au Rwanda'#® avec 14 établissements de santé, choisis au hasard, ont été désignés
pour I'intervention (services intégrés de planification familiale et de vaccination en
méme temps et au méme endroit) et des groupes de contrdle (services de vaccination
standard uniguement). Il y avait un effet positif significatif sur I'utilisation des méthodes
de contraception modernes chez les participants du groupe d’intervention par rap-
port aux participants du groupe de contrble (coefficient de régression, 0,15 ; 90% IC :
0,04-0,26). De plus, les femmes soutenaient le concept de l'intégration des services
de planification familiale dans les services de vaccination infantile (98% dans chaque
groupe d’étude) et des données de service n‘'ont montré aucun effet négatif sur les taux
d’immunisation dans le groupe d’intervention. L'étude suggére que l'intégration des
services de planification familiale dans les services de vaccination infantile peut étre
une stratégie acceptable et efficace visant a augmenter I'utilisation des contraceptifs
chez les femmes post-partum.

* Lintégration des services de planification familiale avec le PEV a été testée dans une
étude de recherche opérationnelle au Togo. Les meéres ont recu un message d’orienta-
tion lors des visites du PEV avec leur(s) enfant(s). Lintroduction du message d’orien-
tation était accompagnée d’'une augmentation de 18% quant a la prise de conscience
des services offerts en planification familiale et une augmentation du nombre mensuel
moyen de nouveaux clients pour la planification familiale de 54%.'®°

Les messages et I'orientation en matiére de planification familiale au Ghana et les
séances de vaccination en Zambie n’ont pas amélioré I’accés ou la connaissance
de la planification familiale, peut-étre en raison des difficultés a fournir des infor-
mations sur la planification familiale lors d’entretiens individuels.

e Un essai randomisé par grappes en 2009-2010 au Ghana et en Zambie,'" a permis
de tester une intervention, par la biais de laquelle les vaccinateurs ont été formés
pour fournir des messages personnalisés de planification familiale et d’aiguillage des
femmes présentant leur enfant aux services de vaccination. Dans les deux pays, il n'y
avait pas d’effet significatif sur I'utilisation des méthodes de planification familiale en

149 Dulli L et al. Meeting postpartum women’s family planning needs through integrated family planning and immunization services: results of a
cluster-randomized controlled trial in Rwanda. Glob Health Sci Pract. 2016;4(1):73-86. doi : 10.9745/GHSP-D-15-00291

150 Huntington D, Aplogan A. The integration of family planning and childhood services in Togo. Stud Fam Plann iliale. 1994;25:176-83.

151 Vance G et al. Integrating family planning messages into immunization services: a cluster-randomized trial in Ghana and Zambia. Health Policy Plan.
2014;29(3):359-366. doi : 10.1093/heapol/czt022
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dehors du préservatif. Les mesures d’orientation proposées par les services de
planification familiale n'ont pas été améliorées, ni les connaissances des femmes sur la
contraception. Les obstacles a la mise en ceuvre de l'intervention peuvent expliquer les
résultats. Certains prestataires ont déclaré avoir modifié I'intervention. En général, ils ont
fourni des informations sur la planification familiale, dans le cadre de discussions de
groupe, et non lors d’entretiens individuels, comme ils avaient été formés pour le faire.
Les auteurs ont conclu que la diffusion de messages individualisés, lors de la vaccina-
tion des enfants, peut étre trop difficile en raison des nombreux contextes de prestation
des services des pays en développement, qui souvent, ne permettent pas de consacrer
suffisamment de temps a un entretien individuel avec les clients.

CONSIDERATIONS RELATIVES A LINTEGRATION

Mettre a disposition des services de planification familiale aux femmes post-partum lors
des consultations de vaccination infantile est 'une des nombreuses « pratiques promet-
teuses a effets considérables pour la planification familiale » décrites dans le document
intitulé Pratiques a haut impact dans la planification familiale (PHI)."*? Cependant,
une pratique prometteuse repose sur des données probantes limitées, et des informa-
tions supplémentaires, pour documenter I'expérience de mise en ceuvre et son impact,
sont nécessaires. Par conséquent, la prestation de services de planification familiale aux
femmes post-partum lors des visites de vaccination infantile a été largement promue,

« a condition que les services soient mis en ceuvre dans le cadre de la recherche et gu’ils
soient soigneusement évalués en fonction de I'impact et des processus ». Le document
PHI fournit également une liste de conseils issus de I’expérience de mise en ceuvre.

e Intégrer les services de planification familiale dans les services de vaccination
systématique plutdét que dans les campagnes de masse.

* Limpact de l'intégration des deux services doit étre surveillé afin de mesurer son effet
sur les résultats de la prestation des services et sur la santé.

e Le dépistage systématique, une approche fondée sur des données probantes pour
évaluer de facon exhaustive les besoins des clients pour les services, peut prendre en
charge la prestation de services intégrés.

e Le recours a un prestataire se concentrant uniquement sur la planification familiale,
dans le cadre d’'un modéle de prestation de services combinés, peut contribuer a
accroitre I'utilisation de la planification familiale, y compris les méthodes avec une
durée d’action longue.

¢ Des systémes de santé fonctionnels sont nécessaires pour soutenir la prestation de
services intégrés.

e Le soutien politique et communautaire est essentiel a I'instauration d’un environnement
favorable a I'intégration.

152 Pratiques a haut impact dans la planification familiale (PHI). Intégration des services de planification familiale et de la vaccination : atteindre les femmes en
post-partum avec les services de planification familiale. Washington (DC) : USAID, 2013
(https://www.fphighimpactpractices.org/fr/briefs/integration-des-services-de-planification-familiale-et-de-vaccination/).
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e Siles vaccinateurs prodiguent des conseils en matiere de planification familiale, ou
assurent le dépistage ou I'orientation pendant les séances de vaccination, il convient
de faire en sorte que les messages soient simples et de renforcer les compétences
communicationnelles des prestataires de services.

e Mettre en place des systémes d’orientation clairs et efficaces.

Références utiles

Expanding contraceptive choice: evidence brief [Elargissement du choix contraceptif : bréve note]
— en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017
(http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/expanding-contraceptive-choice/en/).

Une sélection de recommandations pratiques relatives a I'utilisation de méthodes
contraceptives. 3éme édition 2016. Geneve: Organisation mondiale de la Santé; 2016
(http://who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/SPR-3/fr/).

Critéres de recevabilité médicale pour I’adoption et I'utilisation continue de méthodes
contraceptives. Cinquiéme édition 2015. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2015
(http://who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/MEC-5/fr/).
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Le projet financé par 'USAID Projet pour la connaissance de la santé (K4Health) comprend un
lien utile vers une boite a outils pour la planification familiale et la vaccination a 'adresse suivante
https://www.k4health.org/toolkits/family-planning-immunization-integration/country-experiences
(disponibles en francais). De plus, en raison de I'importance du suivi des programmes intégrés
pour les indicateurs clés, tant pour la vaccination que pour la planification familiale, le site
comprend un document en francais intitulé Considérations clés pour le suivi et I’évaluation
de lintégration de planification familiale et de vaccination activité a 'adresse suivante
https://www.k4health.org/toolkits/family-planning-immunization-integration/me-and-research mis
au point par le Groupe de travail sur I'intégration de la planification familiale et de la vaccination,
mettant en évidence les indicateurs recommandés, les questions de recherche prioritaires, et
des considérations clés pour le suivi et I'’évaluation des activités d’intégration de la planification
familiale et de la vaccination.
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Services
VIH

On estime que 160 000 enfants ont été nouvellement infectés par
le VIH en 2016.7%3 Sans traitement, prés de la moitié des nour-
rissons infectés par le VIH meurent avant I’age de deux ans, et
80% meurent avant I'dge de cing ans.’* Lidentification précoce
des nourrissons exposés au VIH et de ceux infectés par le VIH
offre des possibilités de traitement du VIH. Cependant, la couver-
ture limitée du diagnostic précoce du VIH chez les nourrissons
est une lacune importante dans la riposte mondiale au VIH, avec
seulement 43% des nourrissons exposés au VIH examinés avant
I’age de deux mois, une condition sine qua non a un traitement
précoce.'®
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d’informations dans les recommandations de I'OMS dans la section ci-dessous), contacts qui
peuvent coincider avec les points clés du calendrier de vaccination, comme la premiére dose
de pentavalent et d’autres vaccins a six semaines, la premiére dose de vaccin antirougeoleux
a neuf mois et la deuxiéme dose de vaccin antirougeoleux a 18 mois.

Outre les contacts réguliers dans le cadre de la vaccination systématique, les sessions de
sensibilisation a la vaccination, les campagnes de vaccination supplémentaires et les en-
quétes sur la couverture vaccinale pourraient offrir des possibilités d’autres interventions,
comme la prophylaxie par le cotrimoxazole (un médicament utilisé pour prévenir la pneumonie
a pneumocystis chez les enfants infectés par le VIH).

Bien que le vaccin BCG soit particulierement important dans les pays a forte prévalence du
VIH, les enfants avec un statut VIH séropositif, ou inconnu présentant des symptémes compat-
ibles avec le VIH, ne doivent pas étre vaccinés, a moins d’étre déja stabilisés sous traitement
antirétroviral avec des preuves de récupération immunologique.'®®

Recommandations de 'OMS

Les recommandations de ’OMS ayant trait aux liens potentiels de la prévention de la
transmission du VIH de la mére a I’enfant avec la vaccination incluent les suivantes.'®’

e Tous les nourrissons, dont I’exposition au VIH est inconnue ou incertaine, présentés
aux établissements de soins de santé lors des visites, ou au moment de la naissance ou
encore lors de la premiere visite post-natale (habituellement a I’age de 4 a 6 semaines),
ou lors d’une visite de santé d’un autre des enfants, doivent bénéficier d’'une
détermination de leur statut d’exposition au VIH
(RECOMMANDATION FORTE, PREUVE DE HAUTE QUALITE).

e Tous les nourrissons exposés au VIH doivent subir un test virologique pour le VIH a I’age
de 4 a 6 semaines ou le plus t6t possible par la suite
(RECOMMANDATION FORTE, PREUVE DE HAUTE QUALITE).

e Pour les nourrissons, avec un résultat de test virologique initial positif, il est fortement
recommandé que le traitement antirétroviral soit mis en place sans délai et, en méme
temps, un second échantillon doit étre prélevé pour confirmer le résultat du test
virologique initial positif. Ne pas retarder le traitement antirétroviral. La mise en place
immédiate du traitement antirétroviral sauve des vies et ne doit pas étre retardée en
attendant les résultats du test de confirmation
(RECOMMANDATION FORTE, PREUVE DE HAUTE QUALITE).

156 Vaccins BCG : Note de synthése de 'OMS - février 2018. Relevé épid. hebdo. 2018;93(8):73-96
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260306/WER9308.pdf).

157 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection: recommendations for a public health approach. Genéve :
Organisation mondiale de la Santé ; 2016 (en englais) (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208825/9789241549684_eng.pdf).
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* Les nourrissons présentant des signes ou des symptémes évocateurs d’une infection
par le VIH doivent subir un test sérologique du VIH et, si le test est positif (réactif), des
tests virologiques
(RECOMMANDATION FORTE, PREUVE DE FAIBLE QUALITE).

e Les nourrissons exposés au VIH doivent subir un test sérologique VIH a environ neuf
mois. Les nourrissons avec des tests sérologiques réactifs a neuf mois, devraient subir
un test virologique pour identifier les nourrissons infectés par le VIH ayant besoin d’un
traitement antirétroviral
(RECOMMANDATION FORTE, PREUVE DE FAIBLE QUALITE).

* Les enfants de 18 mois, ou plus, pour lesquels l'infection au VIH ou I'exposition au VIH
est soupconnée, subissent un test sérologique du VIH effectué selon I'algorithme de test
sérologique de diagnostic standard du VIH utilisé chez les adultes
(RECOMMANDATION FORTE, PREUVE DE HAUTE QUALITE).

Expériences d’intégration et considérations

EXPERIENCES D’INTEGRATION

Acceptation élevée de dépistage du VIH lors des visites de vaccination.

Cing études (sur neuf) incluses dans un examen systématique de I'intégration des tests du
VIH chez les nourrissons lors des séances de vaccination, ont mesuré le niveau d’accept-
abilité des méres quant au fait que leurs enfants en bas age soient testés pour dépister le
VIH au cours de la premiére visite de vaccination avec le vaccin pentavalent ou le vaccin
contenant DTC, et le niveau d’acceptabilité était élevé (90-100%)."%8

Les principaux avantages rapportés sur les services intégrés font référence aux
économies de temps et d’argent et a 'augmentation de la demande percue pour
le dépistage du VIH, alors que les principaux défis signalés, comme des problémes
de confidentialité, concernaient les tests obligatoires et les charges de travail
accrues pour les agents de santé.

e Une évaluation qualitative'® de I'intégration des services liés au VIH avec la vaccina-
tion systématique infantile en Tanzanie a mis en lumiere I'acceptation générale des
meéres et des prestataires de santé. Les méres ont signalé que les avantages des

158 Chamla D et al. Integration of HIV infant testing into immunization programmes: a systematic review. Paediatr Int Child Health. 2015;35(4):298-304. doi :
10.1179/2046905514Y.0000000169

159 Wallace A et al. Qualitative assessment of the integration of HIV services with infant routine immunization visits in Tanzania. J Acquir Immune Defic Syndr.
2014;66(1):e8-e14. doi : 10.1097/QA1.0000000000000078
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services intégrés comprenaient des économies en termes de temps et de codts en
raison d’'un nombre réduit de visites, ainsi que la possibilité de connaitre le statut
sérologique de leur enfant et de recevoir le traitement contre le VIH en cas de beso-
in. Les prestataires de santé ont également indiqué des avantages, notamment pour
atteindre les meres qui, autrement, ne seraient pas venues pour le dépistage du VIH
seul. Les méres et les prestataires ont signalé des obstacles, dont la peur des meres
face au dépistage du VIH, le faible soutien du conjoint, le dépistage du VIH percu
comme obligatoire, une mauvaise circulation du patient affectant la confidentialité de
la prestation des services, la charge de travail des prestataires plus importante et la
stigmatisation communautaire contre les personnes infectées par le VIH. La question
de la stigmatisation a été mentionnée plus souvent dans les régions rurales que dans
les zones urbaines.

La fréquentation des services suite a I'intégration a montré des résultats mitigés,
en fonction du contexte local. La stigmatisation associée au dépistage du VIH peut
avoir un impact a la fois sur I’absorption du dépistage du VIH et la vaccination, en
particulier dans les zones rurales.

e Quatre études (sur neuf), incluses dans un examen systématique sur I'intégration des
tests du VIH chez les nourrissons lors des séances de vaccination, ont rapporté la pro-
portion de méres qui sont revenues pour obtenir les résultats des tests VIH (57-86%).158

e ['augmentation de la fréquence des dépistages, avec l'intégration, fut signalée dans
deux études incluses dans une revue systématique sur I'intégration des tests du VIH
chez les nourrissons lors des séances de vaccination.%®

e Dans deux articles, les prestataires de services et les méres ont indiqué que la stigma-
tisation était un risque potentiel aprés I'intégration, en particulier en milieu rural.'s8

e Une étude, menée en Tanzanie, a déterminé I'absorption des vaccins aprés l'intégra-
tion, avec comme résultats, une augmentation stable ou Iégére de I'absorption du
vaccin par mois au sein des établissements urbains, tandis que la baisse du taux de
vaccination a été observée dans les sites ruraux.'®°

e Contrairement a la diminution de la couverture vaccinale dans les zones rurales en
Tanzanie, une étude en Zambie rurale n’a décelé aucun effet négatif sur la couverture
vaccinale.’®" Cela démontre la nécessité de mesures solides de suivi et d’évaluation et
I'importance de tenir compte du contexte.

e Une étude menée dans deux cliniques urbaines du Malawi a comparé I'intégration
des tests de diagnostic précoce du VIH chez les nourrissons dans les cliniques de
vaccination avec des tests au sein d’une clinique pédiatrique prodiguant des soins
aux enfants de moins de cing ans. Une proportion sept fois plus élevée de nourris-
sons a bénéficié du dépistage du VIH et de conseils dans les cliniques de vaccination
que dans les cliniques prodiguant des soins aux enfants de moins de cing ans (84%

160 Goodson, J. et al., 2013. Evaluation of Using Routine Infant Immunization Visits to Identify and Follow-Up HIV-Exposed Infants and Their Mothers in Tanzania.
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome, volume 63, number 1, May 1, 2013.

161 Wang P et al. A cluster randomised trial on the impact of integrating early infant HIV diagnosis with the Expanded Programme on Immunization and HIV
testing rates in rural health facilities in southern Zambia. PLoS One. 2015; 10(10):e0141455. doi.10.1371/journal.pone.0141455.
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contre 11%, P <0,001). De plus, le taux d’acceptation des tests dans les cliniques de
vaccination était plus élevé que dans les cliniques pédiatriques (100% par rapport a
90%, P = 0,03) et plus de trois fois plus de personnes prenant soin de nourrissons
exposés au VIH dans les cliniques de vaccination sont revenus afin de connaitre les
résultats du test et s’inscrire pour que les soins soient prodigués (79% contre 25%, P
<0,001). Limpact sur les services de vaccination n’a pas été évalué et aucun site rural
n’était inclus.

CONSIDERATIONS RELATIVES A LINTEGRATION

Lintégration du diagnostic précoce du VIH chez les nourrissons avec la vaccination
présente une gamme d’avantages potentiels. Cependant, il y a un risque que la stigmati-
sation liée au VIH puisse avoir des effets négatifs sur I’'absorption de la vaccination et cela
devrait étre soigneusement surveillé. De plus, 'augmentation de la charge de travail, en
raison du diagnostic précoce du VIH chez les nourrissons dans la mesure ou les agents
de santé doivent prélever un échantillon de sang du nourrisson par une pigdre au talon,
et 'absence de ressources humaines supplémentaires pourraient nuire a la prestation des
services de vaccination de qualité, en particulier dans les zones en sous-effectif.'>® Des
efforts sont nécessaires pour faire en sorte que I'emplacement physique et les modéles
de flux de patients protegent la confidentialité des patients lors du diagnostic précoce du
VIH chez les nourrissons et lorsque les conseils sont prodigués. Par exemple, des piéces
séparées ou des cloisons peuvent étre nécessaires. De plus, il est important de veiller

a ce que les méres soient conscientes du fait que le dépistage du VIH est volontaire et
les agents de santé devraient donc communiquer clairement ce point au cours de leurs
interactions. Si les meres percoivent a tort que le dépistage du VIH est une composante
obligatoire de la visite de vaccination, elles peuvent ne pas faire appel aux services de
vaccination. Toutes les formes de dépistage et de conseils sur le VIH devraient respecter
« les cing C » : consentement, confidentialité, conseil, communication des résultats des
tests et connexions aux soins, et aux services de traitement et de prévention.'’

Références utiles

Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection:
recommendations for a public health approach [Directives unifiées sur I'utilisation des médicaments
antirétroviraux pour le traitement et la prévention de I'infection par le VIH: recommandations pour une
approche de santé publique] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2016
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85321/1/9789241505727_eng.pdf).

Chamla D et al. Integration of HIV infant testing into immunization programmes: a systematic review.
Paediatr Int Child Health. 2015;35(4):298-304.

162 McCollum E et al. Superior uptake and outcomes of early infant diagnosis of HIV services at an immunization clinic versus an “under-five” general pediatric
clinic in Malawi. J Acquir Immune Defic Syndr. 2012;60(4):e107-110. doi : 10.1097/QAI.0b013e31825aa721
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Circoncision masculine
pour la prévention du VIH oo

Il existe des preuves irréfutables que la circoncision masculine réduit
d’environ 60% le risque d’infection au VIH acquise par voie hétérosexuelle
chez les hommes. LOMS et le Programme commun des Nations Unies
sur le VIH / SIDA (ONUSIDA) recommandent que la circoncision soit con-
sidérée comme une intervention efficace supplémentaire pour la prévention
du VIH.'8314 Depuis 2007, les programmes de circoncision masculine
médicalisée volontaire ont été mis en ceuvre dans 14 pays prioritaires en
Afrique orientale et australe présentant des épidémies généralisées de VIH
et une faible prévalence de la circoncision masculine. Il fut démontré que
les programmes de circoncision masculine médicalisée volontaire étaient
parvenus a réduire I'incidence du VIH au sein de la communauté.'6%166

A la fin de I'année 2016, 14,7 millions de circoncision masculine médicalisée volontaire
avaient été effectuées en vertu d’un programme de prévention du VIH. Malheureusement, 15
cas de tétanos, dont dix sont décédés, avaient été rapportés en mai 2016, dans le cadre de
la surveillance continue de I'innocuité des programmes de circoncision masculine médicalisée
volontaire. Les principaux risques de contamination par le tétanos, parmi ces cas, ont été
attribués a une méthode spécifique d’intervention (compression avec un collier élastique)
ou des pratiques de soins de plaies post-opératoires. Les pratiques de soins des plaies
inappropriées, qui comprennent I'application de substances (telles que des cataplasmes de
déjections animales ou d’herbes) qui peuvent contenir des spores bactériennes Clostridium
tetani pourraient étre un risque dans tous les types de procédures de circoncision (et les
blessures) et devraient étre strictement évitées.

Un rapport publié par le Groupe technique consultatif de I’'OMS sur les innovations en
circoncision masculine a examiné en détail chague méthode de circoncision masculine, les
profils de sécurité, la pathogenése et la charge du tétanos et différentes approches pour
atténuer les risques de tétanos. Les experts ont reconnu la couverture limitée des vaccines
contenant de I’'anatoxine tétanique (TTCV) chez les hommes adultes et adolescents dans la

163 OMS / ONUSIDA. Nouvelles données sur la circoncision et la prévention du VIH : conséquences sur les politiques et les programmes. Consultation
technigue de I'OMS et de I'ONUSIDA. Montreux, 6-8 mars 2007. Conclusions et recommandations. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2007
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43832/a91109_fre.pdf).

164 La circoncision masculine ne fournit qu’une protection partielle contre I'infection au VIH, et ne devrait donc étre qu’un élément d’un ensemble complet de
prévention du VIH qui comprend : la fourniture de services d’orientation et de dépistage du VIH ; le traitement des infections sexuellement transmissibles ; la
promotion de pratiques sexuelles plus sdres ; la fourniture de préservatifs masculins et féminins, et la promotion de leur utilisation correcte et cohérente.

165 Auvert B et al. Association of the ANRS-12126 male circumcision project with HIV levels among men in a South African township: evaluation of effectiveness
using cross-sectional surveys. PLoS Med. 2013;10(9):e1001509. doi : 10.1371/journal.pmed.1001509

166 Kong X et al. Impact of male circumcision scale-up on community-level HIV incidence in Rakai, Uganda (Extrait #158). Dans : Proceedings. Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections, 23-26 février 2015.
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plupart des pays mettant en ceuvre des programmes circoncision masculine médicalisée
volontaire. lls ont recommandé une double approche pour réduire le risque de tétanos grace
a : (a) la promotion de bons soins des plaies et la préparation standard chirurgicale de la
peau pour toutes les méthodes de circoncision masculine ; (b) la mise en place progressive
de I'administration du vaccin contenant de I'anatoxine tétanique selon le contexte, y compris

au moins une dose unique au moment de la circoncision.'®’

Occasions a associer a la vaccination

Dans une situation idéale, chaque adulte aurait déja recu une série compléte de vaccins
contenant de I'anatoxine tétanique, y compris les hommes subissant une circoncision
masculine médicalisée volontaire qui auraient déja été vaccinés contre le tétanos au moment
de la circoncision. Cependant, les cas de tétanos identifiés a la suite de la circoncision mas-
culine médicalisée volontaire ont indiqué un déficit immunitaire chez les hommes en Afrique
orientale et australe, secondaire a I'objectif principal visant a atteindre les femmes en age de
procréer avec le TTCV pour prévenir le tétanos maternel et néonatal. La nécessité de recevoir
une série de 5-6 doses de TTCV tout au long de la vie, est 'occasion d’intégrer la prestation a
d’autres vaccins et a des interventions de santé prévues a chaque point au cours de la vie.

Le ciblage élargi des garcons adolescents pour la circoncision masculine médicalisée volontaire
est 'occasion de protéger les hommes avant qu’ils ne viennent pour une circoncision masculine
médicalisée volontaire a des fins de prévention du VIH, ainsi que pour les protéger contre le
tétanos secondaire a des blessures. Cela peut potentiellement étre une méthode complémentaire
a la vaccination des filles avec le TTCV et contre le PVH, assurant la prestation d’autres inter-
ventions de santé auprés des adolescents, si cela est adapté au contexte local.

Recommandations de ’'OMS

L'OMS recommande une série primaire de TTCV avec trois doses, la premiére dose de TTCV
étant administrée dés I’age de six semaines. Les doses suivantes devraient étre adminis-
trées avec un intervalle minimum de quatre semaines entre les doses. La troisieme dose de
la série primaire devrait idéalement étre administrée avant I’age de six mois. LOMS recom-
mande que les programmes de vaccination fassent en sorte que trois doses de rappel de
TTCV soient administrées. Celles-ci devraient étre données a : 12-23 mois ; 4-7 ans et 9-15
ans. I[déalement, il devrait y avoir au moins quatre ans entre les doses de rappel.®®

En 2016, le Groupe technique consultatif a fourni les conseils suivants sur le moment et le
nombre de doses de TTCV selon la méthode de circoncision, en cohérence avec la position
du Groupe stratégique consultatif d’experts (SAGE) de 'OMS sur la vaccination.

167 Tetanus and voluntary medical male circumcision: risk according to circumcision method and risk mitigation. Report of the WHO Technical Advisory Group
on innovations in male circumcision - consultative review of additional information (August 2016). Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2016. (en
anglais) (http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/tetanus-vmmc-report/en/)
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e La circoncision avec une méthode de dispositif ou le prépuce est laissé en place et
enlevé plusieurs jours aprés 'application devrait étre entreprise uniquement si le client
est correctement protégé contre le tétanos par la vaccination avec le TTCV, ce qui
comprend :

e deux doses de TTCV a au moins quatre semaines d’intervalle, avec la seconde dose
au moins deux semaines avant la mise en place du dispositif ; ou

* siun client a déja recu trois doses lors de la petite enfance, ou une dose pendant
I’adolescence ou a I’age adulte, une dose de rappel de TTCV doit étre administrée
au moins deux semaines avant le placement de 'appareil (un rappel au moment de la
mise en place offre une protection limitée car il faut 7-14 jours pour que les anticorps
atteignent les niveaux de protection) ; ou

e une série de cinqg doses de TTCV.

¢ Concernant les méthodes chirurgicales classiques, lors desquelles le prépuce a été
enlevé au moment de l'intervention chirurgicale, il fut conseillé aux Ministéres de la santé
de développer et mettre progressivement en place des stratégies d’administration effi-
caces et pratiques pour assurer la vaccination contre le tétanos dans le cadre de leurs
programmes de circoncision masculine médicalisée volontaire pour la prévention du VIH,
et pour la vaccination. Les stratégies utilisées dépendront du calendrier du TTCV, des
pratiques du pays, et de son fardeau tétanique. A moins qu’une personne soit en mesure
de prouver, grace a divers documents, qu’elle a recu une série compléte de TTCV a cinqg
doses, il est conseillé que, au minimum, une seule dose de TTCV soit administrée avant
ou au moment de la circoncision.

e Une dose de TTCV pourrait également étre administrée lors des visites de suivi
post-opératoires, au moins quatre semaines aprés la dose précédente.

e En plus du TTCV, une approche de type Propreté des soins (Clean Care) pour la circon-
cision masculine médicalisée volontaire est conseillée ; a savoir, une attention accrue aux
protocoles de base pour la préparation de la peau et la promotion de I’hygiéne person-
nelle (a la fois dans I'établissement et pour les personnes qui subissent la procédure de
circoncision), quelle que soit la méthode de circoncision masculine médicalisée volon-
taire, et 'amélioration de I'’éducation individuelle et communautaire sur les soins pour des
plaies propres apreés la circoncision ou toute autre procédure chirurgicale.

Expériences d’intégration et considérations

EXPERIENCES D’INTEGRATION

Afin de réduire le risque de tétanos dans les services de circoncision masculine médical-
isée volontaire, le Ministére ougandais de la Santé exige que tous les sites de circoncision
masculine médicalisée volontaire intégrent la vaccination contre le tétanos a leurs offres de
services. Cela peut étre fait soit par des campagnes de vaccination de masse, soit dans
le cadre de la création et de la mobilisation de la demande ou de I'administration du TTCV
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aux hommes sans antécédents de vaccination contre le tétanos. Le Ministére de la Santé
et les partenaires d’exécution ont mis au point plusieurs ressources pour soutenir I'intégra-
tion de I'atténuation des risques liés au tétanos dans les services de circoncision mascu-
line médicalisée volontaire, y compris un outil d’évaluation de la préparation du site et des
documents d’information pour les prestataires et les clients.

CONSIDERATIONS RELATIVES A LINTEGRATION

Les possibilités d’intégration des doses de rappel du TTCV different selon les pays. . La
nécessité d’introduire le TTCV pour la circoncision masculine médicalisée volontaire est
uniguement applicable dans les pays qui mettent en ceuvre des programmes de circon-
cision masculine médicalisée volontaire ; & savoir, le Botswana, I'Ethiopie, le Kenya, le
Lesotho, le Malawi, le Mozambique, la Namibie, le Rwanda, I'’Afrique du Sud, le Swaziland,
I’Ouganda, la Tanzanie, la Zambie et le Zimbabwe. Cependant, dans d’autres pays, des
cérémonies traditionnelles de circoncision peuvent étre entreprises ; par conséquent, tous
les pays devraient tout mettre en ceuvre pour que leurs populations soient protégées contre
le tétanos. La nécessité de fournir des doses multiples de TTCV pendant toute la durée de
vie présente un éventail de possibilités d’intégration.

Lintroduction du vaccin contre le PVH peut aussi étre I'occasion d’administrer le TTCV aux
hommes et aux femmes. Des services de santé supplémentaires destinés aux adolescents,
y compris I'éducation sanitaire sur les pratiques sexuelles sans risque pour la grossesse

et les infections sexuellement transmissibles, pourraient également étre fournis en méme
temps, le cas échéant.

Références utiles
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Genéve:Organisation mondiale de la Santé;).
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risk mitigation. Report of the WHO Technical Advisory Group — 12 August 2016 [Tétanos et
circoncision masculine médicale volontaire : risques selon la méthode de circoncision et atténuation
de ces derniers. Rapport du Groupe technique consultatif de 'OMS - 12 aot 2016] — en anglais.
Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2016
(http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/tetanus-vmmc-report/en/).

WHO informal consultation on tetanus and voluntary medical male circumcision. Meeting report
9-10 March 2015 [Consultation informelle de 'OMS sur le tétanos et la circoncision masculine
médicale volontaire. Rapport de réunion 9-10 mars 2015] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale
de la Santé; 2015 (http://www.who.int/hiv/pub/malecircumcision/tetanus-male-circumcision/en/).

Immunological basis for immunization — Module 3: Tetanus (Revision) [Bases immunologiques
de la vaccination - Module 3 : Tétanos (révision)] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la
Santé; 2006 (http://www.who.int/immunization/documents/ISBN9789241595551/en/).

168 Goodman T. New vaccination platforms and opportunities for TTCV boosters. Dans : Proceedings of the WHO Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) on
Immunization, 18 August 2016. Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2016 (en englais)
(http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/Compilation_presentations_SAGE_WG_MNTE.pdf).
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Interventions
relatives a I'eau,
Passainissement
et ’hygiene

'y
De nombreuses maladies, qui conduisent a une forte morbid-

ité et mortalité, sont imputables a une mauvaise hygiene ; par
conséquent, 'eau potable et un assainissement approprié sont
essentiels pour la santé. Les bienfaits de I'’eau et de I'assainisse-
ment comprennent : évitement des maladies diarrhéiques ;
évitement d’autres infections ; nutrition améliorée ; épargne
financiére et économique et amélioration de I’éducation.’® Les
Kits d’hygiéne peuvent inclure une gamme d’articles variés, y

compris des ustensiles de cuisine, du savon, des seaux, des
comprimés de purification de I’eau et des jerrycans.

Distribution de
kits d’hygiene

132 Annexe
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Recommandations de ’'OMS

Il N’y a pas de recommandation de ’OMS sur la distribution des kits d’hygiéne.
Cependant, la stratégie WASH renouvelée de ’OMS vise a renforcer la contribution a
I’amélioration de la santé par les actions WASH.?

Expériences d’intégration et considérations

EXPERIENCES D’INTEGRATION

La distribution intégrée des kits d’hygiéne avec la vaccination systématique a été
jugée réalisable et peut avoir un impact positif sur les deux interventions.

Au Kenya, une étude, en paralléle de la distri-
bution de kits d’hygiéne lors de la vaccination
systématique, a constaté un impact positif sur
le traitement de I'eau des ménages et de I'hy-
giéne sans impact négatif sur la couverture
vaccinale. Avant de commencer I'étude, les
responsables des interventions et les soi-
ghants ont été interrogés quant aux pratiques
d’hygiéne et aux antécédents vaccinaux. Des
kits de traitement de I'eau et d’hygiene ont été
distribués aux soignants lors de séances de
vaccination infantile dans les cliniques d’inter-
vention sur une période de 12 mois, puis une
enquéte de suivi fut menée. Lenquéte a révélé
une augmentation significative dans le traite-
ment de I'eau sur déclaration des ménages
(30% contre 44%, P <0,001) et de I'adoption
de techniques correctes de lavage des mains
(25% contre 51%, P <0,001) dans les ménag-
es encadrés par I'intervention. Aucun change-
ment n’a été constaté dans les ménages de
comparaison. |l a également été constaté que
la couverture vaccinale a la fois des nourris-
sons de comparaison et de ceux bénéficiant
de l'intervention s’était améliorée (57% contre
66%, P = 0,04 ; 37% contre 53%, P <0,001, respectivement).'°

00|0/80€950NN/430INN ©

170 Briere E et al. Impact of integration of hygiene kit distribution with routine immunizations on infant vaccine coverage and water treatment and handwashing
practices of Kenyan mothers. J Infect Dis. 2012 ; 205 (Suppl. 1):556-64. doi : 10.1093/infdis/jir779.
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CONSIDERATIONS RELATIVES A LINTEGRATION

Il est important d’impliquer les responsables de la promotion de I’hygiéne dans la
sélection et la distribution des kits d’hygiéne, en particulier lorsque les éléments
peuvent ne pas étre utilisés conformément a leur usage prévu.

Le suivi de I'acceptation et de I'utilisation des kits d’hygiéne devrait avoir lieu le plus tot
possible aprés la distribution, et les modifications apportées, le cas échéant, avant la
distribution suivante.

Références utiles

Achieving quality universal health coverage through better water, sanitation and hygiene
services in health care facilities: a focus on Ethiopia [Atteindre une couverture de santé univer-
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établissements de soins de santé : accent mis sur I'Ethiopie] — en anglais. Genéve: Organisation
mondiale de la Santé; 2017
(http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/uhc-thru-wash-services-ethiopia/en/).

OMS / UNICEF. L’eau, I’assainissement et I’hygiéne dans les établissements de soins de
santé : état des lieux et perspectives dans les pays a revenu faible et intermédiaire. Genéve:
Organisation mondiale de la Santé; 2015
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249610/9789242508475-fre.pdf).

Evidence base: Water, Sanitation and Hygiene Interventions. Literature Review: December 2009
[Base de données probantes : Interventions portant sur I'eau, I'assainissement et I’hygiéne. Examen
de documents — décembre 2009] - en anglais. New York : UNICEF ; 2009 (http://washinschoolsmap-
ping.com/wengine/wp-content/uploads/2015/10/PvM_WASH-Evidence-Base-Lit-Review.pdf).

OMS/UNICEF. Water and sanitation for health facility improvement tool (WASH FIT) [Outil
d’amélioration de I'’eau et de I’'assainissement dans les établissements de santé (WASH-FIT)].
Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2017 - en anglais (http://www.who.int/water_sanitation_
health/publications/water-and-sanitation-for-health-facility-improvement-tool/en/).

Application mobile pour WASH FIT [application en ligne] - en anglais (https://washfit.org/).

Action global pour I’accés universel aux services WASH dans les établissements de santé d’ici
2030. [site Web] (https://www.washinhcf.org/home/).
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Autres
interventions
de santé

Dépistage des
troubles auditifs

La déficience auditive est un obstacle au développement et a
I’éducation optimale d’un enfant. Les avantages des programmes
de dépistage précoce des troubles auditifs et d’intervention, qui
identifient une perte auditive au cours des premiers mois et
assurent I'orientation de I'enfant vers d’autres interventions, ont
été démontrés.'"!

Occasions a associer a la vaccination

Les visites de vaccination systématique ont été utilisées comme des occasions
d’effectuer le dépistage des troubles auditifs chez le nourrisson.

171 Newborn and Infant hearing screening. Current issues and guiding principles for action. Enjeux actuels et principes directeurs pour I'action.
Geneve : Organisation mondiale de la Santé ; 2010 (http://www.who.int/blindness/publications/Newborn_and_Infant_Hearing_Screening_Report.pdf).
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Recommandations de ’OMS

Aucune recommandation de ’OMS.

Expériences d’intégration et considérations

EXPERIENCES D’INTEGRATION

Les visites de vaccination ont permis le dépistage de la majorité des enfants en bas
age ; les visites de vaccination des enfants plus jeunes permettent une détection plus
précoce de la perte auditive.

e Des études menées au Nigeria'’? et en Afrique du Sud'”® ont mis en lumiére I'orientation
des enfants vus lors des visites de vaccination systématique pour le dépistage des
troubles de l'audition sur le méme site, mais dans une piece séparée. Au Nigeria, ou
seules les visites de vaccination par le BCG ont été utilisées, 88% des nourrissons de
moins de 3 mois ont été dépistés. En Afrique du Sud, ou toutes les visites de vaccination
infantile ont été utilisées, 93% des nourrissons de moins de 12 mois ont été dépistés.
Lindice de référence pour la confirmation de la perte auditive est de moins de 3 mois.
Dans I'étude au Nigeria, I’age moyen était de 18 jours, et en Afrique du Sud, de 105
jours. Lage plus avancé au moment du diagnostic a été attribué a l'inscription des
enfants en bas age jusqu’a 12 mois.

CONSIDERATIONS RELATIVES A L'INTEGRATION

Lindice de référence pour la confirmation de la perte auditive est fixé avant I'’age de 3 mois.
Le dépistage auditif effectué lors des visites de vaccination a un plus jeune age (par
exemple, lors de la vaccination avec le BCG, DTC1) permettra d’identifier une perte auditive
plus tét. La décision, quant au déploiement du dépistage des troubles de 'audition, devrait
prendre en compte la disponibilité des interventions médicales et éducatives.

Références utiles

Newborn and infant hearing screening. Current issues and guiding principles for action
[Dépistage de troubles auditifs chez le nouveau-né et le nourrisson. Enjeux actuels et principes
directeurs pour I’action] — en anglais. Genéve: Organisation mondiale de la Santé; 2010
(http://www.who.int/blindness/publications/Newborn_and_Infant_Hearing_Screening_Report.pdf.)

172 Olusanya BO et al. Community-based infant hearing screening for early detection of permanent hearing loss in Lagos, Nigeria: a cross-sectional study. Bull.
Org. mondiale de la Santé. 2008;86:956-63. doi : 10.2471/BLT.07.050005

173 de Swanepoel W et al. Infant hearing-screening at immunization clinics in South Africa. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2006;70:1241-1249.
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