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Contexte

* Début mise en ceuvre de l'offre de
services intégrés en septembre 2019
dans le district d’Agnibilekrou

e Démonstration de l'efficacité et
réplicabilité

* Etape amorcée : passage a grande
échelle nationale (PAGE)

= Ceci a motivé I'adaptation du SIG
a I’échelle national

= Bases de pérennisation

= Facilite le PAGE durable de
I'intégration et la redevabilité des
prestataires et des districts

APPROCHE D’'INTEGRATION SR/PF, SMNI ET NUTRITION

Accouchement

87 * PF post-partum y compris post-
césarienne
» Accouchement assisté/
partogramme/GATPA
SENN
Prise en charge asphyxie et
infections néonatales
&

Prénatal

Counseling PF
Nutrition mére
Soins prénatals
PTME

SAA + PF
Dépistage Kc col
& sein

Mise au sein précoce
Allaitement maternel exclusif
Nutrition de la meére/vitamine A
PTME

Nourrisson Post Natal

PF post-partum

Soins postnatals J6, J42

Nutrition mere

Allaitement exclusif jusqu’a 6 mois

* PF et nutrition de la mere
* Vaccination

* Consultation NRS sain

« Vitamine A pour NRS a 6 mois
» Allaitement maternel exclusif

jusqu’'a 6 mois Vaccination
* Education/hygiéne Kangourou
« PTME Education/hygiéne
. PTME

Dépistage Kc col & sein (mére) o _
Dépistage Kc col & sein
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Organisation et fonctionnement du SIG (1/3)

* Le SIG : collecter, traiter, analyser et diffuser
I'information sanitaire nécessaire a la prise de
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d 7 . .
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Organisation et fonctionnement du SIG (3/3)

608 1/dhis2/dhis-web-dataentry/index.action ® Y
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Base de données: DHIS2
avec saisie au niveau des

1 1 1 K Cote d'Ivoire - Décembre 2021 - Aucun élément de d
fo r m at I O n S Sa n Ita I reS RAPPORT MENSUEL DE COLLECTE DES DONNEES D’'INTEGRATION D

CONSULTATION PRENATALE
Nombre de femmes recues qui ont bénéficie d'un counseling PFPP et de conseils nutritionnels

Nombre total de femmes recues en CPN

ACCOUCHEMENT

Nombre total de femmes ayant accouché d'au moins un enfant vivant

Nombre de femmes ayant accouché avec TCC(GATPA) dont le nouveau-né a bénéficié de soins ombilicaux a la Chlorhexidine gel

Nombre de femmes ayant adopté une methode contraceptive dans les 48 heures apres I'accouchement dont le nouveau-né a été
mis au sein dans I'neure qui suit la naissance

Nombre de femmes ayant adopté une methode contraceptive dans les 48 heures aprés I'accouchement avec TCC (GATPA) dont le
nouveau-ne a été mis au sein dans I'heure qui suit la naissance et a bénéficié de soins ombilicaux a la Chlorhexidine gel

Nombre total de nouveau-nés de faible poids de naissance et des prematures -

Nombre de nouveau-nés de faible poids de naissance et des prematurés dont la mére a adopté une méthode contraceptive
moderne et a recu des conseils sur TAME

Nombre de nouveau-nes de faible poids de naissance et des prématures qui ont benéficié de soins méere-Kangourou, dont la mére
a adopté une méthode contraceptive moderne et a regu des conseils sur I'allaitement maternel exclusif (AME)

CONSULTATION POSTNATALE Total

Nombre total de femmes allaitantes recues en CPoN

Nombre de femmes recues en CPoN ayant adopté une méthode contraceptive moderne et dont le nourrisson bénéficie de
I'allaitement maternel exclusif (AME)

CONSULTATION ENFANTS SAINS Total




Organisation et fonctionnement du SIG (3/3)

Les indicateurs Composites (17 déja paramétrés dans le DHIS 2)

1-Proportion de nouveau-nés de faible poids de naissance et des prématurés qui
ont bénéficié de soins mere Kangourou, dont la mere a adopté une méthode
contraceptive moderne et a recu des conseils sur Allaitement Maternel Exclusif

(AME)

2- Proportion de nouveau-nés de faible poids de naissance et préematurés dont |la
mere a adopté une méthode contraceptive moderne et a recu des conseils sur
'’AME

3- Nombre total des visites a domicile intégrées réalisées par les acteurs
communautaires de santé qui ont porté a la fois sur la PF, la nutrition et les Soins

du NNé
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4- Proportion de femmes avec nourrisson de 0 -6 mois recues en PF, qui ont recu
des conseils nutritionnels et dont I'enfant est a jour de ses vaccins

5- Proportion de femmes avec nourrisson de 6 mois recues en PF, ayant recu des
conseils sur l'alimentation complémentaire et dont I'enfant a recu la vitamine A

6- Proportion de femmes avec nourrisson de 6 mois vues en PF, ayant recu des
conseils sur |'alimentation complémentaire et dont le nourrisson a recu la vitamine
A et est a jour de ses vaccins
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7- Proportion de femmes ayant accouche avec TCC(GATPA) et dont le nouveau-né a
bénéficié de soins ombilicaux a la Chlorhexidine

8- Proportion de femmes ayant adopté une méthode contraceptive dans les 48
heures apres I'accouchement dont le nouveau-né a été mis au sein dans |I'heure qui
suit la naissance

O- Proportion de femmes ayant adopté une méthode contraceptive moderne dans
les 48 h apres |'accouchement avec TCC(GATPA) dont le NNE mis au sein dans
I'heure qui suit la naissance et a bénéficié de soins ombilicaux (CHX) gel 7,1%)
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10- Proportion de femmes enceintes visitées par les ASC qui ont recu des conseils
sur leur nutrition, la PF et sur le suivi de la grossesse

11- Proportion de femmes recues en CPN qui ont bénéficié d'un counseling PFPP et
de conseils nutritionnels

12- Proportion de femmes recues en CPoN qui ont adopté une méthode
contraceptive moderne et dont le nourrisson bénéficie de lI'allaitement maternel
exclusif (AME)

13- Proportion de meres de nourrissons de 1-6 mois visitées par I’ASC, qui ont recu
des conseils sur la nutrition, la planification familiale et dont le nourrisson est a
jour de ses vaccins
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14- Proportion de meres de nouveau-nés visitées par les ASC qui ont recu des
conseils en PF, sur les signes de danger chez |la mere et le nouveau-né et sur 'AME

15- Proportion de nourrissons de 0-6 mois recus en Consultation Enfants Sains
dont la mere a adopté une méthode contraceptive moderne et pratique 'AME

16- Proportion de nourrissons de 0-6 mois recus en Consultation Enfants Sains qui
sont a jour de leurs vaccins et dont la mere a adopté une méthode contraceptive
moderne et pratique I'AME

17- Proportion de nourrissons de 0-6 mois recus en vaccination dont la mere a
adopté une meéthode contraceptive moderne et pratique I'AME



Adaptation du SIG a l'intégration des services

 Processus:
=| eadership de la DIIS
=Participatif avec I'implication de 'ensemble des acteurs (niveau central et opérationnel)
=Ateliers d’élaboration puis validation
="Deux temps majeurs:
» Juin 2019 a décembre 2020, mise en place d’outils spécifiques pour le district
d’Agnibilekrou
» Depuis janvier 2021, extension des outils intégrés a I'échelle du pays
d Définition des indicateurs intégrés et adaptation des outils de collecte des données

(J Paramétrage dans le DHIS2
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Acquis (1/2)

Prise en compte des items d’intégration dans I'’ensemble des outils
primaires de collecte a I’échelle du pays

Prise en compte des indicateurs de mesure de l'offre de services
intégrés dans le dictionnaire des données

Prise en compte des indicateurs de mesure de l'offre de services
y tégrés dans les canevas de rapportage aux différents niveaux du systeme
de santé

Paramétrage du DHIS 2

© Bases pour la pérennisation de l'offre de services intégrés




Rapportage

Tableau 5 : Prévention au cours de la grossesse
Noter le nombre de femmes enceintes vues a partir du 4eme mois (16 semaine] de la grossesse ef mises sous

Sulfadoxine pyrimétamine, le nombre de femmes enceintes ayant recu une MILDA, le nombre de femmes enceintes mises || jy.bee de fommes apant e un counseing en Planifcaion Pamille daas e post prtum
sous fer+folate au cours des CPN, le nombre de femmes enceinte déparasitées et le nombre de femmes enceintes qui ont :

recu un conseil en PF pour le postpartum Nombre de femmes ayant regu un produst contraceptif dans ke post partum immédiat

Nombre de femmes enceintes vues en CPN et ayant recu une MILDA

Tableau 30b : AUTRES INDICATEURS D'ACTIVITES EN PF EFFECTIF

Nombre de femmes enceintes vues en CPN et mise sous Fer * folate Cp VACCINATION Effectif

' Nombre total de nourrissons de 0-6 mois regus en vaccination

 Nombre de nourrissons de 0-6 mois regues en vaccination dont la mére a adopté une
méthode contraceptive modeme

Femmes enceintes vues en CPN et déparasitées

Nombre de femmes recues en CPN qui ont bénéficié d'un counseling PFPPI et de conseils

nutritionnels
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Lecons apprises

Intégration dans I'ensemble du systeme sanitaire faisable : un des
piliers de l'institutionnalisation de I'intégration de la SRMNIA-N

Opportunité pour les nationaux et les partenaires d’adapter les
programmes pour améliorer les performances

S’engager résolument dans la dynamique d’accélération du passage a
grande échelle de I'intégration des SSP pour améliorer la CSU et réduire
les mortalités maternelle et infantile, toujours au-dela des seuils
acceptables
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Perspectives & Opportunités
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JE VOUS REMERCIE !!!

Dr. Ghou TANOH

Accélérer le passage a I'échelle de la Planification Familiale du Post-Partum
Intégrée a la SMNI et a la Nutrition en Afrique de I’'Ouest francophone
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