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Malnutrition & Mortalité des < 5ans sous OMD

* Des résultats positifs enregistrés entre 1990-2015 :
» Une réduction de la mortalité des < Sans de 53% (91/00 NV - 43/00 NV)
* Environ 30% des L &LMIC ont atteint 'OMD 4 (réduction de 2/3 ou plus)

* Mais dans 'ensemble, les progrés ont été insuffisants pour atteindre
I'OMD 4

* La mortalité des < Sans reste une réalité surtout en Afrique SS et Asie du
sud qui contribuent a 80%

» Les maladies infectieuses comptent pour 50% des décés

* La Malnutrition contribue a 50% de ces décés mais aussi affecte durablement
I’avenir des enfants et de leurs familles (Développement psycho-moteur,
scolarisation,...)
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Malnutrition au Burundi

* Un probléme majeur chez les enfants de moins de 5 ans

+ Le Burundi occupe le 3*™¢ rang sur la malnutrition chronique
* Avec en 2015 une prévalence de malnutrition chronique a 49%
* Prévalence de malnutrition aigiie globale > 5%

» Raisons:
* Connaissances en nutrition des Agents de Santé limitées
* Dépendance (UNICEF et PAM) pour les traitements diététiques
+ Absence d’un protocole pour le suivi et la promotion de la croissance
+ Services négligés
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Etude d’Impact FBP/Nutrition ( BM-MSPLS)

Hopital
avec SSt (tous)

Cds CdS
avec SSN & avec SSN &
STA STA

CdS qui réfere CdS qui réfere

%W

Focus de la Présentation

+ Exploitation des données de la baseline pour répondre aux
questions suivantes:

1. Les Centres de Santé (CDS) disposent-ils des conditions favorables a
une meilleure prévention et prise en charge de la malnutrition?

2. Les prestataires disposent-ils des connaissances suffisantes?

3. La malnutrition est-elle intégrée dans les soins pédiatriques (PCIME)

4. Quelle est la qualité des soins offerts aux enfants admis en services
nutritionnels?
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Meéthodologie

Aspects
organisationnels de
I'offre des soins

* Organisation générale des CDS (n=90)
* Organisation des services nutritionnels (n=90)

Connaissances et
savoir-faire des * Vignettes (n=145)
prestataires

Qualité des * Observations Patient-Soignant (n= 514)
(foeRybl (E:Nule)erRubic:tan M + Exit interviews (n=514)

LAY Sl . s de suivi individuelles MAM (n=971)

charge de la » Fiches de suivi individuels MAS (n=963)
malnutrition

‘Aﬂ{AIV . Quatrieme Conférence Scientifique Internationale de AfHEA
k vr ¢ (Rabat: 26-29 Septembre 2016)

|. Conditions de travail des CDS(1/2)

Personnel A3/ A2/ Al 28%/21%/1%
Respect des normes sanitaires en personnel 22%

Supervision des services nutrition par ECD 44%
Disponibilité équipement et outils de dépistage 14%
Disponibilité du traitement systématique requis pour les services 24%
Aliments de supplémentation disponibles/Intrants diététiques 19% 75%
Rupture de stock (3 derniers mois) 89% 55%

Documents disponibles et a jour 7% 9%

(Rabat: 26-29 Septembre 2016) 10
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|. Conditions de travail des CDS(2/2)

Différences de mesures entre
AS (1) et enquéteur (2)

[

9.85
[Moyenne (1)
Moyenne (2) —
Obs 404
t-stat s
0.52

p-value pour hyp: (1)#(2)

79.05

79.40

269

-2.32

0.02

138.68

143.69

224

-10.61

0.00

Y
Taille plus faible par AS
PB plus faible par AS
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Différences de mesures entre
équipement du CDS (1)
et équipement de I’enquéte (2)

9.96

9.91
497
3.3

0.00

H_/

Poids plus fort avec
équipement du CDS

11

ll. Connaissances des prestataires

Vignettes
Anamnese
Toutes les sept questions nutrition posées 0-1%
Aucune des questions nutrition 17-50%
Examen physique
Six examens physiques réalisés 1-3%
Poids 60-80%
Taille 40-60%
PB 37-51%
(Edeme évalué 27-33%
Aucun des examens physiques réalisés 13-36%
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lIl. Malnutrition & PCIME

Consultations

Anamnese(<2 ans)

Toutes les sept questions nutrition 0%
Aucune des questions nutrition 43%
Anamnese(>2 ans)

Toutes les cinq questions nutrition 0%
Aucune des questions nutrition 47%
Examen physique

Six examens physiques réalisés 3%
Poids mesuré 52%
Taille mesurée 32%
PB mesuré 30%
(Edéme évalué 13%
Aucun des examens physiques réalisés 41%
Tragage systématique de la courbe de croissance 49% [0,2%(S) / 7%(C)]

V. Les soins en services nutritionnels:

« informations manquantes sur les fiches individuelles »

Manque d’information sur

Poids a ’admission 1.1% 0.7 %
Taille a ’'admission 3.6% 3.9%
PB a ’admission 17.6 % 13.1%
Edéme a I'admission | 59.4 % 34.4%
Raison de sortie du service | 35.3% 30.9 %
Poids a la sortie 9.8 % 6.1 %
Taille a la sortie 57.8% 552 %
PB ala sortie 36.8 % 31.5%
(Edeme a la sortie 67.5% 47.7 %
N 971 963
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V. Les soins en services nutritionnels :

« Mauvais diagnostics a I'admission et a la sortie »

SSN

Moyenne N Moyenne N
Poids/Taille Z-score (WHZ) -2.06 903 -2.45 868
a I’admission
Mauvais diagnostic (avait WHZ<-3) 17% 903 - -
Mauvais diagnostic (avait cedeme) 3.8% 394 - -
% de non guéris parmi ceux rapportés 10% 502 5% 568
comme « guéris »
(selon WHZ & cedeme)
Pas de traitement systématique 64.7% 971 29.5% 963
(soit non documenté soit non fourni)
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V. Les soins en services nutritionnels :

« criteres de performance »

Directives Directives
Atteint? Atteint?
nationales nationales

79.9% 85.4%
0, 0y
Taux de guérison (N=628) >75% (N=665) >75%
11.3% 2.0%
<109
Taux de tranfert (N=628) 10% v e

<

" 0.8% 1.4%
<3% <5%
Taux de déces (N=628) (N=665) ? v
4.6% 5.1%
’ <15% <13%
Taux d’abandon (N=628) (N=665) :
’ 3.4% 5.1%
<7%
Taux de non réponse (N=628) (N=665) ° v

AN
<

Gain pondéral en grammes par poids

1.74 3.92

o . . 523 46
initial en kg et par jour de traitement, (N=437) X (N=536) X
depuis I’entrée jusqu’a la sortie
La durée du traitement en jours, 74.64 58.89

Wl depuis I'entrée jusqu’a la sortie (pour ceux OSYZ)) <60 X (N=556) <30 X

¥ rapportés comme guéris) (med: 70) (med:50)
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Conclusion (1)

* Situation critique :
* un bas niveau de formation initiale,

* manque de formation continue dans ce domaine apres la
formation initiale,

* un manque de supervision,

* mauvaises conditions des CDS: équipements, fournitures
médicales, intrants nutritionnels et nombre insuffisant de
prestataires

(Rabat: 26-29 Septembre 2016)

 Est-ce que le FBP va avoir un impact?

* Eléments en faveur d’un impact

* Eléments en défaveur d’un impact
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Conclusion (2)

» Le circuit et la régularité des subsides pourraient favoriser les investissements
(équipement et infrastructures)

» L’autonomie dans la quantification et la commande des intrants nutritionnels

* L’étude d’impact pourrait inciter a plus de visites de supervision de la part de
P’ECD

+ Connaissances relativement faibles

» Les subsides FBP/Nutrition pourraient paraitre insignifiantes par rapport au
FBP en général

» La charge de travail des CDS (Nombre d’enfants a recevoir en cc)
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