Mise en oeuvre de I|la campagne
digitalisée de la Chimioprévention du
Paludisme Saisonnier (CPS) au Bénin
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Objectif général

Protéger les enfants de 3 a 59 mois par la prévention
des cas et déces liés au paludisme durant la période

de haute transmission du paludisme
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Objectifs opérationnels

1 Assurer chaque année les quatre (04) passages de la CPS
dans les zones sanitaires ciblées pendant la période de

haute transmission

J Assurer une couverture administrative d’au moins 95% des
enfants de 3-59 mois a chaque passage de la CPS

[ Assurer une couverture effective d'au moins 90% des
enfants de 3-59 mois a chaque passage de la CPS
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Positionnement du Bénin
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Zones sanitaires éligibles pour la CPS au Bénin

1. Malanville Karimama (MK)

2. Tanguiéta Matéri Cobly (TMC)

3. Kandi Gogounou Ségbana (KGS)

4. Banikoara Ocrs / 4



Zones d’application

Quatre zones sanitaires du nord
Bénin sont retenues pour
I"application de la CPS
conformément aux criteres
d’éligibilité définis par 'OMS:
Malanville Karimama (MK),
Tanguiéta Matéri Cobly (TMC),
Banikoara (BNK) et Kandi
Gogounou Ségbana (KGS)
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Stratégie de mise en ceuvre

ZONES A TROIS PRISES SUPERVISEES ZONES A UNE PRISE SUPERVISEE

e Dénombrement des enfants de 0 a e Dénombrement des enfants de 0 a

59 mois par les AT a l'aide des 59 mois par les AT a l'aide des
smartphones smartphones

e Supervision par les autres acteurs e Supervision par les autres acteurs

 Administration porte a porte/prise ¢ Administration porte a porte avec
supervisée pendant les 03 jours par une seule prise supervisée par les
les équipes de relais équipes de relais communautaires
communautaires sous l'ceil vigilant les 2e et 3e doses seront données
des meres ou gardiennes d’enfants par les meres ou gardiennes

d’enfants
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Défis, challenges et perspectives

J Poursuite de la CPS pour le troisieme et quatrieme passage 2020

(J Amélioration de |la couverture des doses a plus de 95% au moins

dans les zones FM

JAmélioration de la couverture de la premiére dose a 100% dans les
zones IHSA

(JPoursuite de la campagne avec respect des regles barrieres dans le

contexte de la COVID 19

(JOrganisation du paiement a temps de tous les acteurs (RC, AT, SP,

TTA....) impligués dans la CPS
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Contexte

* Les campagnes CPS au
Bénin sont
traditionnellement basées
sur le papier

e Le Bénin a mené une
campagne nationale de
MIILD digitalisée et a
obtenu un riche ensemble
de données
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Composant de la digitalisation

L'application a été Chaque enfant a regu une
o La Plateforme CAT( Cash and o programmée pour collecter o identification unique sous la

Asset transfert) pour - des données biologiques et : f:zz:e(ltljkutib:sdtgsec::ﬁcé l;:r
transférer les outils papier . enregistrer les enfants de 0-59 | s Iicat?on e etrer
CPS dans une appiication | ot determiner leur | id::tifier et apdministregr la '
mobile et des tableaux de | Iélligibi-lit.étettr.)elltzettre | dose a un enfant tout au long
bord : administration de |

médicaments a |'enfant. de chaque passage de la
campagne
® ® >

Une identification unique : Les données ont été

sous la forme d'un badge avec collectées et rapportées en
code QR a été fournie a

temps réel a un tableau de
chaque agent de terrain et O bord dynamique
superviseurs pour permettre
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: Ie SUiVi de Ia participation é Ia Les taux de couverture
formation et le suivi des quotidiens ont été générés a
activités sur le terrain afin de partir des tableaux de bord
développer une feuille de

paiement électronique pour

les agents de terrain et les

superviseurs

Administration de
la dose

Suivi et supervision

ST EIoN des activités
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S'adapter au COVID-19

La taille des classes de formation a été reduite de 40 personnes a un
maximum de 25 pour permettre une distanciation sociale au sein des
classes

Des postes de lavage des mains ont été fournis sur les lieux de
formation

Les agents de terrain ont recu du matériel préventif de sécurité COVID
19 pour permettre une administration sGre des médicaments

Les equipes de suivi et de supervision ont exploité les tableaux de
bord en temps réel pour suivre les taux de couverture du médicament
administré et le nombre total d'enfants enregistrés

Rapports Excel partagés quotidiennement et via WhatsApp pour
réduire la limitation des réunions physiques
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Avantages de |'utilisation
d'un systeme numerigue

e Suivi géospatial des doses
administrées par enfant au sein du
meénage a l'aide des données
d'empreinte digitale Maxar

* L'image est une carte de couverture des doses au jour 3
dans une commune

e Le vert représente les enfants qui ont recu les 3 doses

* Lejaune représente les enfants qui n'ont recu que la
dose 1 et 2

* Lerouge représente les enfants qui n'ont recu que la
lere dose

 Amélioration de la responsabilité des
médicaments utilisés par chaque
équipe —

e Amélioration des performances des
agents de terrain et des superviseurs
grace au suivi quotidien des activités

de terrain




Avantages de I'utilisation d'un systeme numerigue

e L'application assure un contrdle pour vérifier I'éligibilité de I'enfant et certifie
gu'il recoit les bons médicaments pour la 1ere dose avant que les 2eme et
3eme doses puissent étre administrées respectivement.

e Dans la zone sanitaire a 1 prise supervisée, le systeme numérique permet de
collecter les informations de retour pour chaque enfant spécifique si le
parent / tuteur a administré les 2e et 3e doses pour mesurer les taux de
couverture de dose

e Collecte de données en temps réel, suivi des effets indésirables de
I'administration du médicament, références, état de santé des enfants au
cours de I'administration. Pas de collecte de données papier, etc.

e SMS aux ménages et aux équipes d'administration des doses pour améliorer
I'efficacité de la campagne et partager des messages de santé vitaux
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Défis et lecons apprises

e De fortes pluies ont interrompu I'horaire de travail de certaines
équipes d'administration des médicaments

e Effet indésirable de certains enfants entrainant un certain refus
du ménage pour la 2e et 3e dose d'administration a leurs
enfants

e Application des mesures de précaution contre le COVID-19 par
certains ménages et le personnel de campagne et refus de
certains ménages par crainte d'étre infectés par le COVID-19

e Absence d'enfants et de soignants dans certains ménages

e Erreurs de saisie de données dues a un mauvais apprentissage
de certaines équipes d'administration des médicaments

Ocrs / 15



Merci d'avolr écoute
Des questions?

ks
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