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Contexte

LES UTEROTONIQUES POUR L'HEMORRAGIE DU POST-PARTUM

L'hémorragie du postpartum (HPP) est la cause majeure de la mortalité maternelle dans le
monde. Environ 25% de tous les décés maternels sont imputables a ' HPP avec la charge de
morbidité la plus élevée dans le monde en développement.l.2 L'utilisation réguliere d'un
utérotonique prophylactique immédiatement apreés la naissance—soit isolément ou dans le
cadre de la gestion active de la troisiéme période du travail (GATPA)—provoque des
contractions fermes de 1'utérus, diminuant ainsi le risque d’hémorragie du post-partum. Un
essai clinique multicentrique récent de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)3 a conclu que
I'administration d'un utérotonique représentait la composante la plus importante de la GATPA.
Ainsi, en 2012, 'OMS a mis a jour ses recommandations en vue d'insister davantage sur
I'utilisation d'un utérotonique lors de chaque accouchement. Néanmoins, en ce moment, peu de
pays signalent I'utilisation d'un utérotonique immédiatement aprés 'accouchement dans leur
systeme d’information pour la gestion de la santé (SIGS). Les autres sources d'information sur
I'utilisation de l'utérotonique sont rares elles-aussi.

LE SULFATE DE MAGNESIUM POUR LA PRE-ECLAMPSIE SEVERE/
L’ECLAMPSIE

La pré-éclampsie sévere/éclampsie (PES/E) est 1la seconde cause de la mortalité maternelle dans
le monde. Une PE non traitée peut mener aux convulsions, a I'insuffisance rénale, a des
dommages hépatiques et, dans les cas graves, au déces. Une femme enceinte sur 12 est atteinte
de PE par an,* mais dans les pays en développement, le risque de déceés imputable a la PES/E
pour une femme enceinte est environ 300 fois plus élevé que celui d'une femme enceinte dans un
pays développé.5 Les faits probants recueillis dans le monde établissent clairement que le
sulfate de magnésium est un médicament qui peut sauver la vie,6:7.89 et, en 2011, les
recommandations de I'OMS l'ont retenu comme l'anticonvulsivant de choix pour les femmes
souffrant de PES/E. Le sulfate de magnésium devrait étre utilisé a chaque niveau du systéeme
de soins ou I'accouchement a lieu.

LA CHLORHEXIDINE POUR LES SOINS DU CORDON OMBILICAL

Chaque année, 3 millions de nouveau-nés meurent dans le monde et environ 13% de ces déces
sont causés par une infection.19 Le cordon ombilical, une fois sectionnée, est un point d'entrée
pour les bactéries qui peuvent entrainer la septicémie et la mort du nouveau-né. Des soins
optimaux du cordon a la naissance et lors de la premiére semaine de vie, surtout dans les
contextes ou 1'hygiéne n'est pas toujours optimale, est une stratégie vitale pour prévenir les
déces néonatals évitables. La chlorhexidine est un antiseptique qui peut prévenir efficacement
et sans risque l'infection néonatale. Aussi, en 2014, 'OMS a communiqué une nouvelle
recommandation pour les soins du cordon ombilical, notamment 'utilisation de la chlorhexidine
pour nettoyer le cordon lors de la premiére semaine de vie des bébés nés a domicile dans les
contextes ou la mortalité néonatale est élevée.

LA DEXAMETHASONE POUR LES MENACES D'ACCOUCHEMENT
PREMATURE

La prématurité (bébés nés avant 37 semaines de gestation) est la cause principale de déces chez
plus d'un million de bébés par an. Les bébés prématurés qui survivent risquent de connaitre des
problémes de santé leur vie durant, comme une aptitude mentale diminuée, des capacités
cognitives moindres et des handicaps physiques.!! Le syndrome de détresse respiratoire (SDR)
du nouveau-né est la cause principale de mortalité et d'invalidité imputables a une naissance
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prématurée. Le bébé a du mal a respirer car ses poumons ne sont pas suffisamment développés.
Les corticostéroides sont une classe de médicaments donnés a la mere présentant un risque
d’accouchement prématuré. Quand ce médicament est donné a la mere, il accélére la maturation
des poumons du feetus quand le bébé est encore dans l'utérus, diminuant ainsi de 35% le risque
de SDR.12 Les corticostéroides prénatals devraient donc étre administrés a chaque femme
enceinte a risque d’accouchement prématuré et qui court le risque d'accoucher dans les sept
jours, a quelques exceptions pres.13 La dexaméthasone est le corticostéroide prénatal de premier
choix.
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But de I'exercice

MCHIP a mis au point une méthodologie d'estimation rapide qui vise a combler la pénurie de
données sur la couverture nationale en interventions essentielles de santé maternelle et néonatale
(SMN). Pour le moment, la méthodologie est adaptée a la mesure des interventions suivantes :
utilisation d'un utérotonique pour I'HPP (ocytocine ou misoprostol), l'utilisation du sulfate de
magnésium pour la PES/E, 1'application de la chlorhexidine pour les soins du cordon ombilical et
I'administration de corticostéroides prénatals (dexaméthasone) pour la menace d'accouchement
prématuré. La méthodologie consiste a recueillir des données existantes a échelle nationale sur
ces interventions aupres de diverses sources qui, indépendamment, ne mesurent pas la couverture
pour 'ensemble de la population et, ensuite, de rassembler un panel d'experts du pays en matiére
de prestations de services de SMN, de gestion de programmes, de mesures et produits connexes,
pour revoir I'information qui existe, puis d'utiliser la méthode Delphi pour estimer les données
limitées ou manquantes et appliquer un algorithme pour obtenir une estimation de la couverture
nationale pour chacune de ces interventions. Cet exercice a pour objet d'identifier les lacunes de
couverture—ou et pourquoi les femmes et les bébés ne recoivent pas ces services—afin de
promouvoir des programmes et politiques qui permettront d'étendre a plus grande échelle la
couverture pour tout le pays.

ALGORITHME POUR CALCULER LA COUVERTURE NATIONALE

Il est trés important de savoir au moment de démarrer cet exercice que la population ayant
besoin de services variera suivant l'intervention mesurée. L'utilisation d'utérotoniques et de
chlorhexidine est recommandée pour tous les accouchements mais le sulfate de magnésium et la
dexaméthasone ne devraient étre administrés que dans les cas de PES/E et menace
d'accouchement prématuré respectivement. Il est important de continuer a sensibiliser la
population concernée au fur et 4 mesure que ces interventions sont déployées.

Si l'algorithme utilisé pour guider 'exercice d'estimation varie légérement en fonction de
I'intervention utilisée, en général il demande trois catégories de données :

e Distribution par emplacement — Quel est le pourcentage de cas qui nécessitent
l’intervention, par emplacement? Il faut déterminer s'il existe I'opportunité de déployer
I'intervention. Vu que les utérotoniques et la chlorhexidine sont recommandés pour tous les
accouchements, nous devons connaitre (ou estimer) les lieux ou se produisent les
accouchements dans le pays. Pour le sulfate de magnésium sulfate et la dexaméthasone, il
s’agit de déterminer ou surviennent le pourcentage de cas de PES/E et les cas de menace
d'accouchement prématuré, respectivement. Pour ce faire, nous devons envisager les
contextes suivants :

e Accouchements a domicile
- En présence d'un prestataire qualifié

- Sans prestataire qualifié

e Accouchements dans les établissements de santé

- Secteur public (et, peut-étre, stratification plus poussée par niveau [hépital, centre
de santé, poste de santé] et, si pertinent, par niveau d'hopital [national, régional,
district, ete.])

- Secteur privé
- Organisations confessionnelles (OC)
- Organisations non gouvernementales (ONG)

Directives pour estimer la couverture nationale des interventions en santé maternelle et néonatale 3



o Les accouchements a domicile et les accouchements institutionnels sont séparés dans les
sous-contextes ci-dessus mais c'est surtout a des fins illustratives. La stratification des
contextes n'est nécessaire que si les sous-contextes ont des niveaux différents de couverture
pour l'intervention qui est en train d'étre mesurée. Par exemple, si la dexaméthasone n'est
jamais administrée pour les accouchements a domicile, qu'un prestataire soit présent ou
non, il n’est pas nécessaire de désagréger les accouchements a domicile, entre « en présence
d'un prestataire qualifié » et « sans prestataire qualifié ».

e Performance des prestataires - Quel est le pourcentage de temps que les prestataires
consacreraient a réaliser 'intervention, s'il n'existait pas de barriéres? (les “barriéres” sont
décrites ci-apres.) Le but ici est de quantifier les connaissances, compétences et attitudes
(CCA) des prestataires. Savent-ils quand il faut administrer les médicaments et comment
diagnostiquer l'indication (le cas échéant) ? Connaissent-ils le protocole correct ? Ont-ils été
formés en ce qui concerne 'administration du médicament ? Sont-ils a 1'aise pour
administrer le médicament et, dans la négative, est-ce que ce manque de confiance les
empéche de fournir l'intervention ? La performance des prestataires varie d'un contexte a
I'autre et probablement aussi d'un sous-contexte a un autre. Pour les accouchements a
domicile sans prestataire qualifié, le "prestataire" peut signifier toute personne présente lors
de I'accouchement ou la femme elle-méme.

e Facteurs d'ajustement - Quel pourcentage de temps les barriéres empéchent-elles les
prestataires de fournir efficacement l'intervention ? Cette catégorie incorpore a l'algorithme
toute influence, a part les CCA, qui pourrait avoir un impact sur la couverture de
I'intervention. Par exemple, les ruptures de stock, le manque d'autorisation pour
administrer le médicament et la mauvaise qualité du médicament. (De plus amples détails
sont donnés sous ‘Mener la réunion du panel d'experts ; ‘Etape 3’.) Les facteurs d'ajustement
peuvent varier d'un contexte ou sous-contexte a un autre.

Une fois que le consensus est atteint sur ces trois catégories de données, 1'algorithme génére une
estimation de la couverture en additionnant I'équation suivante pour tous les contextes (ou

sous-contextes, le cas échéant) :

Distribution par

Performance des Facteurs
emplacement . .
X prestataires X d'ajustement
dans un contexte
Y e dans ce contexte dans ce contexte
spécifique

METHODOLOGIE POUR REALISER L'EXERCICE

Des descriptions détaillées de chaque étape comprise dans la planification et la conduite de la
réunion du panel d'experts sont données ci-apres. L'Annexe 1 présente une ébauche du
processus avec les délais recommandés pour chaque étape.

Préparation pour la réunion du panel d'experts

Choisir & inviter les membres du panel d'experts

Identifier 35 a 40 experts ayant une connaissance approfondie en matiére de prestation de
services en santé maternelle et néonatale (SMN), de gestion de programme, de mesures et
produits de base. Dans I’ ensemble, le panel devrait posséder les connaissances de tous les
contextes pertinents ou ont lieu les accouchements (établissements publics, établissements
privés, établissements des ONG/OC, a domicile). Il est également important d'inclure des
personnes qui ont I'habitude de travailler avec des données, comme des représentants des
universités et instituts de recherche au niveau local. Ces experts seront choisis lors d'un
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processus consultatif entre le personnel de MCHIP dans le pays et MCHIP/Washington, la
Mission de 1' USAID, le Ministere de la Santé (MS) et d'autres parties concernées.
Des représentants seront choisis de chacun des secteurs suivants :

e Hauts responsables du MS participant a la formulation de politiques et a la prise de
décisions en SMN ;

e Représentants d'organisations professionnelles/techniques (par exemple, OMS et
organisations professionnelles pédiatriques, obstétricales/sages-femmes) ayant connaissance
des meilleures pratiques dans le domaine de la SMN ;

e Représentants des associations et hopitaux du secteur privé ayant connaissance des
meilleures pratiques dans le domaine de la SMN ;

e Représentants des universités/instituts de recherches locales impliqués dans la SMN ;
e Experts en suivi et 'évaluation, de préférence connaissant les interventions de SMN ;

e Experts de la recherche ayant de 'expérience dans la recherche en matiére de SMN dans le
pays, notamment sur la disponibilité ou la qualité des produits de base ; et

e Représentants, si possible, de la Commission des Nations Unies pour les produits
indispensables aux femmes et aux enfants.

Inviter ce groupe a participer a une réunion de panel d'experts de deux jours (voir Annexe 2).

Rassembler les documents de référence & extraire les données

Un point focal MCHIP dans le pays qualifiée en pratiques et mesures de SMN—soutenu par un
point focal MCHIP/Washington—travaillera avec des partenaires au MS pour collecter des
informations générales sur les lieux d’accouchements, les politiques et directives et toutes
études ou autres informations utiles pour les estimations de la couverture dans chacun des
contextes pertinents. Cela inclut des informations sur les personnes autorisées a fournir les
utérotoniques, le sulfate de magnésium, la chlorhexidine et la dexaméthasone pendant
laccouchement en structure sanitaire ou a domicile, sur les formulations utilisées et aussi pour
savoir s'll existe une distribution a base communautaire de misoprostol ou de chlorhexidine
pour les accouchements a domicile ainsi que 1'ampleur de la couverture de ces médicaments. Les
données doivent provenir de documents et rapports du SIGS du MS, s’ils sont disponibles, de
I'enquéte démographique et de santé (EDS) la plus récente et/ou de la derniére enquéte par
grappes a indicateurs multiples (MICS),des évaluations de la prestation de services dans les
établissements de santé, des enquétes observationnelles sur la qualité des soins MCHIP, des
enquétes de 1'Initiative de prévention de I'hémorragie du post-partum (POPPHI) et d'autres
documents pertinents (voir Annexes 3).

Suivant le contexte du pays, il est possible qu’il n’existe pas beaucoup de documents au-dela des
politiques, des directives et des rapports de I'EDS et, dans ce cas, ce processus sera relativement
simple. Par ailleurs, si le pays compte une gamme variée de différentes études faites sur la
prestation de services ou sur la disponibilité de produits, il faudra tenir compte de la variabilité
de la qualité et du caractere représentatif des données, ce qui exigera plus de temps et d'effort
(voir Annexe 9).

Le point focal MCHIP dans le pays extrait et compile toute I'information pertinente des sources
de données pour ensuite la partager avec la personne soutien de MCHIP/Washington.

Envoyer au panel d'experts les questionnaires préalables a la réunion & revoir les
réponses
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A T'aide de I'information recueillie a partir des documents de référence, un point focal de MCHIP
dans le pays adapte les questionnaires préalables a la réunion (voir Annexes 5-8) et les envoie
au panel d'experts pour qu'ils les remplissent et les renvoient avant la réunion. Les documents
de référence’ seront partagés avec le panel d'experts a ce moment-la afin que chaque participant
prenne connaissance de toutes les sources de données avant d'arriver a la réunion. Cela
encouragera également les experts a suggérer des sources de données complémentaires s’ils en
ont connaissance.

Une fois que les questionnaires préalables ont été renvoyés, un point focal de MCHIP dans le
pays rassemble et analyse les réponses qui seront présentés a la réunion. Une discussion sera
organisée avant la réunion avec des membres du panel qui connaissent particulierement bien
ces questions pour revoir les données recues de tous les experts, donner leur avis et aider a
préparer un résumé des informations.

Siles documents de référence ou les questionnaires du panel d'experts indiquent qu'il existe des
programmes de distribution d'utérotoniques ou de chlorhexidine au niveau communautaire
dans le pays, le point focal de MCHIP dans le pays doit compiler toutes les données pertinentes
afin d’estimer la couverture de ces programmes. En voici des exemples : nombre de districts ou
le programme est mis en ceuvre ; pourcentage de la population vivant dans ces districts et
couverture du programme dans ces districts. Ces informations seront utilisées lors de la réunion
du panel d'experts pour évaluer la couverture d'intervention pour les accouchements a domicile.

Mener la réunion du panel d'experts

Le point focal MCHIP dans le pays et la personne soutien de MCHIP/Washington co-facilitent la
réunion du panel d'experts. La réunion devrait débuter par une discussion sur le but de I'exercice
et par une revue de la méthodologie utilisée pour générer une estimation de la couverture
nationale pour chaque intervention. Voir 'Annexe 10 pour un exemple d'ordre du jour de la
réunion du panel d'experts. Des feuilles de travail ont été mises au point pour appliquer de
maniére interactive l'algorithme lors de la réunion du panel d'experts. Une copie non interactive
de la feuille de travail sur les utérotoniques se trouve en Annexe 11 mais les facilitateurs
devraient demander les versions interactives Microsoft Excel de ces feuilles (une pour chaque
intervention) aux fins d'utilisation pendant la réunion. Il est vivement recommandé que deux
personnes soutiennent le facilitateur pendant 'atelier. Une personne remplira les feuilles de
travail a mesure que le panel se met d’accord sur les pourcentages a entrer, et 'autre personne
prend des notes sur les hypothéses proposées, une fois que le panel arrive a un consensus sur ces
pourcentages. (Pour un exemple de types d’hypothéses qui doivent étre enregistrées au cours de
Patelier, vous référer au modele du rapport de synthése en Annexe 13).

Etape 1 : Atteindre un consensus sur la distribution par emplacement

Les facilitateurs présentent une synthése des informations recueillies des documents de
référence (Annexes 3-4) et des réponses données par les membres du panel dans les
questionnaires préalables (Annexes 5-8) concernant la distribution par lieu. Le but de cette
étape est de répondre a la question suivante, " Quel est le pourcentage de cas qui
nécessitent 'intervention, par emplacement ? " ou en d'autres mots, de construire les
"tailles des tranches" du diagramme a secteurs en Annexe 11. Il convient de noter les points
d'accord. S’il n’y a pas d’accord, il faut poursuivre la discussion jusqu'a l'obtention d'un
consensus.

Les membres du panel d'experts doivent se mettre d'accord sur les stratifications de contexte
qui peuvent avoir différents niveaux de couverture pour l'intervention, notamment la variation
par type d'établissement de santé (hopital, centre de santé, poste de santé, etc.). On tiendra
compte des catégories d'agents de santé qui sont autorisés a fournir l'intervention, car cela peut
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avoir un impact sur 1'évaluation du panel a savoir il faut stratifier ou pas par niveau
d’établissement de santé. Par exemple, si les centres de santé publique ruraux n’ont pas de
cadres de santé autorisés a administrer I'intervention, mais que ce type d’agent de santé
travaille toujours dans les établissement de santé publique urbains, les niveaux de couverture
sont susceptibles de différer entre ces deux types d’établissements et par conséquent, les
établissements du secteur public doivent toujours étre stratifiés pour tenir compte de la
disparité de ces niveaux de couverture. Siles membres ne sont pas d'accord sur les niveaux de
couverture entre les sous-contextes (par exemple, certains pensent que l'utilisation de la
chlorhexidine est plus courante dans les hopitaux que dans les centres ou postes de santé mais
d'autres sont d'avis que la chlorhexidine est administrée au méme niveau dans tous les
établissements du secteur public), 1l faudra inclure a cette étape la stratification par sous-
contexte. Les niveaux de couverture de l'intervention pour chaque contexte et sous-contexte
seront discutés en détail dans les Etapes 2 et 3 pour régler toute différence d'opinion a ce
moment-1a. Si on a décidé lors des Etapes 2 et 3 que la stratification par sous-contexte était
inutile, elle pourra étre éliminée a ce moment-la.

Si le panel envisage des données de sources multiples, les facilitateurs les aideront a prendre en
compte la maniére de comparer l'exactitude relative de chaque source (voir Annexe 9).

Une fois que les membres du panel ont revu collectivement l'information et sont arrivés a un
consensus, les facilitateurs remplissent la colonne "Proportion d'accouchements"i dans la feuille
de travail, notant les sources de données utilisées pour chaque rangée. Il existe une rangée
"Autre/Manquant" dans la feuille de travail mais elle ne sera utilisée qu'en dernier recours sile
panel pense qu'il est impossible de saisir tous les cas exigeant l'intervention sous les autres
contextes et sous-contextes. Le plus souvent, cette rangée sera nécessaire quand la source de
données utilisée présente des données "inconnues".

Les facilitateurs devraient revenir a cette colonne “Proportion d'accouchements” chaque fois
qu'ils passent a une nouvelle intervention, car la distribution par lieu peut changer d'une
intervention a l'autre. Par exemple, si les établissements de santé de niveaux plus bas ont
tendance a référer les femmes a risque d’accouchement prématuré aux niveaux supérieurs, la
colonne “Proportion des cas d’accouchement prématuré” de la feuille de travail sur le
dexamethasone indiquera une distribution différente que la colonne “Proportion
d’accouchements” dans la feuille de travail des utérotoniques.

Conseil d'utilisation de la feuille de travail : Une case rouge va apparaitre dans la colonne
“Proportion d'accouchements™ si les pourcentages dans cette colonne ne donnent pas un total de
100%. Les pourcentages des rangées noires doivent arriver a 100%. De plus, le pourcentage
indiqué pour chaque contexte (rangée noire) doit étre égal aux pourcentages de ses sous-
contextes (“Domicile/Communauté” = “Accouchement a domicile : en présence d'un prestataire
qualifié” + “Accouchement a domicile : sans prestataire qualifié”).

Etape 2 : Arriver a un consensus sur la performance des prestataires

Les facilitateurs présentent une syntheése des informations recueillies provenant d’éventuelles
études pertinentes sur la prestation de services et des réponses que les membres du panel ont
données au Questionnaires préalable (Annexes 5-8) concernant la prestation de l'intervention.
Le but de cette étape est de répondre a la question, "Quel est le pourcentage de temps que les
prestataires consacreraient a réaliser 'intervention, s'il n'existait pas de barriéres? " (Voir la
section précédente sur "Algorithme pour calculer la couverture nationale" pour de plus amples

i Cette colonne est appelée “Proportion d'accouchement” dans la Feuille de travail des utérotoniques et la Feuille de travail
sur la chlorhexidine, mais elle est appelée “Proportion de cas de PES/E” et “Proportion de cas d‘accouchements
prématurées” dans la Feuille de travail sur le sulfate de magnésium Sulfate et la Feuille de travail sur la déxamethasone,
respectivement.
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détails.) Il faut répondre a cette question pour chaque contexte ou sous-contexte identifié a
I'étape 1. Il est peu probable qu'il existe beaucoup de données sur cette question, et les membres
du panel doivent étre invités a partager leurs points de vue pour arriver a de bonnes
estimations de l'intervention pour chaque contexte ou sous-contexte. Il convient de noter les
points d'accord. S’il n’y a pas d’accord, il faut poursuivre la discussion jusqu'a 'obtention d'un
consensus

Sachant que ces estimations ne seront pas précises, les membres du panel peuvent également
proposer une fourchette de performances des prestataires, dans chaque contexte ou sous-
contexte. Ces fourchettes seront intégrées a 1'algorithme pour permettre d’effectuer une analyse
du degré de variation de l'estimation finale de la couverture nationale. Mais la fourchette ne
suffit pas, le panel devra aussi fournir une estimation ponctuelle.

Pour aider le panel a choisir l'estimation ponctuelle, il sera utile d'offrir I'échelle suivante
comme point de départ : “Jamais”’=0% ; “rarement’=20% ; “parfois”’=40% ; “souvent’=60% ;
“généralement’=80% ; “toujours”=100%.

S'il existe des programmes de distribution communautaire d'utérotoniques ou de chlorhexidine
dans le pays, les facilitateurs doivent engager la discussion afin que le panel tienne compte de
I'impact que cela peut avoir sur la couverture de l'intervention pour les accouchements a
domicile. Partager les données rassemblées par la personne focale MCHIP dans le pays (voir la
section précédente sur la préparation pour la réunion du panel d'experts, dernier paragraphe) et
travailler avec le panel pour calculer le pourcentage d'accouchements a domicile bénéficiant du
programme de distribution communautaire. Ensuite, utiliser 1'approche de la moyenne pondérée
pour déterminer le taux global de performance des prestataires dans ce contexte. Par exemple,
imaginez qu’'un pays a mis en place un programme de distribution de misoprostol dans I'un de
ces cinq districts (si on assume que la population est répartie uniformément sur ces cing
districts). Si le taux de pénétration du programme est de 100% dans un seul district, et que 90%
des femmes qui recoivent le misoprostol a travers le programme de distribution communautaire
le prennent immédiatement aprées I'accouchement, la performance du prestataire en ce qui
concerne les femmes qui accouchent a domicile sans prestataire qualifié est de [80% x 0%] +
[20% x 100% x 90%] = 18%. Cette moyenne pondérée tient compte les 80% des femmes vivant
dans les quatre districts qui ne sont pas touchées par le programme de distribution
communautaire (qui n’ont pas recu un utérotonique lorsqu’elles ont accouché a domicile sans
prestataire qualifié), ainsi que les 20% des femmes qui vivent dans le district ou le programme a
été mis en ceuvre.

Conseil d'utilisation de la feuille de travail : La feuille de travail sur les utérotoniques et
sur la chlorhexidine comprend une sous-feuille de travail pour calculer la performance des
prestataires sur I'’“Accouchement a domicile : sans prestataire qualifié”. La sous-feuille de
travail est intitulée “Distr.communautaire. Ventilation ”

Si les membres du panel revoient des données différentes provenant de sources multiples, les
facilitateurs doivent les encourager a adopter un point de vue critique sur la facon de comparer
I'exactitude relative de chaque source (voir Annexe 9).

Une fois que les membres du panel ont revu collectivement l'information et sont arrivés a un
consensus sur la performance des prestataires pour chaque contexte ou sous-contexte, les
facilitateurs remplissent les colonnes de la feuille de travail "Performance des prestataires"—
sous "Estimation" et "Fourchette"—,en notant si des sources de données ont été utilisées.
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Conseil d'utilisation de la feuille de travail : Toujours mettre une fourchette dans la
colonne “Performance des prestataires”. C'est nécessaire pour que l'algorithme produise une
analyse de sensibilité exacte.

Conseil d'utilisation de la feuille de travail : Si les membres du panel estiment que la
performance des prestataires varie selon les différents cadres de personnel de santé au sein du
meéme établissement, ils peuvent se servir du sous-ensemble des feuilles de travail sur les
Utérotoniques, le Sulfate de magnésium, et la Dexaméthasone, pour calculer la performance
globale des prestataires pour 'ensemble de 'établissement. Le sous-ensemble est intitulé
"Ventilation des cadres (établissements) ". Ce sous-ensemble aborde également la question du
personnel autorisé, décrite ci-apres a ’étape 3.

Etape 3 : Arriver a un consensus sur les facteurs d'ajustement

Les facilitateurs présentent une synthése de l'information recueillie des documents de référence
(Annexes 3-4) et des réponses données par les membres du panel dans les questionnaires
préalables (Annexes 5-8) concernant les facteurs d'ajustement. Le but de cette étape est de
répondre a la question suivante, " Quel pourcentage de temps faudrait-il aux prestataires pour
réaliser l'intervention s'il n'y avait pas de barrieres? " Ces estimations seront utilisées pour
ajuster les estimations de la performance des prestataires dans le cadre de 'Etape 2 pour
déterminer le niveau réel de prestation de I'intervention) Les domaines d'accord seront notés et,
dans le cas ou le consensus n'est pas atteint, la discussion devra continuer jusqu'a ce que les
membres se mettent d'accord.

Il existe plusieurs types de barriéres, relatives a 'intervention abordée, dont il faut tenir compte :

e Taux de fournitures en-stock—Quel pourcentage du temps le produit en question
(utérotonique, sulfate de magnésium, chlorhexidine, dexaméthasone) est-il en stock dans ce
contexte ? Par exemple, si des prestataires qui travaillent dans des établissements ’'ONG
possédent les CCA nécessaires pour appliquer la chlorhexidine au cordon ombilical lors de
chaque naissance (performance du prestataire 100%) mais que la chlorhexidine n'est en
stock que 75% du temps, le taux de prestation de service pour cette intervention sera de 75%
et non pas de 100%. Il est important de noter que si des données du SIGS ont été utilisées
pour estimer la performance des prestataires dans le secteur public, il est probable que le
taux des fournitures en stock aura déja été pris en compte dans le cadre de 1'Etape 2 pour
les contextes du secteur public, et ne devrait pas étre inclus a nouveau. Si des données sont
disponibles sur les taux de fournitures en stock dans le pays et si le panel peut estimer
I'impact que les ruptures de stock ont probablement eu sur les données du SIGS, ils peuvent
ajuster 'estimation de la performance des prestataires de 1'étape 2 pour qu'elle refléte
véritablement uniquement les CCA des prestataires et ensuite inclure un taux de
fournitures en stock comme facteur d'ajustement. Par exemple, si les données du SIGS
indiquent un taux d'utilisation de 60% des utérotoniques dans les centres de santé du
secteur public mais qu'on sait par ailleurs que les centres de santé n'ont qu'un taux
d’utérotoniques en stock de 80%, on peut augmenter l'estimation de la performance des
prestataires de 60% a 75% pour extraire 'impact négatif des ruptures de stock et inclure un
taux de stock de 80% comme facteur d'ajustement (75% x 80% = 60%, valeur notée dans le
SIGS). Pour les utérotoniques, le panel devrait envisager si le misoprostol est utilisé quand
I'ocytocine est en rupture de stock.

e Personnel autorisé—Quel est le pourcentage d’accouchements en présence de personnel
de santé autorisé a administrer le médicament ? Par exemple, dans les hopitaux du secteur
public, les médecins peuvent posséder les CCA nécessaires pour administrer le sulfate de
magnésium dans tous les cas de PES/E (100% de la performance des prestataires), mais si
15% des cas de PES/E dans les hopitaux sont pris en charge par des infirmiers plutot que
par des médecins et si les infirmiers ne sont pas autorisés a administrer le sulfate de
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magnésium, le taux de fourniture de cette intervention sera de 85% au lieu de 100%. Tenir
compte non seulement du pourcentage de cas pris en charge par le personnel de santé non-
autorisé mais aussi du pourcentage qui n'est pas pris en charge du tout par le personnel de
santé.

e (Conseil d'utilisation de la feuille de travail : La feuille de travail sur les utérotoniques
et sur le sulfate de magnésium comprend une sous-feuille de travail pour calculer une
valeur sur le personnel autorisé. La sous-feuille de travail est intitulée “ Ventilation par
cadre (établissements de santé) "Qualité des médicaments—Quel pourcentage du temps
le produit administré est-il efficace ? Par exemple, les prestataires du secteur privé peut
administrer 1'utérotonique immédiatement apres chaque accouchement (100% de la
performance des prestataires), mais si la chaine de froid du pays n’est pas fiable et que, par
conséquent, 20% de I'ocytocine dans le systéme de santé n'agit pas efficacement, le taux de
prestation de services pour cette intervention sera de 80% au lieu de 100%.

Lors de la discussion des facteurs d'ajustement, il est important que le panel
détermine si ces influences ont déja été prises en compte dans l'estimation de la
performance dans le cadre de l'Etape 2. Les facilitateurs doivent souligner
Uimportance de ne pas faire un double comptage des résultats de ces barriéres.

Chaque feuille de travail a été congue pour traiter les barrieres les plus susceptibles d'influencer
cette intervention. Si les documents de référence ou les questionnaires préalables révélent une
barriere différente que celles incluses dans la feuille de travail, il faut ajouter une colonne
supplémentaire, intitulée "Facteurs d'ajustement" avant la réunion.

Siles membres du panel examinent des données différentes provenant de sources multiples, les
facilitateurs doivent les encourager a adopter un point de vue critique sur la fagon de comparer
I'exactitude relative de chaque source (voir Annexe 9).

Une fois que les membres du panel ont revu collectivement 1'information et sont d'accord sur les
types de barriéres a la prestation de services qui existent dans chaque contexte ou sous-
contexte, les facilitateurs remplissent les colonnes des "Facteurs d'ajustement", en indiquant si
des sources de données ont été utilisées.

Conseil d'utilisation de la feuille de travail : Tous les facteurs d'ajustement devraient étre
saisis dans la Feuille de travail comme facteurs positifs (par exemple, taux de fournitures en-
stock et non pas en rupture de stock).

Conseil d'utilisation de la feuille de travail : Si le panel détermine qu'un facteur
d'ajustement n'a aucune influence sur les taux de couverture de l'intervention (a savoir qu'il n'y
a jamais de rupture de stock dans le pays), la colonne "Facteurs d'ajustement” devrait étre
remplie avec 100% pour chaque contexte. Si le panel ne sait pas si un facteur d'ajustement a eu
une influence sur les taux de couverture de l'intervention (par exemple, aucun test d'efficacité
n'a été fait des stocks d"ocytocine dans le pays), ne pas remplir la colonne "Facteurs
d'ajustement" ou marquer « ne sait pas ».

Calcul final de la couverture nationale

A présent que les Etapes 1-3 ont été achevées, la feuille de travail affiche l'estimation de la
couverture nationale et la fourchette. Les facilitateurs revoient et discutent de ce résultat avec
le panel d'experts pour vérifier le consensus entourant l'estimation. Ils peuvent se rapporter aux
diagrammes de la feuille de travail pour donner une illustration visuelle des résultats de
I'exercice. Les facilitateurs doivent également engager le groupe dans une discussion sur les
types de recherches prioritaires qui peuvent améliorer 1'exactitude de l'estimation.
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Analyse des lacunes

A présent qu'on est arrivé a une estimation de la couverture nationale et que le panel peut voir
comment la prestation de services dans chaque contexte contribue a la couverture globale, les
facilitateurs doivent mener le panel vers un processus de concertation sur les changements possibles
dans les politiques ou programmes susceptibles d'étendre 'estimation de la couverture nationale.

Trois types de lacunes dans la prestation de I'intervention doivent étre pris en compte :

o Acceés (correspond a Distribution par emplacement, colonne des « proportion des
accouchements ») - doit on poursuivre des programmes qui visent a changer les lieux ou
accouchent les femmes ?

e Performance des prestataires - Faudrait-il réaliser des formations pour augmenter les
CCA des prestataires ? Faudrait-il envisager une plateforme pour la prestation de
I'intervention au niveau ?

e Systémes (correspond a Facteurs d'ajustement) - Faudrait-il réaliser des programmes pour
améliorer la gestion de la chaine d'approvisionnement ? Des politiques devraient-elles étre
envisagées qui élargiraient la gamme du personnel de santé autorité a administrer le
médicament ? Faudrait-il des réglementations plus strictes pour les fabricants de
médicaments ou faudrait-il octroyer davantage de ressources pour améliorer la chaine de
froid du pays ?

Chaque feuille de travail comprend des sous-feuilles prévues pour cette analyse des lacunes. Ces
sous-feuilles réunissent toutes les saisies de l'exercice initial des estimations et comprend des
colonnes supplémentaires qui peuvent étre utilisées pour modéliser les changements dans la
distribution par emplacement, la performance des prestataires ou les facteurs d'ajustement. De
multiples scénarios doivent étre testés pour faire des comparaisons entre les résultats. Le panel
doit examiner l'impact et la faisabilité des changements proposés dans les politiques ou les
programmes.

Conseil pour l'utilisation de la feuille de travail. Les intrants de 1'exercice des estimations
initiales sont saisis deux fois : d’abord dans la colonne « original » (en gris dans le texte) et
ensuite dans la colonne "Projeté". Pour étudier un scénario, changer la ou les valeur(s) dans la
colonne « Projeté » qui serait affectée(s) par le changement de politique ou de programme
proposé. Ces nouvelles valeurs serviront a calculer « une estimation projeté de la couverture
nationale » dans le coin inférieur a droite de la feuille de travail. Pour tester un autre scénario,
il suffit de ramener les cellules « projetées » a leur valeur initiale (qui sont encore affichées dans
les colonnes originales) et recommencer le processus.

Plan d'action

La réunion se termine avec I'élaboration d'un plan d'action avec des recommandations en vue
d'étendre la couverture nationale de chaque intervention (en fonction des évaluations de
I'impact et de la faisabilité faites lors de 'analyse des lacunes) et d'améliorer I'information pour
estimer la couverture nationale de chaque intervention.

Les questions suivantes peuvent s'avérer utiles pour guider les recommandations du panel :

e L'intervention est-elle incluse dans la politique ou stratégie nationale ? Existe-t-il un groupe
consultatif ou un mécanisme de coordination pour soutenir le déploiement de l'intervention ?

e L'intervention recoupe-t-elle une stratégie au niveau de 1'établissement ou est-elle a base
communautaire ou encore les deux ?

e Un calcul des colts a-t-il été fait pour l'intervention ?
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e (Comment l'intervention propose-t-elle de traiter I'équité au niveau de la prestation de
services ? Existe-t-il des questions d'équité entre les sexes dont il faut tenir compte en
planifiant l'intervention, par exemple la formation d'agents de santé ou d'agents
communautaires des deux sexes.

e Le MS acheéte-t-il et distribue-t-il des quantités suffisantes de produits nécessaires dans le
cadre de son systéme de logistique normal ?

e Existe-t-il un plan de formation et un plan de supervision constructive pour renforcer les
capacités des agents de santé et/ou des agents communautaires, a I'appui de cette
intervention ?

e Les indicateurs nécessaires sont-ils inclus dans les sources appropriées pour améliorer les
données sur la couverture nationale de chaque intervention ? Quelles sont certaines
approches, aux niveaux inférieurs du systéme, pour améliorer le suivi et 1'utilisation des
données pour accroitre la qualité et étendre la couverture de l'intervention ?

Suivi apreés la réunion du panel d'experts

Apres la réunion, le personnel de MCHIP dans le pays qui a aidé a faciliter la réunion—
conjointement avec MCHIP/Washington—rédige un rapport succinct sur le processus et les
valeurs du consensus (voir Annexe 13). Ce rapport doit étre envoyé au panel d'expert aux fins de
leurs revue et approbation et partagé avec le MS et 'USAID et diffusé aux parties prenantes
concernées.

CONSEILS POUR PREPARER ET MENER LA REUNION

e KEngager le MS deés le début pour créer un sentiment d'appartenance et d'engagement.

® Quelques jours avant la réunion, prévoir un moment ou les facilitateurs (aussi bien MCHIP
dans le pays que MCHIP/Washington) peuvent rencontrer des responsables du MS ou autres
parties concernées pour revoir les données recueillies et planifier la réunion du panel
d'expert. On vérifie ainsi que les acteurs concernés sont d'accord. Il n'est pas recommandé
d'avoir la premiére discussion avec les parties concernées au début de la réunion du panel
d'experts.

e Adhérer dans la mesure du possible a 'ordre du jour indiqué en Annexe 1.

e Les personnes invitées doivent étre des cliniciens et des personnes spécialisées dans les
données qui peuvent renseigner non seulement sur les pratiques médicales actuelles mais
aussi sur les points forts et les limitations des données.

e Vérifier que les activités de collecte et de synthése de données sous "Préparation pour la
réunion du panel d'experts"—aussi bien les documents de référence que des questionnaires
préalables—sont complétés. Cela facilite grandement la discussion lors de la réunion et
permet d'arriver rapidement a un consensus.

® Généralement, il existe de bonnes données pour les lieux d’accouchements, le plus souvent
de 'EDS et/ou MICS. Cette partie de la discussion en groupe (Etape 1) ne devrait pas durer
longtemps.

e Il est important que tous soient convaincus d’avoir les directives les plus récentes et que les
discussions aient abouti a un consensus sur les personnes autorisées a administrer un
utérotonique, qui fournissent des soins lors de I'accouchement (y compris dans certains cas
des personnes autre que le personnel de santé).
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e Sile panel tient compte de données différentes provenant de sources multiples , il faut
donner des directives sur la maniére de pondérer les données (voir Annexe 9).

e Lors de la discussion sur les estimations quantitatives de la prestation de services dans les
Etapes 2 et 3, éviter qu'une personne particuliéerement éloquente domine la conversation. Si
nécessaire, organiser des petits groupes ou utiliser une technique de groupe nominale (tout
le monde a un vote sur la question, avec des autocollants a afficher sur un tableau
énumérant les possibilités ) afin de minimiser l'influence d'une seule personne.
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Annexe 1. Vue d'ensemble du processus

ACTIVITE EQUIPE RESPONSABLE DUREE

7-8 semaines avant la réunion du panel d'experts

Choisir le panel d'experts pour la réunion MCHIP/équipe de pays % journée
(MCHIP/DC apporte soutien)

Identifier & contacter les lieux possibles pour la réunion MCHIP/Equipe de terrain 15 journée

5-6 semaines avant la réunion du panel d'experts

Envoyer les invitations au panel d'experts MCHIP/Equipe de terrain Y journée

Planifier les réunions des parties concernées dans le pays pour | MCHIP/Equipe de terrain Y2 journée

la semaine de la réunion du panel d'experts (MCHIP/DC apporte soutien)

Rassembler, revoir & extraire l'information pertinente des MCHIP/Equipe de terrain 4-6 jours

documents de référence (envoyer a MCHIP/DC pour revue)

Confirmer le lieu et prendre coordonner les préparatifs pour la MCHIP/Equipe de terrain 14 journée

réunion

4 semaines avant la réunion du panel d'experts

Préparer le questionnaire de l'enquéte pour la réunion avec MCHIP/Equipe de terrain ¥ journée

l'information recueillie des documents de référence

Envoyer le questionnaire au panel d'experts (demander les MCHIP/Equipe de terrain ¥ journée

réponses dans un délai de 2 a 3 semaines)

1-2 semaines avant la réunion du panel d'experts

Revoir les réponses de I'enquéte et synthétiser l'information MCHIP/Equipe de terrain 2 jours

pour la présentation a la réunion

Finaliser les détails de la réunion avec le lieu choisi pour la MCHIP/Equipe de terrain 14 journée

réunion

Semaine de la réunion du panel d'experts

Lundi/mardi : Réunions des parties concernées dans le pays MCHIP/DC 2 jours
MCHIP/Equipe de terrain

Mercredi/jeudi : Faciliter la réunion MCHIP/DC 2 jours
MCHIP/Equipe de terrain

Vendredi : Suivi post-réunion, y compris préparation du MCHIP/DC 1 jour

récapitulatif des conclusions de la réunion

Semaine apreés la réunion du panel d'experts

Version préliminaire du récapitulatif des conclusions de la MCHIP/Equipe de terrain 1 jour

réunion (envoyer a MCHIP/DC aux fins de revue)

DUREE TOTALE : 16-18 jours
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Annexe 2. Modele d'invitation du panel d'experts

[Date]

Cher collegue, chére collegue,

Le Programme intégré de santé maternelle et infantile (MCHIP) de I'Agence des Etats-Unis
pour le développement international (USAID) a le plaisir de vous inviter a participer a la
Réunion du panel des experts [Libéria] visant a estimer la couverture nationale des
interventions principales concernant la survie maternelle et du nouveau-né, qui se tiendra du
[21-22 mai 2014]. Compte tenu de votre leadership et de votre vaste expérience dans les
domaines des pratiques et mesures liées a la santé maternelle et néonatale (SMN) au [Libéria],
nous serions honorés si vous pouviez vous joindre a cet éminent groupe de professionnels de la
SMN et nous faire profiter de votre expertise pour aider a estimer la couverture nationale pour
quatre interventions essentielles qui sauvent la vie.

MCHIP a mis au point une méthodologie d'estimation rapide qui cherche a combler la pénurie
de données sur la couverture nationale relatives aux services essentiels de SMN. La
méthodologie est adaptée pour mesurer quatre interventions : utilisation d'un utérotonique
immédiatement apres la naissance, utilisation du sulfate de magnésium pour la pré-éclampsie
sévere/l’éclampsie, application de chlorhexidine pour les soins du cordon ombilical et
administration de dexaméthasone en cas de menace d'accouchement prématuré. La
méthodologie consiste a recueillir les données existantes sur ces interventions dans le pays,
aupres de diverses sources qui, indépendamment, ne mesurent pas la couverture pour
I'ensemble de la population et ensuite de réunir un panel d'experts du pays en SMN, mesures et
produits, pour passer en revue les informations qui existent, utiliser la méthode Delphi pour
estimer des données qui sont limitées ou manquantes et appliquer un algorithme pour générer
une estimation de la couverture nationale pour chacune de ces interventions. Le but de cet
exercice est d’identifier les lacunes de couverture—ou et pourquoi les femmes et les bébés
[libériens] ne recoivent pas ces services—pour aider a promouvoir les programmes et les
politiques qui permettront d'étendre a plus grande échelle la couverture dans tout le pays.

Afin de faciliter une conversation plus riche et plus productive, nous allons compiler et partager
une liste de documents de référence et un questionnaire que nous vous demandons de remplir
avant de venir a la réunion. Si vous ne pouvez pas assister a la réunion mais si vous étes
intéressé a participer au processus, veuillez nous le faire savoir pour que nous puissions
partager les documents prenables avec vous et vous inclure aux dialogues post-réunion.

Nous espérons sincérement que vous serez en mesure de vous joindre a nous pour cette activité
importante. Veuillez confirmer votre présence a [Contact]. Les détails sur le lieu de la réunion
vous parviendront sous peu. Nous vous remercions.

Salutations distinguées,

[Nom]
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Annexe 3. Documents de reférence nationaux

La liste ci-apres indique les documents que les points focaux de MCHIP doivent obtenir avant la
réunion du panel d'experts pour recueillir des informations sur les sites de services, 1'utilisation
d'utérotoniques, du sulfate de magnésium, de la chlorhexidine et de la dexaméthasone et des
politiques/directives concernant l'utilisation de ces produits. Les points focaux vont préparer
une synthése de l'information contenue dans ces documents (voir le modéle dans ’Annexe4 )
pour présentation au panel d'expert. Il est recommandé que cette information soit partagée avec
le panel d'experts avant la réunion.

[ Recensement national ou sources internationales comme les Perspectives de population
mondiales ou Population Reference Bureau

[0 Dernier rapport sur la santé maternelle/néonatale du Ministére de la Santé (analysant le
SIGS ou autres données)

SIGS ou systéme communautaire d’'information sur la santé
O Derniere enquéte démographique et de santé (EDS)

O

Derniére enquéte par grappe a indicateurs multiples (MICS)

O Autres rapports d'enquétes aupres des ménages, sections sur la santé
maternelle/néonatale/infantile

[0 Audits sur les décés maternels et néonatals

[ Directives ou standards cliniques nationaux sur la santé reproductive (SR) et sur la santé
maternelle et néonatale (SMN)

[0 Stratégies nationales pour la santé maternelle/néonatale/infantile

O

Liste nationale des médicaments essentiels
O Formulaire médical national

Descriptions de poste et champs de pratique des différentes cadres de santé (médecins,
cliniciens non médecins, sages-femmes, infirmieres, etc.) du Conseil des sages-femmes, des
infirmiers, des médecins, ou des reglementations nationales

Evaluation des prestations de services (EPS)

Soutien a I’Analyse et a la Recherche en Afrique (SARA)

Evaluations des services de SONU dans les établissements de santé

Evaluation de la prévention de la mortalité et de I'invalidité maternelles (AMDD)

O Autres évaluations des établissements de santé avec des informations sur la santé
maternelle et infantile

0 Autres évaluations des établissements de santé avec des informations sur la santé
maternelle et infantile

O Etudes sur la qualité des soins (QS) menées par MCHIP, si disponibles, ou autres études
d’observation

U Documents/rapports sur les programmes nationaux traitant des interventions
communautaires (uniquement pour les utérotoniques et la chlorhexidine)

J Tout document de politique ou données nationales disponibles sur les produits (ruptures de
stock, qualité, etc.)

U Rapports sur les analyses situationnelles traitant de thémes de santé
maternelle/néonatale/infantile

U Documents spécifiques au pays sur le Mouvement Une Promesse Renouvelée (pertinent
uniquement pour la chlorhexidine)

J Tout document pertinent sur les services de santé maternelle/néonatale/infantile

16 Directives pour estimer la couverture nationale des interventions en santé maternelle et néonatale
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Annexe 9. Pondération des sources de données

Des situations peuvent se présenter dans le cadre desquelles un ou plusieurs facteurs de couverture
sont mesurés a partir de multiples sources de données. S'il existe des données divergentes, une
simple moyenne ne sera pas la meilleure solution. Certaines données ont plus de chances d'étre
exactes que d'autres et il faudrait leur accorder plus de poids. Pour déterminer I'exactitude relative
de différentes sources de données, on envisagera deux facteurs : la validité et la généralisabilité.

Validite

La validité relative des sources de données dépend de la méthodologie utilisée pour collecter les
données. Le tableau ci-aprées est un exemple des différentes méthodes de collecte de données,
classées par validité.(Priére de noter que toutes ces méthodes sont axées sur les accouchements
institutionnels et ne traitent pas des interventions qui se déroulent dans la communauté.)

VALIDITE RELATIVE DES METHODES DE COLLECTE DE DONNEES

Evaluations observationnelles de la qualité des soins

(informations plus précises, mais pas courante & ne peuvent ne pas étre menées auprées d'un échantillon
représentatif)

Evaluation de I'état de préparation de I'établissement (par exemple, évaluation des

N prestations de services)

" (extrapoler a partir de la disponibilité de produits/personnel nécessaire pour fournir lintervention)

= Données de routine du systéme d'informations sanitaires

(=) (uniguement possible si les données sont consignées dans des registres et rapportées aux niveaux supérieurs)
: Données des sites de surveillance sentinelle

: (uniquement possible si de tels sites sont disponibles ; question de généralisabilité ?)

Extrapolation a partir des données des contacts de services

(estimations basées sur la présence de prestataires qualifiés et/ou accouchements institutionnels)

Enquéte sur les informateurs clés

(entretiens individuels ou en groupes mais n'ont pas toujours assez d’informations)

Possibilité de généralisabilité
La généralisabilité relative des sources de données varie selon que ses résultats peuvent étre
appliqués a I’ensemble de la population. Les sources de données nationales (SIGS, EDS ou

MICS, ou autres enquétes aupres des ménages nationales ou régionales) devraient figurer haut
dans la généralisabilité.

Choisir une source de donnés

Poser les questions suivantes au panel pour classer chaque source de données:

® Quelles sont les diverses sources de données ou preuves disponibles sur 'intervention ?
e (Qu’est-ce que chaque source de données nous apprend?

e Quelle est la méthodologie de collecte des données utilisée pour chaque source ?

e Quelle est la solidité (validité) de la méthodologie utilisée pour chaque source ?

® Quelle est la robustesse de généralisabilité de chaque source ?
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Annexe 10. Exemple d'ordre du jour pour le
panel d'experts

Insérer le logo du
MS ici si cela est
jugé opportun

Maternal and Child Health
Integrated Program

ATELIER D’ESTIMATION DE LA COUVERTURE DES INTERVENTIONS
CLES CONCERNANT LA SURVIE MATERNELLE ET DU NOUVEAU-NE

Objectifs

Revoir les politiques et directives actuelles de prestation des interventions clés de SMN,
notamment l'utilisation :

e Des utérotoniques pour la prévention de ’hémorragie du postpartum
e De la chlorhexidine pour la prévention de la septicémie néonatale

e Du sulfate de magnésium pour le traitement des femmes souffrant de pré-éclampsie
sévere/éclampsie

e Des corticostéroides prénatals pour la prévention des complications des accouchements
prématurées

Revoir les données/sources de données actuelles pour la prestation de ces interventions
Arriver a un consensus sur les pratiques et limites de la prestation de ces interventions
Estimer scientifiquement la couverture de ces interventions

Développer des éléments d’action prioritaires vers la résolution des limites de couverture

JOUR 1

8:30-9:00 Déjeuner

9:00-10:00 Ouverture de I'atelier

- Bienvenue et introductions

- Revue des objectifs, de I'agenda et des normes

- Causes de la mortalité maternelle et néonatale au [Libéria]
- Revue et discussion de la méthodologie

10:00-10:45 | Estimation de la couverture d’utérotoniques

- Discussion sur les politiques et données existantes

- Emplacement des accouchements

- Probabilité d’utilisation d’utérotoniques dans chaque site

10:45-11:00 | Pause-café

11:00-1:00 Estimation de la couverture d’utérotoniques (suite)

- Autres facteurs qui ont une incidence sur la couverture efficace (rupture de stock,
personnel non-autorisé, mauvaise qualité des utérotoniques)

- Calcul final de la couverture nationale en utérotoniques

- Répercussions sur les politiques et les programmes
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JOUR 1

1:00-2:00

Déjeuner

2:00-3:45

Estimation de la couverture en chlorhexidine

- Discussion sur les politiques et données existantes

- Emplacement des accouchements

- Probabilité d’administration de la chlorhexidine dans chaque site

- Autres facteurs qui ont une incidence sur la couverture efficace (rupture de stock)
- Calcul final de la couverture nationale en chlorhexidine

- Répercussions sur les politiques et les programmes

3:45-4:00

Récapitulation de la journée

JOUR 2

8:30-9:00

Déjeuner

9:00-10:30

Estimation de la couverture en magnésium sulfate

- Discussion sur les politiques et données existantes

- Localisation des cas de pré-éclampsie sévére/éclampsie

- Probabilité d’administration du sulfate de magnésium dans chaque site

- Autres facteurs qui une incidence sur la couverture efficace (rupture de stock, personnel
non-autorisé)

10:30-10:45

Pause-café

10:45-12:00

Estimation de la couverture en sulfate de magnésium (suite)
- Calcul final de la couverture nationale en magnésium sulfate
- Répercussions sur les politiques et les programmes

12:00-1:00

Déjeuner

1:00-2:30

Estimation de la couverture en dexaméthasone

- Discussion sur les politiques et données existantes

- Localisation des cas d’accouchements prématurés

- Probabilité d’administration de la dexaméthasone dans chaque site

- Autres facteurs qui ont une influence sur la couverture efficace (rupture de stock,
personnel non-autorisé)

- Calcul final de la couverture nationale en dexaméthasone

- Répercussions sur les politiques et les programmes

2:30-3:30

Plan d’action

3:30-4:00

Evaluation de I'atelier, feedback sur la méthodologie et cloture

*Voir un modéle de formulaire d’évaluation a utiliser a la fin de la réunion (Annexe 12)
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Annexe 12. Modele de formulaire d’évaluation
en fin de réunion

ATELIER D’ESTIMATION DE LA COUVERTURE DES INTERVENTIONS
CLES CONCERNANT LA SURVIE MATERNELLE ET DU NOUVEAU-NE

EVALUATION FINALE

Veuillez donner une note a chaque composante de 'atelier, en indiquant le nombre qui reflete le
mieux votre opinion sur l'atelier, 1 étant la note minimum (le pire) et 5 la note maximum (le
meilleur). Veuillez expliquer dans la case des commentaires votre choix de notation.

SCORE
COMPOSANTE DE L’ATELIER COMMENTAIRES

Organisation générale de I'atelier (veuillez
inclure des commentaires sur le questionnaire
préalable)

Objectifs de I'atelier

Sujets/contenu de l'atelier

= Méthodologie d’estimation de la
couverture

= Couverture utérotoniques

= Couverture sulfate de magnésium

= Couverture chlorhexidine

= Couverture dexaméthasone

= Plan d’action

Séquence des sujets/du contenu et activités

Présentations/facilitations

Temps consacré a chaque sujet

Pertinence a votre travail

Participation du groupe

Est-ce que vos attentes ont été satisfaites?

Que proposez-vous pour améliorer cet atelier/exercice?

Autres commentaires:

Merci!
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