Distribution continue de LLIN

Distribution a base communautaire: Encourager la demande au

Soudan du Sud

S OUDAN

DUSUUD

Au Soudan du Sud, les partenaires ont élaboré un
nouveau « pull system », ou systéme basé sur la
demande, pour permettre aux familles d’acquérir

des moustiquaires imprégnées d'insecticide longue
durée (LLIN) lorsqu’elles en ont besoin. Dans ce
systeme, qui est financé par USAID/PMI et DFID, les
familles obtiennent auprés d’'une personne désignée
au sein de leur communauté, des coupons qu'elles
échangent dans un établissement de soins de santé
primaires. D'apres les données de suivi des six
premiers mois du programme pilote, I'acceptation de
la communauté est élevée et le taux d'échange s'éleve
a 84 pour cent. Une grande part de cette réussite est .
attribuée a la communication pour le changement

de comportement, a une supervision étroite, a une
certaine flexibilité et a de solides partenariats.

Jeune femme échangeant son coupon et ceux de ses voisins
contre des moustiquaires.

DANS LA PRATIQUE

« Les mobilisateurs sociaux, les membres du clergé et le
personnel des établissements de santé sensibilisent les
foyers sur I'importance d’utiliser des moustiquaires. lls
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informent également les familles sur le programme pilote,
les critéres d'éligibilité et les procédures d'obtention et
d'échange des coupons de moustiquaire.

Si les membres du foyer estiment qu'ils ont besoin

d’une moustiquaire, ils se rapprochent d’'un Porteur de
coupons de moustiquaires (PCM) de leur communauté.
Pour avoir droit a un coupon de moustiquaire, ils doivent
déclarer remplir un des critéres suivants : posséder une
moustiquaire endommagée, dormir a plus de deux
personnes sous une moustiquaire, avoir une femme dans
le foyer qui a récemment accouché et qui na pas recu de
moustiquaire de la part d’'un service de soins prénatals
(SPN).

Si au moins un des criteres est rempli, le foyer recoit un
coupon par le PCM.

Le ménage échange ensuite ce coupon dans le centre ou
I'unité de soins de santé primaires le plus proche (C/USSP).

Les foyers ne peuvent recevoir qu’un seul type de
moustiquaire ; ils ne peuvent pas choisir la forme, la
couleur ni la taille de la moustiquaire. D'apres les données
du programme, les bénéficiaires de coupons mettent
environ six jours pour échanger leur coupon.

Environ 50-60 foyers sont sélectionnés de maniéere
aléatoire dans le comté, afin qu’un superviseur de PCM
leur rende visite chaque mois. Le superviseur s'assure
que les coupons sont émis en faveur des familles éligibles
et qu'ils sont échangés dans les meilleurs délais. lls
vérifient également que les moustiquaires sont bien
accrochées et identifient les éventuels problemes que

les familles auraient pu rencontrer au cours du processus
d’acquisition des moustiquaires.

Lorsque le C/USSP ne dispose plus que de deux balles
(100 LLIN) en stock, le magasinier de I'établissement
appelle le responsable de projet local de Malaria
Consortium, qui travaille avec le magasinier du comté,
pour acheminer les moustiquaires depuis les magasins du
comté jusqu’a I'établissement. Puisqu'il s'agit d’un « pull
system », c’est-a-dire un systéme basé sur la demande,

la fréquence du réapprovisionnement dépend de la
demande de la communauté.
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CONTEXTE

Plusieurs facteurs ont permis de considérer le Soudan
du Sud comme le lieu idéal pour tester un canal de
distribution continue a base communautaire. Dans cette
région, le paludisme est la principale cause de mortalité
pour tous les groupes d’'age. Alors que le ministére de la
Santé (MS) de la République du Soudan du Sud (RSS) a
distribué des moustiquaires dans le cadre de campagnes
massives et par le biais des services de santé de routine,
ces efforts ont engendré des résultats limités. D'apres

la modélisation, méme si les objectifs de la couverture
universelle (CU) sont atteints, la couverture commence
a baisser immédiatement aprés les campagnes, en
raison de 'usure, des dommages et des pertes. De

plus, 'impact de la distribution de routine par le biais
des établissements de santé publics a été atténué par
la faible utilisation des services. Seulement 55 % des
femmes enceintes effectuent au moins une visite en
SPN' et moins de 20 % des enfants achévent la série de
vaccination de la premiere année, et ces deux éléments
constituent les criteres d'éligibilité pour recevoir une
moustiquaire.2 Dans ce contexte post-conflit, les
difficultés associées a la distribution de moustiquaires
sont colossales : inexactitude des données du
recensement, contraintes logistiques considérables

et mouvements de population constituent des défis
majeurs a l'atteinte de la CU.

Figure 1. Flux de coupons, de moustiquaires
et d'informations
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CONCEPTION PARTICIPATIVE

En 2011, le project NetWorks financé par I'USAID a
effectué une mission exploratoire destinée a évaluer
la faisabilité des modéles de distribution continue

au Soudan du Sud. Les écoles, les programmes de
distribution de produits alimentaires et certains autres
modes de distributions a base communautaire ont
fait partie des canaux évalués. D'apres les évaluations,
I'approche communautaire de la distribution est
apparue comme la méthode optimale.

Lors des réunions et ateliers d'élaboration, les
participants ont cherché a tirer parti de la structure
administrative du comté, organisée en payams (districts),
bomas (sous-districts) et villages, pour distribuer les
moustiquaires de facon continue. lls ont proposé de
relier le systeme de distribution a base communautaire
au systeme de soins de santé officiel et de travailler

avec la communauté a I'élaboration d'un systéeme dont
les critéres d'éligibilité se basent sur les besoins des
ménages.

Les dirigeants locaux et les membres des communautés
ont exprimé leur soulagement en apprenant que les
moustiquaires seraient disponibles de maniére continue
pour tous les foyers qui remplissent les critéres définis
ci-dessus. Le comté de Lainya dans I'Etat d’Equatoria-
Central a été choisi pour son accessibilité, son climat de
sécurité relative et parce qu'il disposait de suffisamment
d'espace de stockage au niveau du comté et des centres
de santé.

QUANTIFICATION

Les estimations de population ont considérablement
varié au cours de Iélaboration et de la mise en ceuvre
du programme pilote, rendant la quantification difficile.
Les difficultés de calcul, incluant, entre autres, un retour
massif en 2011 d'une partie des populations déplacées,
ont invalidé les chiffres du recensement de 2008. Les
données issues du referendum de 2011 ont révélé

que le nombre de foyers avait augmenté de 75 % par
rapport aux premiéres estimations, atteignant un total
de 35 016 foyers. Dans I'ensemble, 45 000 LLIN ont été
obtenues, apres avoir admis I'hypothése que chaque
foyer chercherait a acquérir au moins une moustiquaire
au cours du programme pilote.

RECRUTEMENT

Sur le terrain, les activités sont dirigées par des
volontaires. lls assurent les fonctions de magasiniers,
porteurs de coupons de moustiquaire, superviseurs
de PCM (voir Supervision) et mobilisateurs sociaux
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(voir Communication). Les magasiniers sont des
professionnels de santé rattachés aux établissements,
qui, en plus de prodiguer des soins cliniques, sont
également chargés d'échanger les coupons et de
distribuer les moustiquaires. Lorsque les magasiniers ne
sont pas disponibles, un assistant magasinier désigné
distribue les moustiquaires. Les assistants magasiniers ne
sont présents que dans les établissements qui distribuent
des moustiquaires tous les jours. Les magasiniers et
assistants magasiniers recoivent une prime en especes
équivalente, respectivement, a 33 $ et 16,50 $ par mois.
Les magasiniers recoivent une prime plus élevée parce
qu'ils travaillent plus longtemps et qu'ils doivent assumer
la plus grande partie de la pression exercée par les
consommateurs.

Les PCM sont des membres de la communauté qui sont
chargés de distribuer les coupons de moustiquaires.

lIs sont choisis par des comités directeurs composés

de dirigeants de payam et de boma, des responsables
d'établissements de santé et des comités de santé des
villages (CSV). Les PCM doivent étre reconnus pour leur
intégrité, ils doivent étre accessibles aux membres de

la communauté a des horaires particuliers et dans des
lieux spécifiques, ils ne peuvent étre ni professionnels
de santé, ni dirigeants traditionnels, ni élus, et ils doivent
maitriser suffisamment les mécanismes de la lecture, de
I'écriture et du calcul. Etant donné que le taux
d'alphabétisation des hommes est supérieur a celui

des femmes au Soudan du Sud, 44 des 50 PCM du
programme pilote sont des hommes. Les PCM re¢oivent
une prime mensuelle équivalente a 25 $.

Un homme échange son coupon de moustiquaire et ceux de
ses voisins. Le village se situe environ a 4 heures (aller-retour)
du centre de soins de santé primaires le plus proche.

FORMATION

La formation a été dispensée en suivant un modeéle de
formation en cascade. Le coordinateur de projet et le
responsable de projet de Malaria Consortium ont formé
douze membres du personnel du département de la
santé du comté a devenir formateurs. Les volontaires du
programme pilote (PCM et superviseurs, mobilisateurs
sociaux, magasiniers et membres du clergé) ont suivi
une formation de deux jours sur la configuration du
programme pilote, la prévention du paludisme, la
communication pour le changement de comportement
et le suivi. lls ont également été formés aux outils

de collecte de données et aux documents d’IEC. Les
assistants magasiniers ont été formés sur site apres

le démarrage de la distribution. Des aide-mémoire
plastifiés ont été distribués et des formations de remise
a niveau ont été dispensées lorsque les visites de
supervision ont identifié des irrégularités dans la mise en
ceuvre.

LOGISTIQUE

Les moustiquaires sont entreposées sur deux sites de
stockage centralisés (conteneurs de 6 et 12 metres) situés
aux deux extrémités du pays. Lorsque les C/USSP ne
disposent plus que de deux balles de moustiquaires (100
LLIN) dans leur magasin, le magasinier de I'établissement
contacte le responsable de projet local. Le responsable
de projet et le magasinier du comté acheminent alors les
moustiquaires depuis les sites de stockage centralisés
vers les magasins des C/USSP a I'aide d'un véhicule
appartenant au projet ou d'un transporteur contractuel.

Puisqu'il s'agit d’'un systéme basé sur la demande, la
fréquence de réapprovisionnement des stocks dépend
de la demande de la communauté et pourrait impliquer
plus d'un transport par mois. Selon le personnel du
programme, 'augmentation de la capacité de stockage
des établissements de santé serait une facon de réduire
les colits de carburant ainsi que les risques en matiére
de sécurité qu'engendrent des transports fréquents.
Alors que les C/USSP continueraient de demander un
réapprovisionnement lorsqu'ils ne disposeraient plus que
de deux balles en stock, le personnel du projet pourrait
voyager en moto pour débloquer ou reconstituer les
stocks des cliniques a partir d’'un conteneur de stockage
présent sur le site, au lieu de transporter des balles
mensuellement a I'aide d’un véhicule tout-terrain ou
d'une camionnette. Aujourd’hui, neuf des CSSP peuvent
entreposer huit a dix balles et cing USSP, qui sont

plus petites, peuvent stocker quatre a six balles. Etant
donné que la région est politiquement sensible, les
risques sécuritaires et les plans d’'urgence sont toujours
pris en compte lors du transport et du stockage des

moustiquaires.
B
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a ~ COMMUNICATION
Adaptation et flexibilité

La stratégie de communication a été développée,

au cours de la phase de préparation du projet, par
I'intermédiaire des groupes a theme orientés sur

les connaissances du paludisme, I'utilisation des
moustiquaires et le comportement de recours

aux soins. Les messages informent les communautés
sur le programme pilote et les criteres d'éligibilité et
précisent quand et comment obtenir et échanger les
coupons. lIs les renseignent également sur I'utilité

des moustiquaires pour prévenir le paludisme, dormir
confortablement et éviter d'utiliser de dangereux
insecticides sur les lits. Les messages concernant la
valeur des LLIN, leurs bienfaits sur la santé de la famille
et leurs bénéfices sur les dépenses des ménages ont
également été utilisés afin de contrecarrer les

critiques portant sur l'effort nécessaire pour obtenir
les moustiquaires. Il arrive que des membres de la
communauté demandent des moustiquaires au
magasinier sans posséder de coupon, notamment
lorsque ces membres se retrouvent dans I'établissement
et que, par commodité, ils souhaitent obtenir une
moustiquaire immédiatement. Le programme pilote a
réagi en rappelant aux communautés, par le biais des
mobilisateurs sociaux, la procédure d’échange qui a été
convenue.

La population du comté de Lainya est largement
dispersée dans des zones rurales difficiles

d’accés. Au démarrage du programme pilote, de
nombreuses communautés ont rencontré des
difficultés pour accéder aux sites d'échange en
raison de la distance a parcourir. Pour écarter cet
obstacle, le programme a multiplié le nombre de
sites, qui est passé de neuf a quatorze. La plupart
des nouveaux sites disposaient de peu de moyens
pour sécuriser les moustiquaires stockées, les
distribuer tous les jours et tenir des registres précis.
Il sagit d’établissements de santé d’une seule piece,
situés dans des zones difficiles d’accés, et dont
I'équipe se compose d’au moins deux professionnels
de santé. Afin de s'adapter a cet environnement,
des « caisses de stockage » métalliques ont été
mises a disposition. Elles tiennent dans le coin
d’une piece et peuvent contenir jusqu’a 2 balles a
la fois. Afin d'éviter de surcharger les professionnels
de santé, ces sites n'‘échangent les coupons contre
des moustiquaires qu’un jour par semaine. Les

taux d'échange dans ces établissements sont

aussi élevés, voire parfois supérieurs, que dans les
établissements qui sont ouverts tous les jours.

Il existe 19 mobilisateurs sociaux (un a trois par boma)
qui, chaque semaine, délivrent des messages par
mégaphone lors des rassemblements communautaires
ou des marchés. Pour rétribuer leurs efforts, les
mobilisateurs sociaux recoivent chaque mois un

grand pain de savon ainsi qu'une prime trimestrielle
équivalente a 24 $. Les représentants religieux diffusent
également ces messages au cours de leurs services.

Le programme a également fait preuve de
flexibilité sur d'autres aspects. Les différents
membres d'une famille, les amis ou les voisins
sont autorisés a récupérés les moustiquaires pour
les foyers possédant des coupons. Cette mesure
était nécessaire pour augmenter I'accés aux
moustiquaires puisque certains établissements de
santé sont difficilement accessibles a pieds et/ou
tous les bénéficiaires de coupons ne peuvent pas
effectuer ce trajet pendant les heures d'ouverture. SUPERVISION
Dans les zones ou la distance peut poser probleme,
un membre de la communauté, qui dispose d'une
bicyclette, récupére généralement plusieurs
coupons de moustiquaire qu'il va échanger avant
de rapporter les moustiquaires a ses voisins sur le
porte-bagage de son vélo. Bien que cette méthode
soit souvent employée, aucun cas de fraude n'a été
reporté grace a la forte responsabilisation qui existe
au sein de ces petites communautés.

Les superviseurs de PCM retirent les talons de coupons
pour les PCM, visitent les foyers et s'assurent que les
PCM sont suffisamment approvisionnés. lls doivent
également informer les ONG chargées de la mise

en ceuvre des problemes qui surviennent dans la
communauté. Les superviseurs de PCM recoivent une
bicyclette qu'ils utilisent pour visiter les PCM deux fois
par mois. lIs suivent les indicateurs clés a I'aide d'une
liste de controle mensuelle. Chaque payam dispose

Certains magasiniers ont également fait d’au moins deux superviseurs de PCM, en fonction de
preuve d'initiative en transportant une balle de I'accessibilité de la zone. Il existe actuellement onze
moustiquaires jusqu’a un village sur leur propre superviseurs de PCM (dix hommes et une femme)
bicyclette, afin d'effectuer une distribution. et chacun d’entre eux recoit une prime mensuelle

équivalente 226 S.
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Le responsable du projet Malaria Consortium et le
superviseur des soins de santé primaires pour le
département de santé du comté supervisent les
magasiniers et les superviseurs de PCM au cours de
visites bihebdomadaires. Une liste de contréle est
utilisée pour suivre les indicateurs clés du projet. Les
visites de supervision se focalisent sur I'acces aux
établissements, les pratiques de gestion des données
et les conditions de stockage des moustiquaires. Ces
superviseurs envoient également des rappels aux
mobilisateurs sociaux et aux dirigeants religieux par
SMS.

SUIVI ET EVALUATION

Plusieurs formulaires sont utilisés pour effectuer le

suivi du programme pilote, dont : une liste de contréle
pour la supervision des PCM, une liste de controle pour
la supervision des superviseurs de PCM, une liste de
contréle pour la supervision des magasiniers, un registre
des LLIN et le rapport du magasinier. Les superviseurs
de PCM effectuent le suivi du nombre de LLIN par foyer,
du temps écoulé entre la réception d'un coupon et

son échange ainsi que des problémes rencontrés par
les foyers au cours du processus. Ces données sont
compilées dans un rapport mensuel. Les mises a jour

et les données du projet sont régulierement partagées
avec les partenaires au sein de la communauté, du
payam, du comté, de I'Etat et du pays.

La période de mise en oeuvre du programme pilote

se situe entre mai 2012 et février 2013. En mars 2013,
une évaluation mesurera I'impact du programme
pilote grace aux indicateurs clés, tels que la possession
et la couverture de LLIN, I'échange de coupons de
moustiquaire et I'acceptation des critéres d’éligibilité
par la communauté. Lévaluation est destinée a étudier
la faisabilité de la distribution a base communautaire
en tant que stratégie pour maintenir la couverture

universelle.

Figure 2. Echange de coupons de
moustiquaires entre mai et décembre 2012.
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Comme prévu, l'acquisition de coupons de moustiquaire et

leur échange ont rapidement culminé apres le lancement du
programme pilote. lls ont ensuite progressivement diminué

au cours de la saison des pluies et les échanges de coupons

sont légérement remontés pendant la saison séche. Les taux
d'échange mensuels ont atteint jusqu'a 99 % apres le lancement
et se sont maintenus entre 88 et 92 % par la suite. Entre mai et
décembre 2012, 28 166 coupons et 23 607 moustiquaires ont été
distribués, pour un taux d’échange cumulé de 84 %.
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ENSEIGNEMENTS TIRES

Comprendre le contexte et faire preuve de flexibilité
pour s'adapter aux changements de situation.

Un engagement constant avec les partenaires est
crucial. Les distributions ciblées semblent déplaire
aux communautés car elles limitent I'accés aux
moustiquaires pour de nombreux membres. Le
programme pilote a recu un soutien plus conséquent
lorsque les criteres d'éligibilité se basaient sur les
besoins des foyers et non sur I'age ou le statut de
femme enceinte.

Il semble plus important de développer I'accés
géographique plutot que d'allonger la plage

horaire dans ce contexte. Les taux d'échange des
établissements bien situés, disposant de « caisses de
stockage » sécurisées et fonctionnant a des horaires
limités, sont équivalents ou supérieurs a ceux des
établissements qui échangent des moustiquaires tous
les jours.

Le soutien logistique doit étre conséquent mais
surtout optimal. Un soutien logistique constant
peut contribuer a éviter les ruptures de stock de
moustiquaires et d'autres fournitures nécessaires au
projet. Mais il est également important de limiter
les colts et les risques en matiére de sécurité
gu’engendrent des transports fréquents. Pour cela,
un des moyens serait d'augmenter la capacité de
stockage des sites d'échanges tout en supervisant
étroitement le processus de réapprovisionnement.

La demande communautaire définira la fréquence
des visites de réapprovisionnement. La demande
peut varier en fonction de la communication et de
la saison. Elle peut également se stabiliser dans le
temps.

Eviter de surcharger les professionnels déja bien
occupés, tels que les dirigeants des établissements
de santé et les responsables communautaires,

en attribuant la responsabilité des coupons de
moustiquaire et de leur échange, au personnel
auxiliaire ou a d'autres membres respectés au sein
de la communauté. Cette précaution pourrait réduire
le risque de créer de longs temps d’attente et éviter
d'interférer avec les prestations de services. Les
dirigeants des établissements et les responsables
communautaires peuvent conserver un role limité
mais essentiel, associé a la supervision générale de
I'établissement ou de la communauté.

La communication sur la valeur et |'utilisation des
LLIN peut contribuer a motiver les foyers a prendre
le temps et faire I'effort d’aller chercher les coupons
et de se rendre aux établissements de santé. Les taux
d'échange peuvent étre élevés méme lorsque des
efforts sont demandés aux communautés.

La supervision de soutien est cruciale pour renforcer,
aupres des volontaires et du département de la
santé du comté, la capacité de mise en ceuvre du
programme pilote.

Ce numéro de « En bref » a été développé grace aux travaux sur les systéemes de distribution continue de LLIN du groupe de travail de Roll Back Malaria consacré a
la lutte anti-vectorielle, en collaboration avec le programme national de lutte contre le paludisme du Soudan du Sud. Les personnes souhaitant en apprendre
davantage sur les informations présentées dans ce document peuvent contacter Konstantina Boutsika, secrétariat du groupe de travail de RBM (konstantina.
boutsika@unibas.ch), ou Dr. Harriet Pasquale, administratrice de programme pour le NMCP (pasquale_h@yahoo.com).

Téléphone: +41.22.791.4318 s the Bt peopk:
Fax: +41.22.791.1587
Internet: http://www.rollbackmalaria.org
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