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Contexte.

Le modele de Mikolo en assurance qualite.
Details de la recherche.

Methodologie

Principaux résultats. Pourquoi ces resultats!?
Limites.

Dimensions de la recherche.

Conclusions et prochaines etapes



USAID

AVY AMIN’'NY
VAHOAKA AMERIKANA

CONTEXTE

Ratio mortalité maternelle Taux de mortalité néonatale

Taux de mortalité infantile
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CONTEXTE

65 % de la population a
plus de 5 km de centre

de santé de base
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CONTEXTE

Délégation de taches vers les agents communautaires

pour l’acces aux soins.

La qualité de services offerte par les AC reste faible
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CONTEXTE

U
c RN

2 types d’AC pour couvrir les soins chez les

meres et les enfants de moins de 5 ans.
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Le modele de PUSAID Mikolo
en assurance qualité des
services des AC
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LE MODELE DE MIKOLO

REGION D'INTERVENTION PROJET USAID Mikolo

*Projet USAID Mikolo : 5 ans, finance EeS
par USAID porté par Management /ﬁig \g
Sciences for Health. Pt U

nnnnnn

*But : Accroitre 'utilisation des
services de santé de soins de base par
les meres et les enfants

nnnnnnn

Region d'Intervention
Projet USAID Mikolo
[ Region USAID Mikolo
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* Introduite sur 4138 AC

*Systeme d’evaluation de la
performance des AC périodique et
cyclique avec une intervalle de 8 mois

e Classement de chaque AC selon leur
niveau de performance.

* Compose d’un paquet de 5 activites.
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LE MODELE DE MIKOLO

Formation/ Remise a
niveau des AC non

’ performants “
Certification des AC 2

fo'sfé’i:rgoerirf';?_rr::rit 1 Regroupement mensuel

4 Vv Supervision sur site
Zémeplze\:.fac:?;g%gg ela Regroupement mensuel

Supervision sur site * Vv Supervision sur site

1¢re Evaluation de la

Regroupement mensuel performance
Supervision sur site Regroupement mensuel

Supervision sur site
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Les details de la recherche
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QUESTION DE RECHERCHE

Est-ce que le modéle de Mikolo en assurance qualité des
services en santé communautaire ameéliore vraiment la
performance des AC et accroit Putilisation des
services de santé communautaire par les meres
et les enfants de moins de 5 ans?’
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METHODOLOGIE

* la différence entre les données avant et aprés en utilisant le
test chi*: ( Source base de données du projet)
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Indicateurs Avant Apres P value

% ayant le score > ou égal a 80% 49% 68% p<0,00I
sur la qualité des services en
planning familial

% ayant le score > ou égal a 80% 60% 68% p<0,02
sur la qualité en prise en charge
intégrée des maladies des enfants
de moins de 5 ans

Pourcentage des AC pairs identifiés 23 % des AC
(2 fois performants)

% des utilisatrices régulieres en 33,27% 43,8%
planning familial

Taux d’incidence en pneumonie 1,12% 4,04%
chez les enfants de moins de 5 ans
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POURQUOI CES RESULTATS?

* Fréquence du contact des AC avec
leurs superviseurs ( au moins 2 fois a
chaque 3 mois)

* Renforcement de lien entre les AC
et les Chefs de centre de sante

*Mesure incitative intégree :
certification des AC performants,
equipement, mateériels
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LIMITES

®* Méthodologie differente entre baseline et endline
* Temps assez court pour une évaluation.

*Fiabilite des données.

* Absence d’analyse des facteurs confondants .

*Les facteurs associées positivement a la performance des AC pris en
compte.
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Dimension au niveau des cibles :

A Utilisation de services par les meres et les enfants

Impact sur la mortalité maternelle , néonatale et
infantile.

ZDimension au niveau de systeimg de santé :

la qualité des services des AC : rge de travail les
personnels des centres de santé contribue aux

problemes de la pénurie des personnels de santé dans
les pavs sous developbpeés.
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* Preuve assez faible

* Approche promettant

* Organisation d’'une évaluation plus solide avec design essai
randomise.

* Associée a une recherche sur I'efficacite d’intégrer les AC pairs
aupres des centres de sante de base
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Saving lives and improving the health of the world’s

poorest and most vulnerable people by closing the gap
between knowledge and action in public health.
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