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LA STRATEGIE OPTIMA,UNE SOLUTION
DANS LES CONTEXTES D’'URGENCE ET DE CRISE

La malnutrition aigué est un enjeu de santé publique, en particulier dans les zones de crises humanitaires.
Considérant les derniéres recommandations de 'OMS pour l'accés au traitement des enfants souffrant de
malnutrition aigué modérée (MAM) dans ce type de zones, ’ONG ALIMA (The Alliance for International Medical
Action) propose de déployer la stratégie OptiMA (Optimiser la prise en charge de la Malnutrition Aigué).

OptiMA est une stratégie innovante quivise a dépister et soigner précocement et de maniére efficiente les enfants
souffrant de malnutrition aigué, afin de réduire la mortalité liée a ce fléau. Elle est fondée sur une optimisation
des ressources humaines et financiéres, qui permettent de traiter plus d’enfants pour le méme codit.

Lapproche OptiMA (Optimiser la prise en charge de la Malnutrition Aigué) est déja adoptée a I'’échelle de districts
sanitaires au Burkina Faso, au Mali, au Niger, au Nigeria et au Tchad.

OPTIMA, UNE INNOVATION
POUR SOIGNER PLUS D’ENFANTS

ALIMA a développé I'approche OptiMA (Optimiser la prise en charge de la Malnutrition Aigué), qui élargit les critéres
d'éligibilité d’acces aux soins pour offrir un traitement aux enfants souffrant de malnutrition aigué modérée comme a

ceux souffrant de la forme sévére, dans un seul et unique programme.

Depuis 2017, ALIMA mene des études dans cing pays d’Afrique de 'Ouest et du Centre pour mesurer I'efficience
d'OptiMA.

OPTIMA S’APPUIE SUR :

e ['utilisation d’une seule mesure anthropométrique - le Périmétre Brachial (PB), au seuil qui définit la malnutrition modérée
(< 125 mm) et les oedémes - pour le dépistage, 'admission et la sortie du programme ;

e unseul traitement - I'aliment thérapeutique prét a 'emploi dont le dosage est réduit au fur et a mesure que I'état de I'enfant
s'améliore ;

e laformation des familles a la détection précoce de la malnutrition de leur enfant grace au bracelet de mesure du périmétre
brachial. Le simple code couleur permet d’évaluer facilement la santé de I'enfant et de prévenir efficacement les risques de
complications sévéres.

OptiMA en Afrique de I'Ouest et du Centre
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PROTOCOLE STANDARD

DEPISTAGE
COMMUNAUTAIRE

Dépistage par les agents de
santé communautaires

PRISE EN CHARGE
NUTRITIONNELLE

deux programmes différents

Malnutrition
aigué modérée

Malnutrition
aigué sévere

Critéres multiples
Outils multiples

- Calcul du rapport poids / taille

- Mesure du périmetre brachial et
recherche des cedémes de Ia
malnutrition

ADMISSION

Deux aliments
thérapeutiques différents

Aliment Aliment de
thérapeutique supplémentation

TRMTEMENT prét prét a'emploi et

al'emploi (ATPE) Super Cereals

La quantité 2 circuits
donnée al'enfant  d’approvisionne-
augmente avec ment
son poids. différents.

RESULTAT

Prise en charge cloisonnée dans

APPROCHE OptiMA

PB-Famille : dépistage par les

familles elles-mémes
Les familles sont formées a

I'utilisation d’un bracelet de
mesure du périmétre brachial et

sensibilisées a la surveillance
nutritionnelle.
** Cette stratégie est maintenant adoptée par
plusieurs partenaires techniques et au moins
partiellement intégrée dans différents pays.

Prise en charge de la malnutrition
aigué dans un seul programme

Malnutrition aigué
globale

Un seul critére
Un seul outil

& Mesure du périmétre brachial et
=\ recherche des cedémes de la

/ malnutrition.

Un seul traitem

I\

La quantité Circuit

donnée évolue d’approvisionnement
en fonction du unique.
rétablissement

de I'enfant.

AVANTAGES

La détectionde la
malnutrition aigué
par les familles

est précoce. Elles
se rendent plus
rapidement dans un
centre de santé.

Lidentification de la
malnutrition aigué est
simplifiée, permettant
de soigner les enfants
de maniére précoce.

Le travail du
personnel médical est
facilité et les besoins
en matériel et en
ressources humaines
qualifiées diminuent.

Lutilisation de
I'’ATPE, élément le
plus colteux du
traitement de la
malnutrition aigué,
est optimisé.

Loptimisation

des ressources
permet de prendre
en charge plus
d’enfants souffrant
de malnutrition aigué
de maniere plus
efficiente.

La stratégie OptiMA est alignée avec plusieurs nouvelles recommandations des directives de 'OMS pour la préven-
tion et la prise en charge de la malnutrition aigué chez les enfants (1), notamment : la réduction des doses d’aliment
thérapeutique prét-a-'emploi (ATPE) (B10), la priorité donnée aux suppléments nutritionnels a base de lipides par
rapport aux farines enrichies pour le traitement des enfants souffrant de malnutrition aigué modérée (B14, B15), en
particulier pour ceux présentant le plus grand risque (B13).

1.WHOguidelineonthe preventionand management of wastingand nutritional oedema (acute malnutrition)
ininfants and children under 5 years. Geneva: World Health Organization; 2023. Licence: cc by-nc-sa 3.0 igo.



Les résultats de I'’étude montrent que la stratégie OptiMA permettrait de soigner plus d’enfants et de

maniére plus efficiente.

Cet essai a été mené par ALIMA et I'lnserm, en collaboration avec le ministére de la Santé du pays, en 2019-2020
dans la zone de santé de Kamuesha, dans le Kasai, une région reculée et impactée par plusieurs années de conflits et
caractérisée par une insécurité alimentaire sévere. Létude compare le protocole standard de prise en charge de la
malnutrition aigué en RDC avec la stratégie OptiMA .

Les principales conclusions sont :

Les enfants souffrant de malnutrition

O (o) aigué modérée ayant recu Ieé
(o] i traitement OptiMA ont été moins :

d’enfants supplémentaires ' nombreux a évoluer vers le stade :

tout en utilisant 20 % . séverede lamaladie . Les enfants qui ont recu le traitement

: AT i Avec le protocole Avec : . < < . q
de moins d’aliments 5 <tandard VS OptiMA OptiMA ont présenté un gain de poids

thérapeutiques préts a : : et une augmentation de leur périmétre
I'emploi. 16% 59% : brachial plusimportants en 6 mois.

Depuis janvier 2022, la stratégie OptiMA est déployée a I'échelle du district de Ngouri, couvrant :

En 2 ans (2022 et 2023),

le ministere de la Santé au
Tchad, appuyé par ALIMA, a
pris en charge

enfants atteints de
malnutrition aigué.

enfants de moins

aires de santé
de5ans

Avec la stratégie OptiMA, la couverture augmente drastiquement.

Avant OptiMA Fin2023 Chaqgue année le ministere de Santé et ALIMA meénent une enquéte
de couverture au sein de la population pour déterminer le pourcent-
) age d’enfants atteints de malnutrition aigué qui sont sous traitement.

Distribution des inclusions par critére d’admission

2022 2023
[ 501% [ 181%

; 26.1% Admissions r— I— 17.3% Admissions
Criteria Criteria
— B <115 B <115
[115-119 ] - [115-119 ]
B [(120-124] B [(120-124 ]
|— 30.63 % . Oedemes I— 28.6 % . Oedemes
38.26 % 523 %

Avec la stratégie OptiMA, de plus en plus d’enfants sont pris en charge précocement (PB entre 115-124 mm) donc
le nombre de sachets nécessaires par enfant diminue.

Admissions OptiMA : Le nombre de sachets nécessaires par enfant diminue.

2022 2023 | 2022 2023

oA sachets / enfant 4 sachets / enfant
é : atteints des

iatteints des : fes

iformes sévéres : formes sévéres

atteints des : : atteints des : . N

: : : formes modérée : Prendre en charge les enfants précocement dans la malnutrition

permet de réduire la consommation des sachets d’ATPE par enfant.

iformes modérée

(2) Cazes C, Phelan K, Hubert V, Boubacar H, Bozama LI, Sakubu GT, et al. Simplifying and optimising the management of uncomplicated acute malnutrition in children aged 6-59 months in the Democratic Republic of
the Congo (OptiMA-DRC): a non-inferiority, randomised controlled trial. Lancet Glob Health. 2022 Apr;10(4):e510-20.

(3) Cazes C, Phelan K, HubertV, Boubacar H, Bozama LI, Sakubu GT, et al. Optimising the dosage of ready-to-use therapeutic food in children with uncomplicated severe acute malnutrition in the Democratic Republic
of the Congo: a non-inferiority, randomised controlled trial. EClinicalMedicine. 2023 Apr;58:101878.



A COURT TERME :
e Mettre en place la stratégie OptiMA, plus adaptée aux contextes de crise et d'urgence, afin d'élargir rapidement
la prise en charge de la malnutrition aigué des enfants avec un PB < 125 mm et/ou oedemes.
e Stratégie d'intervention pour déployer OptiMA a Mokolo et Makary (5 a 6 semaines) :
¢ Formation des soignants et des relais communautaires a la stratégie OptiMA ;
¢ Sécurisation de I'approvisionnement en intrants nutritionnels ;
¢ Prise en charge dans les centres de santé.

A MOYEN TERME :
e Intégrer la spécificité des zones de crise et d'urgence lors de la révision compléte des protocoles nationaux et
adopter une stratégie de prise en charge de la malnutrition aigué plus adaptée.

En 2023, les équipes dALIMA ont mis en
oeuvre 64 projets dans 13 pays
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9. 2,8 millions

patients pris en charge

¥ 257033

enfants souffrant de malnutrition aigué soignés

157 393

personnes ont recu des soins de santé mentale

193084

hospitalisations

@ PAYS D'INTERVENTION

Burkina Faso, Cameroun, Ethiopie, Guinée,
Haiti, Mali, Mauritanie, Niger, Nigeria,
République Centrafricaine, République
Démocratique du Congo, Tchad, Soudan.

g SECTEURS D’INTERVENTION

Epidémies et maladies émergentes
Malnutrition

Pédiatrie

RERICINEIEEE

Recherche et innovation
Renforcement du systéme de santé
Santé mentale

© 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

CONTACT

@ kevin.phelan@alima.ngo
2 +33(0)6 642356 28



