COMPTE RENDU DE LA REUNION DE LA CELLULE TECHNIQUE NATIONALE ELARGIE
DU FINANCEMENT BASE SUR LA PERFORMANCE (CT-FBP ELARGIE) POUR LE MOIS DE
DECEMBRE 2013

Date, heure de début et de fin de la réunion: Le 05 Décembre 2013, de 9h 20 min a
12h20

Lieu : Salle de réunion du Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida
I. Introduction

Le coordonnateur de la CT-FBP qui a introduit la réunion a souhaité la bienvenue aux
membres de la CT-FBP élargie présents. La réunion revétait un caractere spécial dans la
mesure ou des participants non membres de la CT-FBP élargie avaient été invités pour
présenter leurs recherches, en plus des PTF et départements du MSPLS concernés par la
prise en charge de la malnutrition.

II. Point a I'ordre du jour

Le Dr Jean KAMANA, Coordonnateur de la Cellule Technique Nationale FBP a présenté aux
participants le point a I'ordre du jour a savoir :

+« Evaluation d'impact du FBP /nutrition au Burundi.

III. Déroulement de la réunion

I.1. Approbation du PV de la réunion précédente

Le compte rendu de la réunion précédente de la CT-FBP élargie, présenté succinctement
par le coordonnateur de la CT-FBP, été approuvé par les participants a la réunion.

I1.2. Bilan des recommandations de la réunion précédente

Le Coordonnateur de la CT-FBP a également présenté le niveau de mise en ceuvre des
recommandations formulées a 'occasion de la derniéere réunion de la CT-FBP élargie. Le
tableau suivant présente ces recommandations et le niveau de leur réalisation.




Recommandations Responsable | Délai Niveau de

d’exécution réalisation et
observation

S’assurer de la prise en compte des | Toutesles UP | Avant le 30 | Réalisée

missions de chaque UP dans I'élaboration | du NC décembre

des PAA 2014 2013

Réajuster certains indicateurs spécifiques | UP: DGSSLS, | 25/11/2013 | Réalisée

selon la possibilité de réalisation ou | DPML, DODS,

reporter au 1¢° trimestre 2014 et | DRH, IGSPLS,

transmettre a la CT-FBP DISE

IL. 3. Analyse du point a I'ordre du jour

I1.3.1. Evaluation d’'impact du FBP /nutrition

Avec l'introduction de la nutrition dans le FBP, le MSPLS a initié le processus d’évaluation
de I'impact pour pallier au manque d’évaluation scientifique valable liée au FBP couplée a
la gratuité. La Banque Mondiale, partenaire du MSPLS dans la mise en ceuvre du FBP a
recruté l'Institut Tropical de Médecine d’Anvers (IMT) pour mener cette étude en
collaboration avec le Blue Square qui fournit des appuis locaux.

La présentatrice de I'IMT, Catherine KORACHAIS a fait une ébauche des étapes déja
franchies : élaboration de la note technique et de la note conceptuelle. Les étapes suivantes
comprendront la soumission de cette note conceptuelle au comité d’éthique, la collecte des
données, la mise en ceuvre de l'intervention et I'analyse de 'impact. Cette évaluation se fera
selon la logique basée sur 8 paquets de recherche: 1-Impact du FBP nutrition sur I'état
nutritionnel des enfants, 2-Impact du FBP nutrition sur la performance des FOSA sur les
activités de nutrition, 3-Impact du FBP nutrition sur les autres activités des FOSA, 4-
Pourquoi et comment le FBP nutrition fonctionne, 5-Quelle est I'efficience du FBP nutrition,
6-Effets systématiques de l'intervention FBP nutrition et de son évaluation, 7-Est-ce que
I'intervention FBP nutrition géneére une demande de formation et 8-Evaluation du FBP a
partir de données secondaires. L’échantillonnage se fera dans tout le pays avec des groupes
d’intervention et groupes controle.

Les données de base seront récoltées a travers les enquétes ménages et les enquétes FOSA,
en plus des données secondaires (données de routine FBP, SNIS, DHS...)

Les échanges et les questions des participants ont tourné autour des problemes récurrents
au sujet, a savoir le risque d’effet de contamination entre les différents groupes
d’'intervention. L’éclaircissement a été donné la contamination peut avoir lieu. S'il y a effet
de contamination dans les FOSA, les deux groupes seront affectés de la méme maniere. Le
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suivi se fera a travers les carnets des patients rempli régulierement. Au niveau
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communautaire, I'effet de contamination sera réduit vu qu’il sera choisi juste I'échantillon
des enfants dans le périmetre de 3km autour de la FOSA.

La crainte relative aux refoulements ou aux afflux des cas de malnutrition vers les FOSA
d’'intervention. La présentatrice a rassuré les participants selon que parmi les FOSA
d’intervention, peu remplissent les paquets SSN et STA d’ou moindre risque d’afflux vers
les FOSA d’intervention.

Les participants ont fait constater que dans les stratégies d’identification des indicateurs de
résultats, il avait été considéré les quantités (nombre) alors que celles-ci peuvent contenir
des biais. Pour une meilleure interprétation des résultats, il faut utiliser les taux au lieu
d’utiliser les chiffres bruts.

Apres nombreuses interventions, il a été proposé que les questions plus techniques soient
traitées dans un autre cadre plus restreint. Etant donné que la réunion avait pour objectif
d'informer de I’étude encours a tous les acteurs impliqués (PTF et départements du
MSPLS).

III. Recommandations formulées et/ou décisions prises.

Recommandations Responsable | Délai
d’exécution
1 Utiliser les taux au lieu d’utiliser les chiffres bruts | IMT/Anvers | Tout au long
pour une meilleure interprétation des résultats de I'étude
2 Organiser régulierement des réunions de suivi | IMT/Anvers | Tout au long
évaluation pour les besoins de réajustement de I'étude de I'étude

La réunion a été cloturée a 12h20.

Le Président de la séance Le Rapporteur
Le Coordonnateur de la CT- FBP Carmen MUHORANE
Dr Jean KAMANA
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Annexe: Liste des participants a la réunion

N° Nom et Prénom Institution/Service
1 Dr KAMANA Jean Coordonnateur de la CT-FBP
2 Dr Fedjo TEFOYET CT-FBP

3 Gloriose MBONIGABA Cabinet

4 Josiane MANIRAMBONA CT-FBP

5 Dr Olivier BASENYA CT-FBP

6 Claudine HAKIZIMANA CT-FBP

7 Dr Oumar OUATTARA ATF/DGR

8 Dr Alain Désiré KARIBWAMI WB

9 NTAKARUTIMANA Léonard IMT-Blue Square

10 | Anglebert NICIMPAYE Ambassade BELGIQUE
11 Carmen MUHORANE CT-FBP

12 | Hugo HARAMATEGEKO Cabinet/MSPLS

13 | Tomo MORIMOTO WB

14 | Dr Charlotte NIYONZIMA DODS/MSPLS

15 | NTUNZWENIMANA Adamantine DODS/MSPLS

16 | NDAYISHIMIYE Valeére DODS/MSPLS

17 | ITANGISHAKA Théodomir DGR/MSPLS

18 KORACHAIS Catherine IMT Anvers

19 Dr Manassé NIMPAGARITSE PASPBU

20 Dr Evelyne NGOMIRAKIZA PRONIANUT




21 | Dr BASENYA Olivier CT-FBP

22 Dr Donatien NKURUNZIZA DDC/Suisse
23 | Dr Thaddée NDINDURWAHA CT-FBP

24 | Vincent KAMENYERO CORDAID

25 | MANIRAKIZA Angélique PATHFINDER
26 | Dr GASHUBIJE Longin DPSE/MSPLS
27 | Ruth PERSIAN DPSE/MSPLS
28 Polycarpe NDUWAYO DGSSLS/MSPLS
29 Oumar OUATTARA ATF/DGR

30 | Driss ZINE EDDINE WB

31 | Rigobert MPENDWANZI WB

32 | Richard SHUGUGU WB
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