Exercices Optima Nutrition 

Module 1: Création d’un compte
Pour utiliser Optima Nutrition, vous devez créer un compte et vous connecter
1. Suivez ce lien vers la page de connexion: nutrition.ocds.co 
2. Cliquez sur Register here (Figure 1)
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	Figure 1. La page de connexion


1. Entrez un nom d'utilisateur, un mot de passe. En option, vous pouvez également entrer un nom d'affichage et un email. Cliquez sur Enregistrer.

2. Entrez votre nom d'utilisateur et votre mot de passe pour vous connecter.

3. Vous serez dirigé vers la page Projets (Figure 2). Cliquez sur “Ajouter un projet de démonstration” et un projet sera chargé et ouvert dans votre session. Ce projet contient des données que nous avons pré-remplies pour vous.
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	Figure 2. La page des projets.

4. Vous pouvez renommer le projet, le copier ou le supprimer. Veuillez télécharger le livre de données pré-rempli et vous familiariser avec celui-ci, car ce sera le principal ensemble de données utilisé pendant les ateliers (Figure 3).
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	Figure 3.  Données du projet de démonstration (demo)



Module 2: Modélisation du retard de croissance chez Optima Nutrition
Ces exercices sont pour vous guider à travers les composants du retard de croissance d'Optima Nutrition. Plus précisément, nous examinerons l'impact des interventions sur le retard de croissance.

1. Scénario de base. Accédez à la page Scénarios (Figure 4). Vous trouverez ici plusieurs exemples de scénarios préchargés. Dans Optima Nutrition, un scénario de référence fait référence à un scénario dans lequel les couvertures / budgets d'intervention restent aux valeurs initiales tout au long de la période de simulation.

a. Exécutez le scénario de base uniquement en désactivant tout autre scénario (Figure 4).

i. Quel est le nombre total estimé de décès d’enfants et d’enfants retardés entre 2018 et 2030?

ii. Quelle est la prévalence estimée du retard de croissance en 2030 sans la modification des interventions
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Figure 4. Page Scénarios.
2. Les interventions de retard de croissance. Pour ces exercices, nous étendrons la couverture des interventions au cours de la première année (2018) jusqu'à la fin de la période de simulation (2030). Cliquez sur Ajouter un scénario de couverture pour définir et exécuter les scénarios suivants. 





a. Augmenter la fourniture publique d'aliments complémentaires (PPCF) de la couverture de base pour atteindre une couverture de 95% en 2018 (Figure 5). Quel est l'impact sur le nombre d'enfants retardés? 

b. Augmenter les suppléments nutritionnels à base de lipides (LNS) pour atteindre une 

           couverture de 95% en 2018. Quel es l’impact sur le nombre d’enfants souffrant 

           un retard de croissance? Qu’est-ce que LNS fait qui est différent de PPCF?

c. Répétez l’opération pour la supplémentation en zinc. Quel est l’impact sur le nombre d’enfants qui souffrent d’un retard de croissance? En quoi est-ce différent de PPCF?

d. Augmenter simultanément la supplémentation en zinc et en PPCF. Que remarquez vous sur l’impact sur les résultats lors de la mise à l’échelle des interventions? L’impact est-il additif ou non? 
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	Figure 5. Définir PPCF à 95%.


1. Alimentation du bébé et du jeune infant (IYCF). Optima Nutrition vous permet également de définir votre propre (IYCF) intervention, en vous permettant controler toutes les modalités et population cibles. (Figure 6).
a. Définir une intervention IYCF  qui cible tous les enfants de moins de 59 mois qui frequentent un établissement de santé. Augmentez ce paquet a une couverture de 95% en 2018.  
i. Quel est l’impact sur le nombre d’enfants vivants et non retardés qui quittent le modèle? 
ii. Quel est l’impact sur la prévalence du retard de croissance? 

b. Définissez un paquet IYCF qui est ciblé à toutes le femmes enceintes et élargissez sa couverture pour atteindre une couverture de 95% en 2018. 
i. L’impact est-il plus grand pour (3a) ou (3b)? 
ii. Pouvez-vous expliquer ça?
c. Est-ce que vous pouvez définir le paquet IYCF qui produira l’impact le plus grand?
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	Figure 6. Définir les paquets IYCF 


2. Impact relatif. L’impact de l’alteration de la couverture d’une intervention dépend de sa couverture de base. La couverture de base pour chaque intervention a été préchargée dans le livre d’entrée des données, mais vous pouvez la modifier dans l’application sur le site web. (Figure 7).

La couverture de base a été initialement fixée à 0%. Modifier la couverture de base à
       
50%, ensuite répétez l’exercice 2a. 
i. L’impact de cette mise à l’échelle est-il plus grand ici ou à 2.a? 
ii. Pouvez-vous expliquer cela?
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	Figure 7. Changer la base de couverture 


Module 3: La modélisation du gaspillage chez Optima Nutrition
Dans cette session, nous examinerons les interventions qui influencent le gaspillage dans 

Optima Nutrition. En générale les interventions peuvent prévenir le gaspillage.  
1. Définissez un scénario de base tel décrit dans les exercices précedents .
2. Prevention de gaspillage. 
a. Augmentez seulement les transferts de fonds et PPCF et combinez les pour atteindre une couverture de 95 % en 2018.  Pouvez-vous expliquer l’impact sur la prévalence de gaspillage et le retard de la croissance?
3. Traitement du gaspillage 

Augmentez le traitement SAM pour atteindre une couverture de 95% en 2018. Qu’est-ce   

            que vouz remarquez à propos de la prevalence de gaspillage par rapport à la couverture   

            de base? 
a. Modifiez le traitement de l’intervention SAM pour qu’il incluie la gestion de MAM (Figure 8) et répétez l’exercice 3a. Qu’est-ce qui est différent? 
b. Comment pouvez vous maximiser l’impact du traitement SAM?
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	Figure 8. Extension du traitement SAM.


4. Scénarios budgétaires. Les scénarios budgétaires sont définis de la même manière que les scénarios de couverture, sauf qu’au lieu de définir la couverture des interventions en pourcentage, la couverture des interventions est spécifiée en dollars. Pour fair cela vous devez choisir ‘Add budget scenario’ au lieu de ‘Add coverage scenario’. Assurez-vous que la gestion MAM est désactivée pour ces exercices et que la livraison est seulement dans les établissements de santé. 

a. Définir un scénario avec le traitement SAM pour 18 million USD par an de 2018 à 2030 (Figure 9). Quel est l’impact estimé de 18 million USD per an sur la mortalité ?
b. Définir un scénario budgétaire avec le traitement SAM pour 20 million USD per an de 2018 à 2030. Quel est l’impact estimé de 20 million USD per an sur la mortalité?
c. Comparez (a) et (b). Quel est le coût qui peut être evité par décès des premiers 18 million USD et que est le coût per décès qui est evité des derniers 2 million USD? 
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	Figure 9. Définir un scénario budgétaire 


Module 4: La modélisation de l’anémie chez Optima Nutrition
Optima Nutrition contient un grand nombre d’interventions qui ont un impact sur la prévalence d’anémie chez les enfants ainsi que chez les femmes enceintes et non-enceintes en âge de procréer. 
1. Interventions de l’anémie. Dans cet exercice, nous explorerons l’impact des interventions d’anémie sur différents groupes et résultats du modèle.
a. Définir un scénario de couverture et augmenter les dépenses des poudres des micronutriments pour atteindre 95% en 2020.
i. Quels sont les résultats et quels groupes de la population sont impactés? Doit on s’y attendre?
ii. Pourquoi est-ce qu’il n’y a pas un impact sur le nombre de décès? 

b. Supplémentation en fer et en acide folique (IFAS) peut être distribuée aux femmes enceintes pour traiter l’anémie ferriprive à travers d’un établissement de santé ou dans la communauté. 

c. Augmenter les dépenses de IFAS pour femmes enceintes (communauté) à 4 millions USD en 2018.  
i. Quel est l’impact sur l’anémie chez les femmes enceintes? 
ii. Quel est l’impact sur le retard de croissance chez les enfants?

d. Augmenter les dépenses de IFAS pour femmes enceintes (établissement de santé) à 4 million USD dans la premiere année. 
i. Quel est l’impact sur l’anémie chez les femmes enceintes? 
ii. Quel est l’impact sur le retard de croissance chez les enfants?
e. Quelle est la différence entre (b) et (c)? Selon vous, quelle est la cause de cette différence? 
2. Dépendances des interventions. Cet exercice examinera la fonction des dépendances d’intervention chez Optima Nutrition. Ceci est un composant important du modèle d’anémie parce que dans certains contextes de la vie réelle il est inaproprié de fournir des interventions supplémentaires à la même personne (elle est appelée une dépendance d’exclusion (exclusion dependency), ou de fournir une intervention sans une autre intervention ce qui on appelle une dépendance de seuil (a threshold dependency).
a. Définir un scénario avec IFAS pour femmes enceintes (communauté) pour augmenter la couverture à 95% en 2018.
b. Définir un scénario avec une supplémentation en micronutriments multiples (MMS) pour femmes enceintes pour augmenter la couverture à 95% en 2018.
c. IFAS pour les femmes enceintes ne peut être fourni avec MMS parce tous deux ont du fer. Définissez un scénario avec ces deux interventions dans une mise à l’échelle jusqu’a 95% en 2018. Exécutez les trois scénarios ensemble pour faire une comparaison. 
i. Quel est l’impact des scénarios a-c sur la prévalence d’anémie parmi les femmes enceintes?
ii. Les résultats (c)sont-ils cohérents avec ceux de (a) et (b)? Pourquoi ou pourquoi pas?
d. Dans quelques situations, MMS n’est pas fourni aux femmes enceintes sans un traitement preventif intermittente pendant la grossesse (IPTp), surtout pour le paludisme. Définir un scénario avec MMS et IPTp jusqu’à une mise à l’échelle de 95% en 2018. Quel est l’impact sur la prévalence de l’anémie parmi les femmes enceintes?
e. Définir un scénario avec IPTp à 0% et MMS à 95% en 2018. Quel est l’impact sur la prévalence de l’anémie chez les femmes enceintes?
f. Exécuter (d) et (e) ensemble pour avoir une comparaison.
g. Comment les résultats de (d) et (e) se comparent-ils avec (b)? Pouvez vous expliquer ce comportement? 

Module 5: Autres interventions sensibles à la nutrition et aux suppléments
Le planning familial est différente de la plupart des interventions d’Optima Nutrition, parce qu’il influe le nombre d’enfants nés dans le modèle plutôt que modifier les distributions nutritionelles ou taux de mortalité. 
1. Le planning familial. Définir et exécuter un scénario de couverture avec une mise à l’échelle du planning familial jusqu’à 95% en 2018. Quel est l’impact sur le nombre de décès d’enfants?
2. La diarrhée en tant que facteur de risque . La diarrhée est un facteur pour le retard de croissance et le gaspillage. Il existe plusieurs interventions chez Optima Nutrition qui peuvent réduire l’incidence de diarrhée comme la supplémentation en vitamine A et la supplémentation en zinc. (ZS). 
a. Définir un scénario avec la mise à l’échelle de VAS jusqu’à 95% en 2020.
b. Définir un scénario avec  la mise à l’échelle de ZS jusqu’à 95% en 2020.
i. Quel est l’impact de (a) et (b) sur le retard de croissance et la prévalence du gaspillage. 
ii. Quelles prévalences montrent la réduction plus grande et pourquoi croyez vous que c’est le cas? 
3. Modifier les paramètres par défaut. Pendant qu’Optima Nutrition a un ensemble de paramètres par défaut, il est possible de modifier ces valeurs. La modification de ces valeurs peut produire des valeurs très différents. Cela devrait être fait juste quand les épreuves sont solides. 
a. Par défaut, la fraction affectée de VAS est 34% des enfants de 6-59 mois avec diarrhée. Modifiez cela à 0% pour toute les tranches d’âge. Quel impact pensez-vous que cela aura sur l’efficacité totale de VAS?
b. Par défaut, la fraction affectée de ZS est  30% des enfants de moins de 59 mois avec diarrhée. Modifiez cela à 0% pour toute les tranches d’âge. Quel impact pensez-vous que cela aura sur l’efficacité totale de ZS?
c. En utilisant ces nouvelles valeurs pour VAS et ZS, définissez et exécutez des scénarios indiqué dans le numéro 2 (a) et (b). Sont-ils compatibles avec vos réponses pour le numéro 3 (a) et (b)?

Module 6: Le livre de saisie de données: sources communes de données et entrées de modèles
Avant qu’une analyse puisse être effectuée, le livre de données d’entrée doit être complet. Les cellules vertes indiquent des données essentielles qui doivent être fourniées par l’utilisateur. Dans cette session vous choisisirez un pay a utiliser pour votre analyse (quelques étaient fournies ou vous pouvez choisir un). Vous trouverez ci-dessous des définitions et des indices pour certains paramètres. 
1. Données de population de l’année de référence:
a. Années de projection: Entrez l’année de référence 2017) et la dernière année pour la simulation (2030).
b. Données démographiques (population). Vous trouverez ci-dessous des définitions avec des indices pour localiser les données sur la Tanzanie. 
i. Fraction de l’insecurité alimentaire: une proportion de la population est en dessous le seuil de pauvreté.  
ii. Le risque du paludisme: la fraction du pays ou le paludisme est très courant. 
iii. Fréquentation scolaire 
· Tanzanie: rapport DHS  page 61, tableau 3.2.1 (p. 61), ‘colonne+’ secondaire (deuxième).
iv. Les femmes enceintes qui fréquentent un établissement de santé.  
· Tanzanie page 178, tableau 9.2, La proportion des femmes enceintes qui ont quatre visites prénatales ou plus.
v. Les enfants qui fréquentent un établissement de santé 
· Tanzanie: supposez que les enfants les fréquentent avec leurs mères. DHS page 188, tableau 9.8, les mères qui ont reçu des soins postnatals au cours des deux années précédentes. 
vi. Besoin du planning familial: portion des femmes qui ont une demande du planning familial qui n’est actuellement satisfaite.
· Tanzanie: DHS page 136, total d’espacement non satisfait. 
c. La distribution d’âge pour les femmes enceintes: La fraction de la population des femmes enceintes dans chaque tranche d’âge (somme égale à 100%)
d. Espacement de naissances: fraction des naissances dans chaque catégorie d’espacement des naissances.  
e. Mortalité:
i. Mortalité infantile:
· Tanzanie: DHS page 163, tableau 8.1
2. Projections démographiques: chifres projectés pour les groupes de la population clés. 
3. Causes de deces: La fraction de deces par cause.
4. Distribution de l’état nutritionnel
a. Retard de croissance et gaspillage: 
i. Tanzanie: DHS page 237, tableau 11.1
b. Anémie: 
i. Enfants 
· Tanzanie: DHS page 246, tableau 11.7
ii. Femmes
· Tanzanie: DHS page 250, tableau 11.9
5. Distribution d’allaitement: 
a. Tanzanie: DHS page 239, tableau 11.2
6. Tendances temporelles: Cela peut rester vide durant cette session.
7. Packets IYCF: Définissez jusqu’à trois packets IYCF que vous voudriez utiliser dans l’analyse. 
8. Traitement SAM: Décidez de gérer MAM et de l’étendre au niveau communitaire. 
9. Le coût des programmes et la couverture: Fournissez les couvertures de base et coûts unitaires pour les interventions qui vous voulez utiliser dans votre analyse.
10. Coût d’IYCF: Fournissez un coût par composant pour chaque packet IYCF. Les coûts sont ajoutés entre les composants sélectionnés. 
11. Les dépendances du programme: Définir les dépendances dans cet onglet est facultatif.

Module 7: Coûts et la relation couverture des coûts 
Pour de nombreuses interventions nutritionnelles, l’estimation des coûts peut être difficile. Les coûts unitaires doivent souvent être estimés à partir d’une gamme des sources. Ceci a besoin de la pensée créatrice. 
1. Estimation des coûts unitaires. Kangaroo mother care (KMC) est une intervention éducative qui promeut le contact peau à peau entre mères et les nouveaux-nés. Une couverture extensive KMC réduit la probabilité de décès chez les bébés prématurés. Utilisez les données suivantes (réunies pour Tanzanie) pour calculer le coût unitaire de KMC. Dans ce cas, le coût unitaire sera défini comme le coût par naissance prématurée. 
a. Les sage-femmes gagnent en moyenne 3,368 USD per an.
b. En 2012, la Tanzanie compait 0.428 infirmieres et sage-femmes pour 1000 personnes.
c. En 2017, la population de la Tanzanie était 55.57 million de personnes, avec 2.11 millions de naissances.
d. 14% de naissances nationales sont prématurées 
e. La formation d’une sage-femme sur 5 ans est 390 USD
2. Formes des courbes de couverture des coûts. La figure illustre les quatre types possibles des courbes couverture des coûts pour les interventions, classées selon le comportement de leurs coûts-marginaux (constants, croissants, décroissants, et mixtes). Dans Optima Nutrition les courbes de couverture des coûts sont spécifiées pour chaque intervention et déterminent la relation entre les dépenses el le nombre de personnes couvertes. 
a. Discutez les avantages/inconvénients d’utiliser chacun des elements suivants dans une analyse: 
i. Constant
ii. Augmentation
iii. Diminution
iv. Mixte
b. Les données pour les relations couverture des coûts sont rarement disponibles. En l’absence de bonnes données qui donne d’information à votre courbe, quel type de courbe croyez-vous la plus raisonnable comme hypothèse par défaut? 
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	Figure 10. Exemples de courbe de couverture des couts


Module 8: Optimisation et la fonction objectif
Le choix de la fonction objectif est crucial lorsque vous utilisez Optima Nutrition. De plus, quand vous séléctionnez un objectif il est important de considérer quels résultats du modèle ne sont pas prioritaires parce que cela peut conduire à des resultats contre-intuitifs. 
1. Pour un ensemble d’interventions que vous souhaitez, fournissez une description qualitative de chaque résultat et des interventions clés lors de l’optimisation des objectifs suivants: 
a. Prévalence de retard de croissance 
b. La prévalence de gaspillage 
c. La prévalence d’anémie chez les enfants 
d. La prévalence d’anémie chez les femmes 
e. Les décès d’enfants 
f. Les décès de femmes enceintes
g. Prospérer (nombre d’enfants vivants et non retardés)
2. Une solution possible pour faire des recommandations politiques est définir une fonction d’objectif combinée. Par exemple, vous pouvez définir une fonction objectif qui vise à maximiser le nombre d’enfants en santé; cela veut dire maximiser le nombre d’enfants qui ne souffrent pas d’un retard de croissance ou d’un gaspillage et sont non-anémiques.

a. Selon l’exercice précedent quelles interventions pensez-vous que cela favoriserait? Indice: considérez les charges et les coûts relatifs des interventions qui ont un impact sur les conditions individuelles.  
b. Quels sont les problèmes ethiques associés à cet objectif?
3. Sans utiliser l’interface graphique, envisagez deux optimisations hypothétiques qui visent à minimiser le nombre d’enfants qui souffrent d’un retard de croissance. Pour cet exercice supposez que toutes les couvertures de base sont à 0%.
a. La première contient seulement les interventions de la supplémentaion en vitamine A et de sels de réhydratation orale (mais pas les interventions IYCF et la fourniture publique d’aliments complémentaires)
b. La deuxième contient un packet IYCF destiné à tout le monde et à la fourniture publique d’aliments complémentaires (mais pas à la supplémentation en vitamine A et les sels de réhydratation orale)
c. Selon les scénarios précedents que vous avez utilisez , est-ce que vous pensez que (a) ou (b) produira une meilleure valeure objective? (i.e. quelle optimisation entrainera moins d’enfants retardés)? 
d. Pour quels objectifs serait (a) préférable à (b)?
4. Reflechissez à ce que vous avez appris concernant l’importance de la fonction objectif pour l’optimisation:
a. Les fonctions objectifs doivent-elles etre définies pour répondre à questions générales ou spécifiques?
b. Quels autres facteurs devriez-vous considérer lorsque vous spécifiez une fonction objectif? 

 Module 9: Optimisation et la fonction objectif II
Dans cette session vous pourrez vérifier les réponses que vous avez fournies dans l’atelier précedent en exécutant ces optimisations dans GUI.
1. Installez quelques scénarios d’optimisation avec les interventions (Figure 11): IYCF (qui cible tous les enfants dans le niveau communitaire), compléments nutritionnels à base de lipides, la supplémentation en micronutriment multiples, poudre de micronutriments, fourniture publique d’aliments complémentaires, traitement SAM (la gestion de MAM est activée dans le niveau communitaire), supplémentation en vitamine A et en zinc. Ne corrigez pas les dépenses et spécifiez des fonds supplémentaires de 0 USD (Figure 12).
a. Définir et exécuter une optimisation pour chaque objective dans le module 8.1.
i. Sont-ils les résultats cohérents à vos réponses au numéro 8.1? Quel pourra être la raison pour cela? 
b. Définir et exécuter une optimisation avec la fonction d’objectif suivante: maximiser le nombre total d’enfants qui ne souffrent pas d’un retard de croissance ou d’un gaspillage aliméntaire et non-anémiques qui viellissent hors du modèle. 
i. Les résultats sont-ils cohérents avec votre réponse dans le 8.2? si non, pourquoi pas?
2. Il peut être souhaitable que les dépenses courantes sont maintenues et que seulement les fonds supplémentaires sont optimisés pour toutes les interventions. 
a. Ajouter un financement supplémentaire de 10 millions USD et répétez les optimisations (1) avec le financement existant fixé. Dans quelles interventions est l’argent supplémentaire mieux investi?  
	[image: image10.png]Optim

Numuan

Define optimizations

[“Name | status Acions

Projects

Inputs

Scenarios






	Figure 11. Créer une optimisation.


	[image: image11.png]Minimize the number of pregnant women deaths
Minimize the number of anaemic pregnant women

Minimize the prevalence of anaemia in pregnant women
Minimize the number of anaemic non-pregnant women
Minimize the prevalence of anaemia in non-pregnant women
Minimize child mortality rate

Minimize pregnant women mortality rate

GSE( multipliers (1 = current budget)

Existing spending
© Can be reallocated
Cannot be reallocated

Additional funds to allocate (US$)

IVCF 1
IYCF 2

IVCF 3

Kangaroo mother care

Lipid-based nutrition supplements
Long-lasting insecticide-treated bednets
Mg for eclampsia

Mg for pre-eclampsia

Micronutrient powders

Multiple micronutrient supplementation
Oral rehydration salts

Public provision of complementary foods
Treatment of SAM

Vitamin A supplementation

WASH: Handwashina

e






	Figure 12. Spécification des paramètres d’optimisation 


Module 10: L’optimisation géospatiale 
Dans cette session nous examinerons l’optimisation géospatiale. Avant nous avons exécuté des optimisations dans un seul pays et le modèle nous a fourni une allocation optimisée pour toutes les interventions pour une objective donnée. Avec l’optimisation géospatiale nous avons pu répondre à la question: Pour un ensemble des régions et des interventions données, quelle est l’allocation optimale entre les régions?
1. Considérez les questions suivantes: 
a. Dans quelles applications réelles pensez-vous qu’un utilisateur pourrait bénéficier d’un optimisation géospatiale au lieu d’une optimisation régulière? 
b. En termes de données démographiques et d’intervention, imaginez une analyse hypothétique de deux régions dans laquelle:
i. Les fonds sont repartis de manière égale entre deux régions
ii. La majeure partie du financement est donnée à une région. 
2. Définir une optimisation géospatiale de trois régions en utilisant des interventions dans le module 9.1. Pour cet exercice ne fixez pas les dépenses courantes et fixez les fonds supplémentaires à 0 USD.
a. Exécutez les optimisations pour les objectives dans le module 8.1.
i. Les allocations régionales sont-elles similaires dans chaque objectif ou varient-elles de manière significative?
ii. Les allocations d’intervention sont-elles similaires á celles du Module 9.1? Pouvez-vous expliquer les différences observées? 
Module 11: Compléter votre analyse 
Cette session est prévue être plus autonome que les sessions précedentes. En utilisant les compétences que vous avez acquises dans les modules précedents exécutez une série de scénarios et d’analyses d’optimisation. Il est une bonne idée d’avoir en tête des objectifs et des questions spécifiques. Prenez note des résultats inattendus et essayez de les comprendre. 
