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AVANT-PROPOS

En mai 2019, I'’Assemblée mondiale de la Santé a lancé
un appel en faveur d’une accélération des progres vers
la couverture sanitaire universelle, en mettant un accent
particulier sur les personnes démunies, vulnérables et
marginalisées au sein de la société. Bien qu’admirable,
cette ambition restera lettre morte si nous ne parvenons
pas a contenir la menace du paludisme qui se réveille.

Chaque année, le paludisme colte la vie a plus de 400
000 personnes, pour la plupart en Afrique. Aprés une
période de succes sans précédent dans la lutte contre
la maladie, entre 2000 et 2016 quand plus de 7 millions
de vies ont été sauvées, les progres sont a I'arrét. Les
pays fortement touchés ont vu croitre le nombre de cas
de paludisme et les taux de mortalité liée a la maladie.
Ce sont les enfants de moins de cing ans, les femmes
enceintes, les réfugiés et les populations touchées par
des conflits ou des catastrophes naturelles qui courent les
plus grands risques.

Pour remettre la lutte contre le paludisme sur les rails, il
faudra davantage se concentrer sur la situation propre

a chacun des pays ou sont déployés des programmes
antipaludiques, ainsi que sur les caractéristiques des
différentes populations qui ont besoin des services de
soins de santé, ce qui permettra de ne laisser personne

a la traine. Cela signifie qu’il faut comprendre Iincidence
que la pauvreté, les normes sociales, I'inégalité de genre,
la situation juridique et les barrieres linguistiques ont
sur les personnes et sur leur capacité a accéder aux
services de prévention, de diagnostic et de traitement du
paludisme, ainsi qu’aux soins de santé primaires d’une
facon plus générale, et a les utiliser.

M Peter Sands

Directeur exécutif

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme
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Pour répondre a ces enjeux, 'outil Malaria Matchbox a été
concu de maniére a renforcer la capacité des programmes
antipaludique a rendre les services disponibles, accessibles
et acceptables pour toutes les personnes exposées au
risque palustre. Son nom (« matchbox » signifie « boite
d’allumettes » en anglais) donne une indication de son
fonctionnement : faire la lumiere sur les populations

qui risquent le plus de ne pas étre touchées par les
interventions classiques de lutte contre le paludisme,

ainsi que sur celles dont 'accés aux soins est limité,

voire inexistant. L’'outil aide a mettre ces besoins en
correspondance avec les programmes nationaux de lutte
contre le paludisme, a faire participer les communautés a
I'établissement des politiques et a enclencher une action
intégrée et multisectorielle plus efficace et axée sur la
personne. En veillant a ce que personne ne soit laissé
pour compte, quels que soient 'identité de la personne

et le lieu ou elle se trouve, et en tenant compte des
causes profondes des inégalités en matiére de santé dans
différents contextes, populations et groupes de personnes,
le Malaria Matchbox est I'un des outils de I'arsenal mis a la
disposition des pays afin de les aider a se remettre sur la
bonne voie dans la lutte contre le paludisme.

A ce jour, le Malaria Matchbox a fait I'objet d’essais pilotes
au niveau de I'Etat du Meghalaya, en Inde, et & I'échelle
nationale au Niger et en Guinée Bissau. En appuyant son
déploiement, les autorités de ces pays ont engagé une
réflexion innovante sur la facon dont leurs programmes
pouvaient gagner en efficacité pour atteindre les
populations au moyen de services de santé qui soient tout
a la fois accessibles matériellement et financierement,
adaptés a la culture du pays et axés sur la personne.

L’engagement politique est essentiel si 'on souhaite
mettre fin au paludisme et atteindre les Objectifs de
développement durable afin d’assurer un meilleur
avenir aux générations futures. En avril 2019, alors que
nous célébrions la Journée mondiale de lutte contre le
paludisme a Paris, nous avons eu le plaisir d’exprimer
notre gratitude a la Premiere dame du Niger, Madame
Aissata Issoufou Mahamadou, pour son engagement

en faveur de la mise en ceuvre du Malaria Matchbox et
pour avoir montré I'exemple en défendant les principes
d’équité en matiere de santé et de couverture sanitaire
universelle. Nous sommes convaincus que d’autres pays
s’inspireront par I'expérience pilote du Malaria Matchbox
en Inde, au Niger et en Guinée Bissau nous sommes
heureux de poursuivre ce partenariat important dans la
lutte mondiale menée contre le paludisme.

Docteur Abdourahmane Diallo
Directeur général
Partenariat RBM pour en finir avec le paludisme
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PARTIE A : INTRODUCTION

n Approche politique

L’équité, un prérequis pour la réalisation de
la couverture sanitaire universelle

Malaria Matchbox est un outil d’évaluation con¢u pour
promouvoir I’équité dans les programmes de lutte contre
le paludisme en mettant en corrélation les données

sur I'accés des populations aux services de santé et

leur recours a ceux-ci et la programmation des pays en
matiére de lutte contre le paludisme et d’élimination de
la maladie tout au long du continuum, de la lutte contre
la maladie a son élimination. En veillant a ce que soient
prises en compte les causes profondes des inégalités en
matiere de santé dans différents contextes, différentes
populations et différents groupes de personnes et en
contribuant a I'élaboration des plans des programmes de
lutte contre le paludisme, I'outil vise a faire sa part pour
atteindre les cibles ambitieuses de santé fixées dans le
cadre de lobjectif de développement durable (ODD) n° 3,
qui appelle la communauté internationale a donner les
moyens de vivre une vie saine et a promouvoir le bien-
étre de tous a tous les ages, et dans tous les contextes,
méme humanitaires et fragiles (4). Nous pourrons ainsi
veiller a ce que personne ne soit laissé pour compte,
quels que soient I'identité de la personne et le lieu ou elle
se trouve.

Atteindre les sous-objectifs des ODD de réduire la
mortalité maternelle, néonatale et des nourrissons

(3.1 et 3.2), ainsi que de mettre fin a I'’épidémie de

sida, a la tuberculose, au paludisme et aux maladies
tropicales négligées (3.3) (5) nécessite un engagement
politique continu permettant de se pencher sur une
grande diversité de facteurs sociaux sous-jacents de la
mauvaise santé, tels que la pauvreté, I'exclusion sociale
et géographique, les normes de genre et pratiques
traditionnelles néfastes et les obstacles d’ordre financier.
Les populations vivant dans des contextes fragiles

ou touchées par des conflits, comme les réfugiés, les
personnes déplacées a I'intérieur d’un pays, y compris
celles déplacées par I'urbanisations et le développement
humain, risquent tout particulierement d’étre privées

des services de santé de base, notamment pour des
motifs de discrimination, de marginalisation, d’absence
de sécurité et de nombreux autres facteurs d’inégalité. Il
ressort par ailleurs d’un certain nombre d’études que les
populations marginalisées peuvent étre particulierement
vulnérables au paludisme, confrontées comme elles le
sont a des obstacles entravant leur acces aux services

de santé, y compris ceux de lutte contre le paludisme.
Ainsi, les minorités ethniques ou politiques ont tendance
a étre appauvries et mobiles (6, 7), il N’y a pas toujours
de services disponibles ou elles vivent, elles peuvent

se voir refuser les services pour des motifs tels que la
citoyenneté, 'appartenance ethnique, religieuse ou
politique, ou encore elles évitent parfois de recourir aux
systemes de santé par crainte d’attirer une attention non
désirée des autorités, ce qui limite I'accés a la prévention,
au dépistage et au traitement du paludisme (8, 9).

Selon le contexte socioéconomique, I'inégalité de genre
peut également accroitre le risque de contraction du
paludisme et limiter I'accés aux services. De nombreuses
femmes et filles vivent dans une plus grande pauvreté et
les effets néfastes de I'inégalité constituent une barriere
a l'acces aux services de santé (10) en sus de normes de
genre inégales qui favorisent les garcons et les hommes
au regard des filles et des femmes dans la distribution
des ressources des ménages. La pauvreté, le handicap et
la situation géographique ont également un impact sur
la disponibilité, 'accessibilité et I'utilisation des services
de santé. De maniere générale, les adolescents et les
jeunes sont considérés en bonne santé et peu de services
sont adaptés a leurs besoins ou sont a méme de leur
offrir des services pertinents, adaptés et respectueux. De
plus en plus de preuves indiquent que les adolescents
rencontrent souvent des difficultés a accéder aux services
de prévention ou de traitement en raison d’obstacles
financiers, de la peur de l'intimidation et du besoin d’un
consentement parental (11). Les jeunes et adolescents non
scolarisés peuvent eux aussi avoir du mal a accéder aux
services de santé primaires, ce qui a un impact potentiel
sur la gestion du paludisme parmi ces populations (12).
Les adolescentes, qui sont déja plus vulnérables au
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paludisme, se voient encore davantage défavorisées (13).
Les hommes peuvent également subir les conséguences
d’obstacles liés au genre, ce qui se caractérise souvent
par une exposition professionnelle au vecteur et a

un renoncement a la sollicitation des soins de santé
appropriés.

Le fait que le paludisme reste une des principales causes
de mortalité infantile, alors qu’il s’agit d’'une maladie que
I’on peut prévenir et dont on peut guérir, témoigne de

la rupture du lien entre les services de santé primaires

et les personnes. Le Rapport sur le paludisme dans le
monde de 2018 met en évidence des niveaux d’accés
insuffisants aux interventions et aux outils de lutte
contre le paludisme qui peuvent sauver des vies, ainsi
gu’un recours insuffisant a ceux-ci. En outre, il révéle
gu’une part trés importante des personnes exposées

au paludisme, y compris des femmes enceintes et des
enfants, ne bénéficie pas de protection (14). Ainsi, 30
pour cent des enfants fébriles n’accedent a aucun niveau
au traitement, 22 pour cent seulement des femmes
enceintes recoivent la 4e dose de traitement préventif
intermittent, et pres de 30 pour cent de la population
africaine n’a pas accés a la moindre forme de lutte
antivectorielle. Les femmes enceintes et les enfants
restent les plus exposés au risque du paludisme car ils
sont les plus naifs sur le plan immunologique, mais ils
sont également les plus susceptibles d’étre marginalisés
(14). Pour se remettre sur la bonne voie, le rapport 2018
sur le paludisme dans le monde appelle a la mise en
place d’une approche globale qui comprenne un accés
universel a des mesures efficaces de lutte antivectorielle
et a un dépistage et un traitement précoces, en
s’attachant notamment a atteindre les populations les
plus vulnérables et mal desservies (5).

Une approche intégrée, équitable et
centrée sur les personnes pour mettre fin au
paludisme

Chercher a atteindre I'équité en matiére de santé ne
devrait pas uniquement étre une obligation morale

de justice sociale, mais devrait étre aussi une mesure
pratique a I'appui des progres vers la réalisation des cibles
mondiales de santé de ’'ODD3. Parvenir a I'équité en
matiere de programmation sanitaire exige une approche
globale des soins de santé, supposant notamment
d’évaluer et aplanir les obstacles qui empéchent les
populations d’accéder en temps voulu aux services

de santé dont elles ont besoin. Dans le contexte du
paludisme, cela inclut des services de prévention, de
diagnostic et de traitement pour les populations touchées,
qui soient rapides, abordables et de qualité (14).

La lutte contre le paludisme est 'une des plus grandes
réussites du 21e siecle en matiére de santé publique. Le
taux de mortalité lié a la maladie a chuté de 60 % depuis
2000, ce qui se traduit par des millions de vies sauvées.

Cependant, apres une période glorieuse sans précédent,
’endiguement du paludisme a cessé de progresser.

Selon le Rapport sur le paludisme dans le monde 2018, le
nombre de cas de paludisme en 2017 était estimé a 219
millions. Les 10 pays africains les plus lourdement touchés
dénombraient, selon les estimations, 3,5 millions de cas
de paludisme supplémentaires en 2017 par rapport a
I’'année précédente. Selon ce rapport, un enfant meurt du
paludisme toutes les deux minutes (14).

Le programme de la communauté sanitaire internationale
visant a remettre les mesures d’éradication du paludisme
sur les rails est ambitieux. La Stratégie technique
mondiale de lutte contre le paludisme 2016-2030 de
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et le plan
Action et investissement pour vaincre le paludisme
2016-2030 visent une réduction d’au moins 90 %

de l'incidence et de la mortalité dans le monde et
I’éradication du paludisme dans au moins 35 pays d’ici
2030 (15). Récemment, 'OMS et le Partenariat RBM pour
en finir avec le paludisme ont tiré la sonnette d’alarme
dans le document intitulé D’une charge élevée a un fort
impact (16), pour tenter de soutenir les ripostes ciblées
et de renforcer 'engagement politique et communautaire
afin de relancer les progrées dans la lutte contre le
paludisme dans le monde.

Conformément au programme visant I'équité et la
couverture sanitaire universelle, pour atteindre les
objectifs du programme sanitaire mondial qui visent

a éradiquer le paludisme, nous avons besoin de
davantage d’informations sur le contexte et les facteurs
déterminants qui sous-tendent la mise en ceuvre des
programmes de lutte contre le paludisme. Le paludisme
est étroitement lié a l'iniquité et au faible développement
socioéconomique. Une situation économigque modeste
multiplie par deux la probabilité de cas cliniques de
paludisme ou de parasitémie chez les enfants par rapport
a ceux dont la situation économique est meilleure, dans
la méme localité. La probabilité de mourir du paludisme
dans les pays d’Afrique subsaharienne est inversement
liée a I'indice de développement humain, en termes de
revenus et d’éducation (17).

Les inégalités sociales dans les contextes ou le paludisme
est endémique peuvent entraver 'accés au traitement

en raison des colts, du manque d’information sur

le paludisme, du manque d’accés aux mesures de
prévention telles que les moustiquaires imprégnées
d’insecticide, du recours tardif au traitement ou du
manque d’accés au traitement dans le cas de symptémes
paludiques, ou encore de la précarité des logements. Le
risque de contraction du paludisme est plus élevé dans
les communautés pauvres et marginalisées (18). Pourtant,
le paludisme en lui-méme constitue une charge pour les
communautés et aggrave la pauvreté et I'inégalité en
raison d’une perte de productivité ou de revenu liée a la
maladie ou au décés.



Le succés des interventions de lutte antivectorielle et

de prise en charge des cas doit étre évalué en fonction

de leur impact, lequel est lui-méme déterminé par une
couverture efficace des populations touchées et par

un bon acces et un bon recours aux services parmi

les populations ciblées, en particulier les populations
défavorisées ou difficiles a atteindre. Pour obtenir cet
impact, les stratégies de lutte contre le paludisme doivent
comprendre des interventions qui soient a la fois :

> intégrées : s'attaquant au paludisme non seulement
comme un probléme de santé, mais dans un contexte
multisectoriel, comme un probléme aux multiples
dimensions : développementale, économique,
politique, environnementale, agricole, éducative,
biologique, juridique, sécuritaire et sociale.

» équitables : faisant en sorte que la communication
pour le changement social et comportemental, les
services de lutte antivectorielle, de diagnostic et de
traitement atteignent toutes les populations exposées
au risque du paludisme, en tenant notamment
compte des obstacles différenciés entravant I'acces
aux services auxquels certaines populations sont
confrontées.

» centrées sur les personnes : veillant a ce que
I'expérience et les besoins particuliers des populations
cibles soient activement pris en considération dans
la conception des interventions de lutte contre le
paludisme, y compris en ce qui concerne le choix
entre le déploiement au niveau communautaire ou
des établissements de santé et la dynamique des
interactions entre les prestataires de services et les
clients.
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Conformément aux principes susmentionnés, le présent
outil a été concu dans le but de guider 'amélioration

de la qualité, de l'efficacité et de la portée des ripostes
au paludisme en tenant compte de la maniere dont les
inégalités biologiques, sociales, économiques, culturelles
et liées au genre peuvent influencer la prévalence du
paludisme ou I'apparition de flambées dans un pays

ou une région. En mettant en corrélation les données
épidémiologiques du paludisme avec une solide analyse
des facteurs sociaux clés pour la santé, 'outil contribue a
’Taugmentation de la portée et de I'utilisation des services
de prévention et de soins, particulierement pour les
populations mal desservies.
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Cadre conceptuel

Facteurs socioéconomiques d’inégalité

en matiére de santé dans les régions ou le
paludisme est endémique : Quelles sont les
populations les plus touchées ?

Le taux d’incidence du paludisme a reculé entre 2010
et 2017 a I'échelle mondiale de 72 a 59 cas pour 1000
personnes a risque. Bien que cela représente une
réduction de 18 pour cent au cours de la période, le
nombre de cas pour 1000 personnes a risque s’est
maintenu a 59 au cours des trois derniéres années (19).
Le risque du paludisme est conditionné par un certain
nombre de facteurs biologiques et socioéconomiques,
certains groupes de population étant de ce fait
considérablement plus exposés au risque de contracter
le paludisme et d’étre gravement atteints par la maladie

FIGURE 1.

que d’autres (Figure 1). Les groupes les plus vulnérables
du point de vue biologique en raison de leur immunité
limitée ou réduite face au parasite du paludisme
comprennent les femmes enceintes, les nourrissons, les
enfants de moins de 5 ans et les personnes atteintes

de VIH, ainsi que les migrants non immunisés, les
populations mobiles et les voyageurs en provenance de
régions ol le paludisme n’est pas endémique (20). A
ce jour, la plupart des efforts des programmes de lutte
contre le paludisme se sont principalement centrés sur
les facteurs biologiques et ont pris en considération

les femmes enceintes et les enfants de moins de cing
ans dans les stratégies nationales de lutte contre la
maladie. Il est par ailleurs reconnu que des facteurs
socioéconomiques, culturels, géographiques, liés au
genre contribuent au niveau de risque d’infection par le
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paludisme ou d’aggravation de la maladie, en fonction
de l'acces et du recours aux services de santé. Outre
plusieurs des populations mentionnées dont 'immunité
est limitée ou réduite, les recherches menées sur ces
vulnérabilités sont loin d’étre suffisantes et, bien souvent,
elles ne sont pas prises en compte lors de I'élaboration
des politiques et stratégies nationales d’élimination du
paludisme.

Cet outil est axé sur les facteurs socioéconomiques et
autres susceptibles d’entraver la disponibilité et le plein
acceés aux services de lutte contre la maladie pour tous
ceux qui en ont besoin, et non sur les facteurs de risque
biologique bien connus des programmes de lutte contre
le paludisme. Il accorde une importance particuliére au
besoin d’identifier et d’inclure dans I'’équation générale
les facteurs comportementaux et socioéconomiques, qui
exacerbent ou non les facteurs biologiques, dans le but
de mettre en lumiére la maniére dont le paludisme est lié
a la pauvreté et a I'exclusion sociale.

Comprendre ces déterminants de la santé dans le
contexte épidémiologique et entomologique des régions
endémiques du paludisme est crucial pour fournir un
apercu servant a la conception et a la mise en ceuvre
d’actions de lutte contre le paludisme et pourrait aboutir
a des résultats sanitaires plus équitables. Des facteurs
socioéconomiques et culturels peuvent entrainer a

la fois une augmentation des risques (par exemple,
comportement entrainant une exposition accrue

au vecteur) et des obstacles physiques, sociaux ou
économiques a l'accés a des soins de santé de qualité.
Ainsi, les travailleurs forestiers peuvent passer plusieurs
heures a travailler a 'extérieur pendant les périodes

et a des endroits ou le risque d’infection est plus élevé
que parmi leurs pairs travaillant a d’autres postes. Des
populations spécifiques peuvent également étre plus
exposées parce qu’elles ont pour habitude de dormir
dehors ou menent des activités agricoles spécifiques,
comme la riziculture. En méme temps, ces populations
peuvent en outre étre mal desservies, confrontées a

des obstacles géographiques, structurel, sociaux ou
économiques entravant leur acces aux services de santé
dont elles ont besoin.
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’évaluation du risque d’infection par le paludisme et
d’aggravation de la maladie suppose de tenir compte
de maniére simultanée des facteurs épidémiologiques,
entomologiques et sociaux. Le profil immunologique des
populations doit étre examiné selon leur environnement
et leur capacité a accéder aux services de prévention,
de dépistage et de traitement. Des populations peuvent
étre plus exposées au risque d’infection, au risque
d’étre gravement atteintes si elles sont infectées et/ou
au risque de mortalité si elles développent une forme
sévere de la maladie. Les tentatives d’atténuation des
risques dépendront probablement du profil de risque
spécifique. Mettre au point des efforts efficaces et
efficients d’atténuation n’est possible qu’en dressant un
profil exhaustif et spécifique d’évaluation des risques.
Cet outil définit les populations mal desservies comme
étant des populations privées de soins de santé en
raison d’obstacles tels que la pauvreté, I'exclusion
sociale, les normes de genre, les normes culturelles et
traditionnelles, les obstacles financiers et I'’éloignement
des établissements de santé.
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B Apercu de 'outil Malaria Matchbox

Objectifs

Cet outil vise a fournir aux pays des orientations sur
I'identification des facteurs de risque et des obstacles

a des programmes de lutte contre le paludisme
équitables, intégrés et axés sur la personne, ainsi que des
recommandations sur la maniére de s’y attaquer. L'outil a
trois objectifs :

1. aider les programmes nationaux a identifier les
régions et/ou les populations rencontrant des
obstacles a ’accés aux services de soins de santé
primaires et de lutte contre le paludisme par le
biais d’un cadre analytique qualitatif qui compléte
les analyses quantitatives existantes (par exemple,
I’examen du programme de lutte contre le paludisme
ou encore I’évaluation dans le cadre du projet D’une
charge élevée a un fort impact) ;

2. évaluer ’équité au moyen d’une évaluation rapide
des approches programmatiques des prestations de
services en vue d’améliorer I'inclusion ;

3. promouvoir la fourniture de services équitables,
intégrés et axés sur les personnes.

Loutil Malaria Matchbox offre un guide exhaustif sur

la maniére de mener les analyses visant a identifier les
populations davantage exposées au risque du paludisme
en raison de facteurs socioéconomiques ou culturels.
Bien gu’il soit principalement axé sur le paludisme, les
programmes nationaux peuvent trouver les résultats
utiles au regard d’un éventail plus large de services de
santé primaires. En vue de fournir des services équitables
de prévention, de diagnostic et de traitement du
paludisme, nous espérons que les analyses réalisées au
moyen de l'outil permettront d’élaborer et mettre a jour
de maniére plus ciblée les politiques, plans et modes de
mise en ceuvre de la lutte contre le paludisme.

Le Malaria Matchbox offre en outre des outils et méthodes
utiles aux fins des analyses qualitatives et contient des
ressources en matiére de collecte de données, d’analyse,
d’apprentissage et de programmation. L’utilisation

de P'outil n’est pas censée étre normative, mais plutdt
adaptée a la portée requise et au contexte du pays.

Utilisation de I’outil

Loutil Malaria Matchbox est congu pour appuyer
I’identification des lacunes et générer des informations
utiles dans le cadre de la planification des programmes

de lutte contre le paludisme. Il est a mettre en ceuvre
parallélement aux examens des programmes nationaux de
lutte contre le paludisme (examen complet du programme
de lutte contre le paludisme, examen a mi-parcours ou
examen annuel) de maniére a identifier les lacunes en
matiere d’équité dont il devra étre tenu compte lors de

la révision ou de I'élaboration des plans stratégiques

nationaux de lutte contre le paludisme. L'outil Malaria
Matchbox complete la méthodologie standard d’examen
des résultats des programmes de lutte contre le paludisme
(voir OMS : Manuel pratique pour I'examen du programme
de lutte contre le paludisme et 'examen a mi-parcours

du plan stratégique de lutte contre le paludisme), avec
une analyse additionnelle des régions ou populations
potentiellement passées inapercues lors de I'examen
standard des interventions essentielles.

Stratégie du Fonds mondial en matiére d’égalité

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme est déterminé a garantir que ses
subventions encouragent un acces égal et équitable a
la prévention, aux traitements, aux soins et au soutien
pour toutes les personnes qui en ont besoin.

Approche D’une charge élevée a un fort impact

|l s’agit d’'une riposte menée par les pays en vue

de relancer les progrés dans la lutte contre le
paludisme a I'’échelle mondiale. Elle se caractérise
par des paquets d’interventions contre le paludisme,
mises en ceuvre de maniére optimale par les filieres
appropriées, notamment en s’appuyant fermement
sur les soins de santé primaires.

L'information résultant de I'application de l'outil Malaria
Matchbox peut également s’avérer utile dans d’autres
circonstances, par exemple dans le cadre des demandes
de financement telles que celles présentées au Fonds
mondial, dans le cadre de I'approche D’une charge élevée
a un fort impact au sein d’un pays, lors de la planification
de la mise en ceuvre des programmes/projets de lutte
contre le paludisme (notamment les projets financés

par I'Initiative du Président des Etats-Unis contre

le paludisme, lorsqu’un programme a constaté un
probléme lié a des facteurs sociaux et comportementaux
susceptibles d’influer sur I'acces et le recours aux
interventions de lutte contre le paludisme, ou encore
lorsqu’il est nécessaire de fournir des faits probants et des
orientations dans le cadre d’initiatives de communication
pour le changement social et comportemental comme les

campaanes Zéro palu ! Je m’engage.

Loutil peut étre utilisé dans tous les contextes liés au
paludisme :

» Dans les contextes de transmission élevée du
paludisme, I'outil peut aider les pays a affiner leur
approche programmatique en améliorant les politiques,
les plans de projets/programmes, les messages et
la mise en ceuvre. En outre, en rendant les services
de prévention et de soins de santé plus réactifs face
a I’évolution du contexte socioculturel, 'outil peut
également promouvoir une approche davantage axée
sur le patient dans le cadre des soins de santé primaires.


https://www.afro.who.int/publications/practical-manual-malaria-programme-review-and-malaria-strategic-plan-midterm-review
https://www.afro.who.int/publications/practical-manual-malaria-programme-review-and-malaria-strategic-plan-midterm-review
https://www.afro.who.int/publications/practical-manual-malaria-programme-review-and-malaria-strategic-plan-midterm-review
https://www.theglobalfund.org/fr/funding-model/
https://www.theglobalfund.org/fr/funding-model/
https://www.who.int/malaria/publications/atoz/high-impact-response/fr/
https://www.who.int/malaria/publications/atoz/high-impact-response/fr/
https://zeromalaria.africa/wp-content/uploads/2018/07/FR-Zero-Malaria-Toolkit-final.pdf

» Dans les contextes d’élimination du paludisme, I'outil
peut garantir que les populations qui vivent dans
des poches de transmission ou des régions reculées
puissent accéder aux services de prévention, de
diagnostic et de traitement du paludisme dont elles
ont besoin et en temps opportun, ce qui contribue
a prévenir la recrudescence du paludisme ou sa
résistance aux antipaludiques.

» Dans tous les contextes, I'outil Matchbox peut
également faciliter 'engagement et le plaidoyer en
faveur des communautés touchées, en garantissant
que le paludisme demeure une priorité et que les
priorités communautaires appropriées soient prises
en compte par les pouvoirs publics, les donateurs
et les partenaires de mise en ceuvre en adaptant la

combinaison d’interventions nécessaires pour parvenir

a éliminer le paludisme.

Public cible

Cet outil Malaria Matchbox s’adresse aux programmes
nationaux de lutte contre le paludisme, ainsi qu’aux
partenaires de mise en ceuvre dans les pays et aux
autres parties prenantes, notamment les organisations

communautaires et de la société civile. Il convient d’inclure

également des représentants d’autres secteurs clés,
notamment de I'agriculture, du logement, des finances,
de I'’éducation et des questions de genre. L'outil peut
également étre utilisé au niveau infranational, si les

programmes sont décentralisés ou sur la recommandation

du niveau national. Pour s’assurer que les obstacles
identifiés sont attestés et traités grace a des stratégies
adaptées, quelle que soit I'entité qui dirige I'analyse, il est
important que tous les acteurs concernés participent au

processus, y compris les femmes, les jeunes et les groupes

marginalisés de la communauté ou les personnes ayant
une connaissance particuliére de la communauté.

Principes généraux

Un objectif global de l'outil Malaria Matchbox est de
déterminer et mettre en lumiere les obstacles entravant
I’accés aux services nécessaires de lutte contre le
paludisme et de rassembler les parties prenantes

au niveau national, notamment les communautés
touchées, afin qu’elles élaborent ensemble des mesures
d’atténuation et veillent a ce que soit adoptée une
approche sensible au genre et axée sur les personnes
dans le cadre de la lutte contre le paludisme.

Les pays se servant de l'outil doivent appliquer les quatre
principes suivants :

> Participation de multiples parties prenantes : les
programmes nationaux et locaux de lutte contre le
paludisme doivent s’engager en étroite collaboration
avec d’autres programmes de santé publique,
d’autres secteurs pertinents, des prestataires de
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soins de santé publics et privés, des organisations

non gouvernementales et de la société civile, des
communautés et autres associations de soutien, de la
planification de programme a la fourniture de services,
afin de garantir la mise en place d’interventions de
prévention et de prise en charge inclusives et centrées
sur les personnes.

Approche tenant compte du genre : toutes les parties
prenantes qui participent a l'utilisation de cet outil
doivent tenir compte des vulnérabilités liées aux
normes de genre qui font que les hommes et les
femmes, ainsi que les garcons et les filles, sont touchés
de maniére disproportionnée par le paludisme, du

fait de la division du travail, du pouvoir de prise de
décision, de I'accés a I'’éducation et des facteurs
contextuels plus larges comme 'accés aux ressources
économiques et I'occupation des sols liés au genre.

Approche fondée sur les droits : une démarche de
santé fondée sur les droits vise particulierement le
respect du droit a la santé et d’autres droits humains
liés a la santé. Les normes et principes en matiere de
droits humains doivent guider tous les aspects de la
planification, notamment I'élaboration des politiques
et la programmation liées a la santé. Une approche
fondée sur les droits requiert également d’habiliter
les personnes, en particulier les plus marginalisées,

a participer a I'élaboration des politiques, et a exiger
des comptes a ceux qui ont le devoir d’agir. Une telle
approche identifie par ailleurs les titulaires de droits
(la population exposée au risque du paludisme) et
leurs droits proprement dits, ainsi que les responsables
concernés et leurs obligations, et ceuvre au
renforcement des capacités des titulaires de droits a
réclamer ce a quoi ils ont droit et des capacités des
responsables a s’acquitter de leurs obligations (21).

Prises de décisions fondées sur des faits probants :
les programmes locaux et nationaux de lutte contre

le paludisme doivent utiliser les données ventilées
disponibles (par exemple, genre, richesse, géographie,
appartenance ethnique et niveaux d’éducation dans
les enquétes sur les populations et age dans les
données ordinaires sur les établissements de santé),
mais également identifier les lacunes potentielles

des données qui pourraient nécessiter une collecte
supplémentaire de données pour étayer, personnaliser
ou perfectionner les programmes axés sur les
populations a haut risque et mal desservies. Les faits
probants concernant les obstacles et les interventions
potentielles provenant d’autres secteurs, liés ou non

a la santé, peuvent également éclairer les prises de
décisions.

Apprentissage et amélioration/passage a I'action :
les connaissances acquises grace a cette évaluation
doivent étre diffusées au niveau national (y compris
aux niveaux infranational et communautaire)
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et influencer le centrage des politiques et des
programmes visant a améliorer I'équité. Les
constatations et recommandations doivent mener a
des mesures et des améliorations en vue d’obtenir des
services de prévention et de traitement du paludisme
équitables et centrés sur la personne selon les
recommandations.

Structure de loutil

L’outil Malaria Matchbox se compose de quatre parties :
La partie A fournit les informations contextuelles,
notamment les concepts de genre et d’équité dans le
contexte du paludisme, ainsi qu’une vue d’ensemble de
I'outil. La partie B fournit des directives a 'intention des
utilisateurs concernant le déploiement de I'outil, décrivant
en détail les deux phases (évaluation préliminaire et
évaluation). La partie C contient les annexes, notamment
des exemples d’instruments et outils que les pays
peuvent adapter ou utiliser tels quels et la partie D
contient des références.

Processus de mise en ceuvre

L’outil Malaria Matchbox comporte deux phases de mise
en ceuvre, tel gu’illustré dans la figure 2 ci-dessous.

FIGURE 2.
PROCESSUS DE L’'OUTIL MALARIA MATCHBOX

PHASE 1: Evaluation préliminaire

Analyse de la situation du pays

v

PHASE 2 : Evaluation

» Module 1
» Module 2
» Module 3
» Module 4
» Module 5

L’évaluation préliminaire (phase de préparation)

fournit les principales étapes initiales recommandées,
par exemple comprendre le contexte du pays, s’assurer

la participation des parties prenantes, intégrer l'outil

au processus national de planification stratégique de

la lutte contre le paludisme, mettre en place I'équipe
d’évaluation et veiller a ce que les protocoles nationaux et
les exigences en matiere d’éthique soient pris en compte.
Elle fournit en outre des informations, ressources et outils
utiles a I'appui de la planification et de I'établissement du
budget.

Si le Malaria Matchbox n’est pas exécuté en paralléle a
un examen standard du programme (a mi-parcours) de
|utte contre le paludisme ou d’un processus analogue
qui inclut une analyse des données épidémiologiques et
programmatiques disponibles, un examen documentaire
des sources de données disponibles doit étre réalisé
avant son déploiement, il servira de base au choix
d’objectifs appropriés de I'outil.

La phase d’évaluation se décompose en 5 modules,
adoptant chacun la structure suivante :

a. Analyse du probléeme
b. Objectifs spécifiques
c. Méthodologie
d. Processus clés

Les modules sont brievement expliqués ci-apres.

Identification des populations et des
régions les plus touchées par le paludisme

Ce module vise a identifier et a localiser les populations
les plus touchées par le paludisme, définies en tant

que populations a haut risque et mal desservies,
conformément au cadre conceptuel de cet outil. Le
module guide les utilisateurs lors de I'analyse des
indicateurs relatifs au paludisme collectés au moyen des
enquétes sur la population, des systemes de gestion et de
surveillance de la santé des pays et des rapports publiés,
notamment les analyses de situation des pays mettant en
ceuvre I'approche D’une charge élevée a un fort impact
(16) ou d’autres analyses réalisées par des partenaires. Il
est recommandé de procéder a une analyse infranationale
stratifiée des données épidémiologiques sur le paludisme
(par ex. la prévalence du Pf et du Pv) parallélement aux
indicateurs relatifs a la couverture sanitaire et a 'accés

a la santé, ainsi que des informations sur la présence
potentielle de populations a haut risque et mal desservies



au sein de chaque unité infranationale. L'utilisation
d’outils tels que l'outil HEAT de I'OMS ou l'outil EQUIST de
"UNICEF aide a visualiser les populations mal desservies
et les dimensions liées a I'’équité qui contribuent a ces
vulnérabilités.

Les consultations avec les parties prenantes sont
particulierement importantes lorsque les données sur les
populations a risque élevé et mal desservies sont limitées.
Le module 1 doit s’appuyer sur les analyses quantitatives
actualisées, en cours ou prévues par les programmes
nationaux de lutte contre le paludisme, comme les
examens des programmes de lutte contre le paludisme,
les examens a mi-parcours, les examens annuels et les
analyses de situation des pays dans le cadre du projet
D’une charge élevée a un fort impact.

Examen critique des facteurs de risque
et des obstacles ayant une incidence
sur ’équité en matiére de santé dans le
contexte du paludisme

Ce module vise a guider les utilisateurs afin qu’ils étudient
les principaux facteurs de risque et obstacles a I’'accés
aux services ainsi que les goulots d’étranglement
entravant la fourniture de services équitables qui ont une
incidence sur chacune des populations identifiées dans le
module 1, y compris :

> les facteurs socioculturels et comportementaux ;

> Paccessibilité de I'information et connaissances en
matiére de santé;

> laccessibilité financiére ;
> laccessibilité géographique ;

» la fourniture de services de qualité, adaptés et non
discriminatoires.

Le module est a compléter principalement au moyen des
données nationales globales, pertinentes et a jour, le cas
échéant, ou en menant des recherches qualitatives dans
le pays permettant de collecter des données parmi les
groupes de population identifiés dans le module 1.
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Identification des inégalités au sein des
ménages

Le genre constitue une problématique transversale et

est donc couvert a tous les niveaux de l'outil, au sein
duquel il est traité dans le contexte des attributs et
obstacles économiques, sociaux et culturels. Les relations
de genre au sein des ménages, en particulier, sont
complexes et liées au pouvoir. Il n’est plus a démontrer
qgu’a I'échelle mondiale, les femmes ont un accés plus
limité aux ressources et jouissent de moins de droits

que les hommes. De nombreuses cultures ont un tres
grand respect pour les femmes, mais ce respect se limite
souvent a leur role traditionnel et disparait des que les
femmes pénétrent dans des domaines traditionnellement
masculins de la société, comme la politique et les prises
de décisions (22). Les relations de pouvoir entre les
genres se manifestent donc de différentes maniéres dans
différents contextes et différentes parties du monde (22).
Du point de vue du genre, les femmes et les hommes
bénéficient de droits, chances et possibilités différents

et d’un acces différent aux ressources et au pouvoir.
C’est pourquoi I'outil va plus loin dans le module 3, de
maniére a se concentrer sur cet aspect particulier du
genre au niveau des ménages. Il aide les utilisateurs a
réaliser une analyse plus approfondie de la maniere dont
les normes de genre influencent le pouvoir de décision,
la division du travail et la qualité des soins dans le
contexte des services de prévention et de traitement du
paludisme dans la communauté. Ce module contient des
questions analytiques qui serviront de référence pour la
collecte de données primaires au sein des membres de la
communauté dans les zones cibles. Les questions aident
les utilisateurs a comprendre les lacunes différentielles
des programmes qui entravent I'acces aux services. Elles
aident également a utiliser les informations collectées
pour renforcer la programmation sensible au genre.

Analyse et validation des données

Ce module nécessite de mettre dans un tableau les
principaux résultats et de travailler avec les parties
prenantes