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Liste des acronymes

ACT

DOTS

Fonds mondial
GMP

IEC

OMS

P. falciparum
PDI

PE
PNUD
PO
RAP
RBM
S&l
Sida
SIS

SP

SPR
TDR
TFC
TPIg
UNHCR
UNICEF

Thérapie combinée a base d’artémisinine
Traitement sous surveillance directe

Fonds mondial de lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme

Programme mondial de lutte antipaludique

Information, éducation et communication
Intramusculaire

Pulvérisations rémanentes intradomiciliaires d'insecticide
intraveineuse

Poids insuffisant a la naissance

Moustiquaire imprégnée d'insecticide

Moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée
Ministéres de la Santé

Projet de renouvellement de la gestion des systemes
Objectifs du Millénaire pour le Développement
Organisation mondiale de la Santé

Plasmodium falciparum

Personnes déplacées internes

Partenaire d'exécution

Programme des Nations Unies pour le Développement
Partenaire d'exécution

Rapports annuels de protection

Faire reculer le paludisme

Normes et indicateurs

Syndrome de I'immunodéficience acquise

Systeme d'information sur la santé
Sulfadoxine-pyriméthamine

Taux de positivité des lames

Test de diagnostic rapide

Centre d’alimentation thérapeutique

Traitement préventif intermittent au cours de la grossesse
Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés
Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
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PLAN STRATEGIQUE DE L'UNHCR POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME
2008 -2012

RESUME D’ORIENTATION

Le paludisme constitue toujours une cause importante de maladie et de mortalité parmi de nombreuses populations
de réfugiés. Les stratégies de lutte contre la maladie parmi ces populations et d'autres personnes déplacées n'ont pas
suivi le rythme des changements qui se sont produits récemment dans le monde.

Le contexte dans lequel la lutte contre le paludisme se déroule s'est transformé ces dix dernieres années. On
constate désormais une résistance quasi mondiale aux médicaments antipaludiques et I'épidémie de Sida continue
de s'étendre. Mais dans le méme temps, de nouveaux moyens efficaces de traitement et de prévention ont été mis
au point: les tests de diagnostic rapide, les médicaments antipaludiques a effet rapide, les moustiquaires insecticides
de longue durée et le traitement préventif intermittent administré pendant la grossesse. Par ailleurs, un mouvement
mondial en faveur de I'amélioration de la lutte contre le paludisme se fait sentir.

Le présent document donne un apercu des objectifs stratégiques que 'UNHCR, conscient de ses obligations
fondamentales de protection des droits humains des réfugiés et des personnes déplacées en termes de morbidité et
de mortalité, a mis au point en vue d’aligner ses programmes destinés a ces populations sur les normes mondiales
en la matiére. Le Plan stratégique vise a orienter les opérations menées dans les camps et les environnements
urbains ou autres en dehors des camps, ainsi que dans les situations d'intégration locale et de rapatriement tout au
long de la période 2008-2012 (voir les principes d'orientation 2008-2012). Le plan s'inspire des lecons tirées de la mise
en ceuvre du précédent Plan stratégique pour la lutte contre le paludisme (2005-2007).
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OBJECTIF STRATEGIQUE GENERAL:

Soutenir et promouvoir les politiques et les programmes de lutte antipaludique afin de réduire la morbidité et la
mortalité et améliorer la qualité de vie des réfugiés, des personnes déplacées internes et de toutes autres personnes
relevant de la compétence de 'UNHCR.

OBJECTIFS STRATEGIQUES DE L'UNCHR EN MATIERE DE LUTTE ANTIPALUDIQUE :

1. Protection: Protéger les droits des personnes relevant de la compétence de 'UNHCR en particulier dans le
domaine de la lutte antipaludique

2. Coordination et intégration: Coordonner, promouvoir et intégrer efficacement des politiques et des
programmes de lutte antipaludique au sein d’'une approche multisectorielle en faveur des personnes
relevant de la compétence de 'UNHCR, en renforcant et en élargissant les partenariats stratégiques avec les
principales parties prenantes.

3. Accés au diagnostic précoce, a un traitement rapide et efficace, et a la prévention: Veiller a ce que les
personnes relevant de la compétence de 'UNHCR vivant dans des zones d'endémie palustre aient accés a un
diagnostic précoce, a un traitement rapide et efficace, et a la prévention, en conformité avec les normes
internationales

4. Des solutions durables: Mettre au point des stratégies et des interventions de lutte antipaludique et les
incorporer dans les politiques et programmes en vue d'instaurer des solutions durables.

5. Création de capacités: Créer et renforcer les connaissances spécifiques de la lutte antipaludique et fournir les

instruments techniques nécessaires aux personnes relevant de la compétence de 'UNHCR et des personnels
travaillant a leurs cotés.
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INTRODUCTION

Le paludisme reste une cause primordiale de maladie et de déces parmi les réfugiés et les populations déplacées. La
majorité des réfugiés vivent aujourd’hui dans des régions ou le paludisme est endémique. Cette situation ne s'est pas
atténuée au cours des derniéres années, bien au contraire, et de nouveaux facteurs aggravants tels que les
changements climatiques, les catastrophes naturelles et le déplacement de populations entiéres ont modifié le
comportement des moustiques et le profil épidémiologique de certains pays. Les personnes relevant de la compé-
tence du Haut Commissariat des Nations Unies pour les Réfugiés (UNHCR) sont encore prés de 33 millions, dont pres
des deux tiers (63%) vivent dans des régions d’endémie palustre.

De nombreux facteurs peuvent aggraver la vulnérabilité des réfugiés face a la morbidité et a la mortalité dues au
paludisme. Les femmes enceintes et les jeunes enfants courent des risques particuliers de tomber gravement malade
ou de mouirir, or les femmes en age de procréer et les enfants sont majoritaires dans une grande partie des popula-
tions de réfugiés. Les camps de réfugiés sont souvent implantés sur des terres marginales ou proliférent les sites de
reproduction des vecteurs du paludisme. Les réfugiés souffrent fréquemment de malnutrition, en particulier dans la
période suivant immédiatement leur voyage. Au cours de leur périple, ils ont peut-étre traversé des régions ou abouti
dans des endroits ou I'endémicité palustre est plus élevée que dans leur lieu d'origine et ou les programmes de lutte
antipaludique peuvent avoir cessé d'exister du fait méme du conflit les ayant obligés a fuir ou encore n’avoir jamais
été mise en ceuvre.

Un changement stratégique significatif de la lutte antipaludique s'est produit au cours des dix dernieres années,
particulierement en Afrique. Les crédits mis a disposition se sont accrus dans une mesure que l'on n‘avait plus
connue depuis la campagne déradication d'il y a 50 ans. Ces nouvelles ressources sont principalement utilisées pour
soutenir les stocks nécessaires a la thérapie combinée a base d'artémisinine appelée a remplacer les traitements a la
chloroquine et a la sulphadoxine-pyriméthamine devenus inefficaces pour le traitement de premiére ligne, ainsi qu’a
la fourniture de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée.

Le Traitement préventif intermittent au cours de la grossesse (TPIg) a démontré sa grande efficacité a combattre les
complications potentielles relatives au paludisme dans les environnements a transmission modérée a forte, et
particuliérement dans les camps ou les réfugiés bénéficient d'un accés satisfaisant aux services de santé. Il y a une
interaction entre I'épidémie de VIH et le paludisme et I'infection par le VIH augmente la vulnérabilité au paludisme en
raison de son effet adverse sur la grossesse tandis que le paludisme peut accroitre la charge virale des infections par
le VIH.

Les « meilleures pratiques » mondialement reconnues en matiére de lutte antipaludique sont un mélange des normes
communes d'intervention du Projet SPHERE' et d'interventions spécifiques de lutte antipaludique entérinées par
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS);? celles-ci se retrouvent dans les huit principaux objectifs stratégiques et
sont décrites en détail dans le Tableau 1.

Le Plan stratégique de 'UNHCR pour la lutte contre le paludisme atteste de la vision, des objectifs stratégiques et des
principales stratégies grace auxquels 'UNHCR se propose d'intégrer des interventions efficaces de lutte antipaludique
dans son mandat général de protection des réfugiés et de toutes autres personnes relevant de sa compétence. Le Plan
fournit également des indicateurs essentiels en vue de mesurer les progrés au regard des objectifs stratégiques,
permettant ainsi a 'UNHCR d'atteindre ses propres normes et de s'aligner sur les normes internationales.

1 LeProjet Sphére, Charte humanitaire et normes minimales pour les interventions lors des catastrophes. Le Projet Sphére, Genéve, 2004.

2 Organisation mondiale de la Santé. Lutte antipaludique dans les situations d'urgence complexes : manuel interorganisations a I'intention du personnel de terrain (sous presse).
Genéve : Organisation mondiale de la Santé.
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Les bases du Plan stratégique de 'UNHCR pour la lutte contre le paludisme 2008 — 2012 sont jetées dans les ouvrages
suivant:
+ Plan stratégique du HCR pour la lutte contre le paludisme (2005-2007)
+  Global Malaria Programme (2007). Insecticide treated malaria nets: a position statement. Genéve: Organisation
mondiale de la Santé.
+ Organisation mondiale de la Santé (2006). Directives pour le traitement du paludisme. Geneve: Organisation
mondiale de la Santé.
- Organisation mondiale de la Santé. Lutte antipaludique dans les situations d'urgence complexes : Manuel
interorganisations a l'intention du personnel de terrain (sous presse). Genéve: Organisation mondiale de la
Santé.
« Roll Back Malaria (2005). Strategic orientation paper on prevention and control of malaria. Genéve: Organisation
mondiale de la Santé.

Le paludisme est également explicitement mentionné dans les objectifs stratégiques globaux pour 2008-2009
(voir Encadré 1)3

Encadré 1. Le paludisme dans les objectifs stratégiques globaux de 'UNHCR

Objectif stratégique global 3 - Assurer le bien-étre socio-économique des personnes relevant de la compétence
de 'UNHCR, en donnant la priorité a:

3.1. La réduction de la malnutrition et des risques majeurs menacant la santé des populations prises en charge,
notamment le paludisme, le VIH et le Sida, et I'insuffisance de services de santé reproductive ;

Objectif de performance:

3.1.4. Pourcentage de personnes relevant de la compétence de 'UNHCR vivant dans des zones d’endémie
palustre ayant acces a la thérapie combinée basée sur I'artémisinine (ACT) ou les ruptures de stock ayant duré plus
d’une semaine ont augmenté au cours des 12 derniers mois

3.1.5. Pourcentage de camps de réfugiés situés dans des zones d’endémie palustre ou I'accés a des mesures de
prévention (moustiquaires imprégnées/pulvérisations d'insecticides) ainsi qu’a des matériels d’IEC culturellement
appropriés a augmenté

Objectif stratégique global 4 - Riposter efficacement et en temps utile aux urgences, en donnant la priorité a :

4.2. La satisfaction des besoins des femmes, des enfants et des groupes particulierement vulnérables en cas de
situation d’urgence

Objectif de performance :

4.2.2. La mise en ceuvre d'interventions de protection et d'assistance au cours des trois premiers mois de la
situation d'urgence en accordant une importance croissante a des critéres relatifs a I'age, au sexe et a la diversité
des personnes touchées et en incluant des interventions spécifiques en faveur des femmes, des enfants et des
groupes particulierement vulnérables

3 UNHCR, « Budget-programme biennal pour 2008-2009 du Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés. » A/AC.96/1040, 12 septembre 2007, Cinquante-huitiéme session.
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La mise en ceuvre des activités qui permettront de réaliser les objectifs stratégiques reposera sur la participation de
différents acteurs. LUNHCR se chargera principalement de suivre les progrés au regard des objectifs et de la mise au
point de plans programmatiques qui décriront en détail les roles et les responsabilités des partenaires, si nécessaire en
coordination avec les Ministres de la Santé des pays concernés (souvent avec I'appui de 'OMS). Le soutien technique
proviendra de sources diverses, notamment des Centers for Disease Control and Prevention et d’autres organisations
internationales, de 'OMS, de I'UNICEF et d'autres institutions des Nations Unies, ainsi que des institutions académiques.

Une évaluation provisoire de tous les indicateurs et objectifs de ce plan sera entreprise apres la fin de 2009.

BUTS ET OBJECTIFS
OBJECTIF STRATEGIQUE GENERAL:

Soutenir et promouvoir les politiques et les programmes de lutte antipaludique afin de réduire la morbidité et la
mortalité et améliorer la qualité de vie des réfugiés, des personnes déplacées internes et de toutes autres personnes
relevant de la compétence de 'UNHCR.

OBJECTIFS STRATEGIQUES DE L'UNCHR EN MATIERE DE LUTTE ANTIPALUDIQUE :

1. Protection: Protéger les droits des personnes relevant de la compétence de 'UNHCR en particulier dans le
domaine de la lutte antipaludique

2. Coordination et intégration: Coordonner, promouvoir et intégrer efficacement des politiques et des
programmes de lutte antipaludique au sein d’'une approche multisectorielle en faveur des personnes
relevant de la compétence de 'UNHCR, en renforcant et en élargissant les partenariats stratégiques avec les
principales parties prenantes.

3. Acceés au diagnostic précoce, a un traitement rapide et efficace, et a la prévention: Veiller a ce que les
personnes relevant de la compétence de 'UNHCR vivant dans des zones d’endémie palustre aient accés a
un diagnostic précoce, a un traitement rapide et efficace, et a la prévention, en conformité avec les normes
internationales

4. Des solutions durables: Mettre au point des stratégies et des interventions de lutte antipaludique et les
incorporer dans les politiques et programmes en vue d'instaurer des solutions durables.

5. Création de capacités: Créer et renforcer les connaissances spécifiques de la lutte antipaludique et fournir les
instruments techniques nécessaires aux personnes relevant de la compétence de 'UNHCR et des personnels
travaillant a leurs cotés.

6. Estimations, surveillance, suivi et évaluation, recherche opérationnelle: Evaluer régulierement le statut
du paludisme au sein des populations relevant de la compétence de I'UNHCR et en faire rapport afin de fournir
en temps utile des informations a la planification et a la mise en ceuvre des programmes ; évaluer la
performance et les réalisations programmatiques en se fondant sur une approche gestionnaire fondée sur
les résultats : et élaborer et mettre en ceuvre des recherches opérationnelles sur les nouvelles stratégies et
technologies utilisées dans la lutte antipaludique.
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STRATEGIES ET INDICATEURS DE PERFORMANCE

L'UNHCR évaluera ses progres au cours de la période 2008-2012 au regard de ces objectifs en se fondant sur un
systeme rigoureux de suivi et d'évaluation mis en ceuvre aux niveaux régional et national. Les données obtenues
seront rassemblées et feront l'objet de rapports périodiques au niveau global. Les 38 indicateurs essentiels
présentés plus loin serviront a mesurer I'ensemble des progrés en référence avec chacun des objectifs stratégiques.
Chacun de ces indicateurs en suggére de nombreux autres qui pourraient étre mis en ceuvre, par exemple des
indicateurs de suivi de la performance des programmes, qui ne figurent pas nécessairement dans le présent
document, mais dont un grand nombre sont réguliérement recueillis et utilisés a I'échelon des pays. La réalisation des
objectifs stratégiques devra pouvoir se fonder sur un certain niveau de responsabilité aux divers échelons des
instances gouvernantes. Ce sens des responsabilités revétira la plus grande importance au niveau national et sur le
terrain, lorsqu'il s'agira de mettre en ceuvre les cycles de planification programmatique et la diffusion permanente des
informations.

Le tableau 1 donne un apercu des stratégies et des indicateurs de performance. Il fournit des définitions explicites
ainsi que des informations essentielles sur la maniére dont les indicateurs seront mesurés aux niveaux global,
régional et des opérations dans les pays.

Le tableau 2 donne un apercu de la maniére dont les indicateurs de performance seront portés a la connaissance des
personnes concernées. Ces informations porteront sur les objectifs, la périodicité, I'applicabilité des objectifs
stratégiques, les données sur lesquelles se fondent les mesures, et les liens avec les indicateurs globaux.

Les données sur le paludisme diffusées par 'UNHCR proviendront principalement des sources suivantes :
1. UNHCR, Systéeme d'information sanitaire (SIS)

UNHCR, Normes et Indicateurs (S&Is)

UNHCR, Rapports annuels de protection (RAP)

UNHCR, objectifs stratégiques globaux

A SN

UNHCR, Missions conjointes d'évaluation menées de concert avec d’autres institutions des Nations Unies
et des organisations non gouvernementales

Enquétes démographiques

UNHCR, Systemes financiers utilisant le Projet de renouvellement des systémes de gestion (MSRP)
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PLAN STRATEGIQUE DE L'UNHCR POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME
2008 -2012

Tableau 1: Principales stratégies et indicateurs de performance

(1.1) Fournir aux personnes relevant de la (1.1.7) Mortalité brute chez les moins de cinq ans, toutes causes (par sexe)
compétence du HCR en cas de situation d'urgence (1.1.2) Mortalité proportionnelle due au paludisme (brute, moins de 5 ans)
un minimum de services de lutte antipaludique

) - ) (1.1.3) Morbidité proportionnelle due au paludisme (brute, moins de 5 ans)
agréés sur le plan international

(1.1.4) Incidence du paludisme (suspecté et confirmé) (brute, moins de 5 ans)

(1.2) Fournir une protection appropriée contre le (1.2.1) % de femmes enceintes recevant des MILD/MII au cours de la phase d'urgence

paludisme aux populations vulnérables et risque (1.2.2) % de ménages disposant d'au moins une MILD/MII en phase stable
en mettant en ceuvre des mesures préventives

agréées mondialement

Les Indicateurs 1.5.1 et 1.5.2 du Plan stratégique sur le VIH et le Sida s‘appliquent également.

4 Etant donné que 2008/2009 est une période de transition en ce qui concerne le type de moustiquaires qui seront distribuées, I'indicateur MILD/MII devrait correspondre au type de
moustiquaires distribuées. Dans certains cas, des indicateurs distincts seront nécessaires pour les MILD et les MII. On s'attend a ce qu‘apres 2009, toutes les opérations distribueront
exclusivement des MILD.
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(2.1) Sassurer que les politiques et programmes de
lutte antipaludique en faveur des PDI sont
coordonnées et intégrées au sein du processus de
réforme humanitaire

(2.1.1) % de bureaux nationaux du HCR siégeant en permanence dans les réunions du module de la santé
organisées par les pays inclus dans le module ®

(2.2) Plaider en faveur de l'inclusion des réfugiés et
des PDI dans les Plans nationaux de lutte
antipaludique

(2.2.1) % de pays hébergeant >10,000 réfugiés qui ont explicitement inclus les réfugiés dans le Plan
national de lutte antipaludique, parmi ceux ayant prévu d'actualiser leurs plans entre 2008 et 2012.

(2.2.2) % de pays hébergeant >10,000 PDI qui ont explicitement inclus les PDI dans le Plan national de
lutte antipaludique, parmi ceux ayant prévu d'actualiser leurs plans entre 2008 et 2012.

(2.3) Renforcer la capacité de coordination de la
santé et la supervision du HCR par rapport aux
parties prenantes concernées (par exemple les
autorités pays hote, les PE et les PO, ainsi que les
représentants des réfugiés)

(2.3.1) Nombre de coordonnateurs de la santé du HCR

(2.3.2) Nombre de réunions de coordination sur la santé tenues chaque année, y compris les réunions
spéciales du groupe de travail sur le paludisme organisées en cas d'épidémie.

(2.4) Participer en tant que membre au réseau
contre le paludisme en cas d'épidémie, coordonné
par 'OMS

(2.4.1) % de conférences téléphoniques du réseau ou de réunions auxquelles le siege du HCR (ou un
représentant nommé par lui) a participé au cours de I'année précédente

(2.5) Veiller a ce que des ressources suffisantes
soient affectées au soutien des activités
antipaludiques du HCR

(2.5.1) Quantité de ressources consacrées par le HCR a la lutte antipaludique (USD/personne/année)

(2.6) Plaider en faveur de linclusion des personnes
relevant de la compétence du HCR dans les
propositions des donateurs

Nombre de pays hébergeant des personnes relevant de la compétence du HCR (>10,000 personnes)
bénéficiant de crédits supplémentaires de la part des sources de financement suivantes :

(2.6.1) Initiative du Président des Etats-Unis contre le Paludisme et
(2.6.2) Fonds mondial de lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme
Voir aussi 2.5.1.

(2.7) Faire en sorte que les personnes relevant de
la compétence du HCR figurent dans les évaluations
participatives et les analyses portant sur Iage, le
sexe et la diversité réalisées au titre du cycle de
gestion des opérations du HCR

(2.7.1) % de pays ayant mené des évaluations participatives au titre du cycle de gestion des opérations

wv

Un module est un groupe d'agences, dorganisations et/ou d'institutions qui unissent leurs mandats spécifiques afin de travailler a I'accomplissement d'objectifs communs. Lobjectif des
modules est de promouvoir des résultats efficaces et prévisibles réalisés en temps utile tout en améliorant la responsabilité et le leadership. Onze modules ont été mis en place a travers
le monde, dont chacun est emmené par une agence principale et couvrant divers secteurs tels que Iéducation, les abris, les télécommunications, I'aide alimentaire, ainsi que la santé et
I'assainissement

1o



PLAN STRATEGIQUE DE L'UNHCR POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME
2008 -2012

Tableau 1: Principales stratégies et indicateurs de performance (cont.)

OBJECTIF STRATEGIQUE 3: s | | del del c
‘assurer que les personnes relevant de la compétence de 'UNHCR vivant
ACCES AU DIAGNOSTIC PRECOCE, dans des zones d'endémie palustre ont accés au diagnostic précoce, a un

A UN TRAITEMENT RAPIDE ET ;raiteme_nt rapide et efficace, et a la prévention, en conformité avec les normes
EFFICACE, ET A LA PREVENTION laEoza:
Principales stratégies Indicateurs de performance

(3.1) Fournir un diagnostic gratuit ou fortement (3.1.1) % de cas de paludisme confirmés par examen parasitologique®

subventionné, le traitement et la prévention en Voir aussi 1.1.1-1.1.4.

tenant compte des conditions environnementales

(3.2) appuyer les programmes visant a répondre (3.2.1) % de camps ou programmes répondant aux normes nationales de diagnostic en lahoratoire
aux normes de diagnostic en laboratoire fixées par
les politiques nationales

(3.3) Assurer la fourniture d’ACT appropriée dans (3.3.1) % de camps ou programmes utilisant 'ACT en tant que traitement de premiére ligne pour les cas de
les zones ot le paludisme a P falciparum paludisme simple, par pays
prédomine ; dans les zones ol dautres espéces (3.3.2) % de services de santé ne signalant pas de rupture de stock d’ACT”

prédominent, utiliser les directives agréées sur le

plan interational (3.3.3) Rupture de stock ayant duré >1 semaine au cours du mois précédent pendant la phase d'urgence®

(3.3.4) Rupture de stock ayant duré >1 semaine au cours des trois mois précédents pendant la phase stable

(3.4) Fournir les MILD en priorité aux populations (3.4.1) % de ménages possédant toujours > T MILD/MII six mois aprés la distribution de moustiquaires
les plus vulnérables pendant la phase d'urgence et

; AN (3.4.2) % d‘établissements hospitaliers ot tous les lits sont équipés d'une MILD/MiIl
en étendre la distribution a tout le monde ne phase

Voir aussi 1.3.1and 1.3.2.

stable

(3.5) Utiliser les IRS lorsque nécessaire (3.5.1) % d'habitations salubres aprés que les pulvérisations rémanentes intradomiciliaires (IRS)
d'insecticide ont été utilisées pour lutter contre les épidémies ou a titre de prévention

(3.6) Fournir le TPlg a toutes les femmes enceintes (3.6.1) % de femmes enceintes se présentant aux soins prénatals ayant recu au moins 2 doses de TPlg

se présentant aux soins prénatals lorsque nécessaire

(3.7) Elaborer des plans de préparation aux (3.7.1) % de camps ou programmes mettant en ceuvre en temps utile des plans de préparation aux

épidémies incluant des activités de lutte épidémies, y compris aux épidémies de paludisme si approprié

antipaludique si approprié

L'Indicateur 3.2.1 du Plan stratégique pour la lutte contre le VIH et le Sida s‘applique également.

L'Indicateur 3.4.6 du Plan stratégique pour la santé reproductive s‘applique également.

Les Indicateurs 3.2.4 et 3.2.5 du Plan stratégique pour la nutrition et la sécurité alimentaire s'applique également.
L'Indicateur 3.5.2 du Plan stratégique pour I'approvisionnement en eau et I'assainissement s‘applique également.

6 Formulation de 'OMS/GMP : - Décés attribués au paludisme sur 100,000 personnes par an
- Cas de paludisme notifiés sur 1000 personnes par an
- Cas de paludisme grave sur 100,000 personnes par an
- % de cas de paludisme confirmés par examen parasitologique

7 Larupture de stock est definie comme une interruption d'aprovisionnement des ACT pendant une periode > 1 semaine pendant le dernier mois de la phase d'urgence

8 Larupture de stock est definie comme une interruption d'aprovisionnement des ACT pendant une periode > 1 semaine pendant la derniere annee de la phase post urgence,
de stabilisatiuon
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(4.1) Promouvoir et mettre place des politiques et
programmes d'intégration et de rapatriement
incluant des interventions appropriées de
prévention et de traitement du paludisme

(4.1.1) % d'opérations au cours desquelles les réfugiés recoivent en temps utiles et si nécessaire des kits de
rapatriés définis ici comme =1 MILD/MII par ménage avec mode d'emploi

(4.1.2) % d'opérations au cours desquelles des plans de lutte antipaludique ont été concus et intégrés, si
nécessaire, aux plans sanitaires des stratégies de retrait (zones d'intégration et zones de rapatriement)

(4.1.3) % de programmes offrant des services antipaludiques aux points de rapatriement si nécessaire

(4.2) Coordonner et échanger les informations
disponibles sur la lutte antipaludique avec les
gouvernements, les institutions des Nations Unies
et d'autres organisations humanitaires pendant les
opérations de rapatriement

(4.2.1) % de pays mettant en ceuvre des opérations majeures de rapatriement, qui recueillent sur ces sites
des informations sur la lutte antipaludique parmi les réfugiés et les autres personnes relevant de la
compétence de I'UNHCR et les communiquent au gouvernement et aux organisations chargées de la
conception des politiques et programmes de lutte antipaludique

(5.1) Former le personnel de santé du HCR et de
ses partenaires aux protocoles, a la prévention et
au traitement appliqués par la lutte antipaludique

(5.1.1) Nombre et % de personnel du HCR et de ses partenaires du domaine de la santé qui recoivent une
formation sur les nouveaux protocoles de traitement et de dépistage des cas de paludisme simple, de
prévention efficace du paludisme et du traitement clinique des cas de paludisme grave

Voir aussi 2.3.2, 2.7.1,3.7.1.

(5.2) Fournir des programmes d‘éducation
communautaire axés sur la lutte antipaludique aux
réfugiés et aux autres personnes relevant de la
compétence du HCR.

(5.2.1) % de pays signalant une formation sur la lutte antipaludique dispensée aux personnes relevant de la
compétence du HCR

Voir aussi 2.7.1,4.1.1.
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PLAN STRATEGIQUE DE L'UNHCR POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME
2008 -2012

(6.1) Réaliser des estimations relatives a la (6.1.1) % d'estimations relatives au paludisme réalisées dans les zones d'endémie pendant la période
situation du paludisme en utilisant une liste de d'urgence initiale
pointage normalisée’

(6.2) Recueillir et analyser les données essentielles (6.2.1) % d'opérations en faveur des réfugiés menées selon les principes du SIS, comme indiqué dans les
relatives & la lutte antipaludique en utilisant les rapports mensuels requs par le HCR

définitions de cas normalisées et appliquer ces

données

(6.3) Evaluer régulierement les programmes de (6.3.1) % de camps ou programmes ayant évalué leur couverture antipaludique ainsi que leurs services de
lutte antipaludique lutte contre le paludisme tous les deux ans dans les environnements stables

(6.4) Mener des recherches opérationnelles comme (6.4.1) Nombre de programmes ayant mené des recherches opérationnelles définies en tant

indiqué afin d'orienter la mise en ceuvre quinvestigations ponctuelles entreprises en vue de fournir des informations a la planificationprogramma-
programmatique (par exemple : efficacité des tique ou de résoudre des problemes identifiés au sein des programmes

médicaments antipaludiques, nouveaux matériels
imprégnés dinsecticide, adhérence a 'ACT et
acceptabilité de I'ACT) ou de résoudre des
problémes identifiés au sein des programmes

9 Voiren page 15 des Directives techniques pour la lutte antipaludique (http://www.who.int/malaria/docs/brochure_RBM.pdf) une liste de pointage normalisée a utiliser dans ces évaluations
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Table 2: Apercu des Indicateurs de performance

(1.1.1) Mortalité brute chez les moins de 5 ans, toutes causes < 1déces/1000/mois Mensuelle, 13 SIS Camp

(par sexe) <2 déces /1000/mois Annuelle

(1.1.2) Mortalité proportionnelle due au paludisme (brute, moins Variable; basée sur Mensuelle, 13 SIS Camp

de 5 ans) I'endémicité Annuelle

(1.1.3) Morbidité proportionnelle due au paludisme (brute, Variable; basée sur Mensuelle, 13 SIS Camp
moins de 5 ans) I'endémicité Annuelle Non-camp
(1.1.4) Incidence du paludisme (suspecté et confirmé) (brute, Variable; basée sur Mensuelle, 13 SIS Camp
moins de 5 ans) I'endémicité Annuelle

(1.2.1) % de femmes enceintes recevant des MILD/MIl au cours de la >75% Mensuelle, 13 SIS Camp
phase d'urgence Annuelle

(1.2.2) % de ménages disposant d'au moins une MILD/MII en phase >75% Annuelle 13 Bureaux nationaux Camp
stable Enquéte sur le paludisme

(2.1.1) % de bureaux nationaux du HCR siégeant en permanence >75% Annuelle 2 Bureaux nationaux Camp
dans les réunions du module de la santé organisées par les pays Non-camp

inclus dans le module™

(2.2.1) % de pays hébergeant >10,000 réfugiés qui ont explicite- >80% Semestrielle 2 Plans nationaux de lutte | Camp
ment inclus les réfugiés dans le Plan national de lutte antipaludique antipaludique Non-camp
parmi ceux ayant prévu d'actualiser leurs plans entre 2008 et 2012

(2.2.2) % de pays hébergeant >10,000 PDI qui ont explicitement >80% Semestrielle 2 Plans nationaux de lutte | Camp
inclus les PDI dans le Plan national de lutte antipaludique, parmi antipaludique Non-camp
ceux ayant prévu d'actualiser leurs plans entre 2008 et 2012.

(2.3.1) Nombre de coordonnateurs de la santé publique du HCR Variable Annuelle 2 Bureaux nationaux Camp

travaillant aux niveaux national et régional Bureaux régionaux Non-camp
Siege

(2.3.2) Nombre de réunions de coordination sur la santé tenues 12 Annuelle 25 Bureaux nationaux Camp

chaque année, y compris les réunions spéciales du groupe de travail Bureaux régionaux Non-camp

sur le paludisme organisées en cas d'épidémie Siege

(2.4.1) % de conférences téléphoniques du réseau ou de réunions >75% Annuelle 2 Notes des conférences Camp

auxquelles le siege du HCR (ou un représentant nommé par le siége) téléphoniques Non-camp

aparticipé du réseau

10  Lobjectif se réfere au niveau que I'UNHCR se propose d'atteindre d'ici fin 2010. Il est fondé sur la situation actuelle et sur ce que le HCR estime qu'il est possible de réaliser.

11 Seréfére au lieu ol l'indicateur sera mesuré pour la premiére fois. Il se peut cependant quiil faille procéder d’une autre maniere selon le contexte. Toutes les enquétes démographiques
peuvent en principe étre entreprises dans des zones de camps ou de non-camps, mais elles sont actuellement réalisées principalement dans les zones de camps. Cette situation pourrait
bien entendu évoluer avec le temps.

12 Etant donné que 2008/2009 est une période de transition en ce qui concerne le type de moustiquaires qui seront distribuées, l'indicateur MILD/MII devrait correspondre au type de
moustiquaires distribuées. Dans certains cas, des indicateurs distincts seront nécessaires pour les MILD et les MII. On s'attend a ce qu‘apres 2009, toutes les opérations distribueront
exclusivement des MILD.

13 Unmodule est un groupe d'agences, d'organisations et/ou d'institutions qui unissent leurs mandats spécifiques afin de travailler a I'accomplissement d‘objectifs communs. Lobjectif des
modules est de promouvoir des résultats efficaces et prévisibles réalisés en temps utile tout en améliorant la responsabilité et le leadership. Onze modules ont été mis en place a travers
le monde, dont chacun est emmené par une agence principale et couvrant divers secteurs tels que Iéducation, les abris, les télécommunications, I'aide alimentaire, ainsi que la santé et
I'assainissement.
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PLAN STRATEGIQUE DE L'UNHCR POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME
2008 -2012

(2.5.1) Quantité de ressources consacrées par le HCR a la lutte Variable Annuelle 2 MRSP Camp
antipaludique (USD/personne/année) . Non-camp
(2.6.1) Nombre de pays hébergeant des personnes relevant de la Variable Annuelle 2 MRSP Camp
compétence du HCR (>10,000) bénéficiant de crédits Siege Non-camp
supplémentaires provenant de I'Initiative du Président des Etats-Unis

contre le paludisme

(2.6.2) Nombre de pays hébergeant des personnes relevant de la Variable Annuelle 2 MBSP Camp
compétence du HCR (>10,000) bénéficiant de crédits Siege Non-camp
supplémentaires provenant du Fonds mondial de lutte contre le Sida,

laTuberculose et le Paludisme

(2.7.1) % de pays ayant mené des évaluations participatives en tant >75% Annuelle 2,5 Bureaux nationaux Camp

que partie intégrante du cycle de gestion des opérations Non-camp
(3.1.1) Proportion de cas de paludisme confirmés par examen Variable Mensuelle, 13 SIS Camp
parasitologique Annuelle

(3.2.1) % de camps ou programmes répondant aux normes 100% Annuelle 3 Bureaux nationaux Camp
nationales de diagnostic en laboratoire Non-camp
(3.3.1) % de camps ou programmes utilisant 'ACT en tant que 100% Annuelle 3 Bureaux nationaux Camp
traitement de premiére ligne pour les cas de paludisme simple, Missions conjointes Non-camp
par pays

(3.3.2) % de services de santé ne signalant pas de rupture de stock >80% Annuelle 3 Bureaux nationaux Camp
dACT Missions conjointes Non-camp
(3.3.3) Rupture de stock ayant duré > 1 semaine au cours du mois 0% Annuelle 3 Bureaux nationaux Camp
précédent pendant la phase d'urgence Missions conjointes Non-camp
(3.3.4) Rupture de stock ayant duré > 1 semaine au cours des 3 mois >80% Annuelle 3 Bureaux nationaux Camp
précédents pendant la phase stable Missions conjointes

(3.4.1) % de ménages possédant toujours > 1 MILD/MIl six mois >50% Annuelle 13 Bureaux nationaux Camp
aprés la distribution de moustiquaires Enquéte sur les MILD

(3.4.2) % d*établissement hospitaliers oti tous les lits sont équipés 100% Annuelle 13 Bureaux nationaux Camp
d'une MILD/MII Enquéte sur les MILD

(3.5.1) % d'habitations salubres aprés que les pulvérisations >60% Annuelle 3 Bureaux nationaux Camp
rémanentes intradomiciliaires (IRS) d'insecticide ont été utilisées Enquéte sur les MILD

pour lutter contre les épidémies ou a titre de prévention.

(3.6.1) % de femmes enceintes se présentant aux soins prénatals >80% Mensuelle, 3 SIS Camp
ayant recu au moins 2 doses de TPIg lorsque nécessaire Annuelle

(3.7.1) % de camps ou programmes mettant en ceuvre en temps >80% Mensuelle, 3,5 Bureaux nationaux Camp

utile des plans de préparation aux épidémies, y compris aux Annuelle

épidémies de paludisme.
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(4.1.1) % d'opérations au cours desquelles les réfugiés recoivent en 100% Annuelle 35 Bureaux nationaux Camp
temps utiles et si nécessaire des kits de rapatriés définis ici comme Non-camp
=1 MILD/MIl par ménage avec mode demploi

(4.1.2) % dopérations au cours desquelles des plans de lutte 100% Annuelle 4 Bureaux nationaux Camp
antipaludique ont été congus et intégrés, si nécessaire, aux plans Non-camp
sanitaires des stratégies de retrait (zones d'intégration et zones

de rapatriement)

(4.1.3) % de programmes offrant des services antipaludiques aux 100% Annuelle 4 Bureaux nationaux Camp
points de rapatriement si nécessaire Non-camp
(4.2.1) % de pays mettant en ceuvre des opérations majeures de Variable Annuelle 4 Bureaux nationaux Camp
rapatriement, qui recueillent sur ces sites des informations sur la Non-camp
lutte antipaludique parmi les réfugiés et les autres personnes

relevant de la compétence de 'UNHCR et les communiquent au

gouvernement et aux organisations chargées de la conception des

politiques et programmes de lutte antipaludique

(5.1.1) Nombre et % de personnel du HCR et de ses partenaires du >75% Annuelle 235 Bureaux nationaux Camp
domaine de la santé qui regoivent une formation sur les nouveaux

protocoles de traitement et de dépistage des cas de paludisme

simple, de prévention efficace du paludisme et du traitement

clinique des cas de paludisme grave

(5.2.1) % de pays indiquant qu'une formation en matiére de lutte >80% Annuelle 245 Bureaux nationaux Camp
antipaludique est dispensée aux personnes relevant de la Non-camp
compétence du HCR

(6.1.1) % deestimations relatives au paludisme réalisées dans les 100% Annuelle 6 Bureaux nationaux Camp
zones d'endémie pendant la période d'urgence initiale Non-camp
(6.2.1) % d'opérations en faveur des réfugiés menées selon les 100% Mensuelle, 6 SIS Primarily camp with
principes du SIS, comme indiqué dans les rapports mensuels regus Annuelle emphasis to include non
parle HCR camp
(6.3.1) % de camps ou programmes ayant évalué leur couverture 100% Semestrielle 6 Bureaux nationaux Camp
antipaludique ainsi que leurs services de lutte contre le paludisme HQ

tous les deux ans dans les environnements stables

(6.4.1) Nombre de programmes ayant mené des recherches Variable Annuelle 6 Bureaux nationaux Camp
opérationnelles définies en tant quinvestigations ponctuelles Bureaux régionaux Offices Non-camp

entreprises en vue de fournir des informations a la planification
programmatique ou de résoudre des problémes identifiés au sein
des programmes

HQ
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ANNEXE 1: DIRECTIVES TECHNIQUES
PLAN STRATEGIQUE DE 'UNHCR POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME

L'objectif des présentes directives est de fournir des informations complémentaires sur les activités la lutte
antipaludique mises en ceuvre durant les opérations de 'UNHCR. Ce document n’est pas destiné a se substituer aux
publications, plus completes, sur le paludisme, mais a fournir une information sur les raisons, le contexte et tout ce
qui touche aux objectifs et indicateurs mentionnés spécifiquement dans le Plan stratégique. Les présentes directives
contiennent les recommandations et les prises de position les plus récentes et les plus pertinentes de diverses
autorités scientifiques. Cette information peut étre utilisée par des experts et du personnel de nombreux niveaux, y
compris par les dirigeants des bureaux sur le terrain, les personnes chargées de formuler les programmes et le
personnel de santé. Les directives abordent en priorité des questions telles que le diagnostic et le traitement,
la prévention, la participation, ainsi que le suivi et I'évaluation, en prenant soigneusement en compte les réalités de
populations particulieres auxquelles I'UNHCR dispense son aide et pour lesquelles elle plaide. Toutes les informa-
tions et références devraient étre considérées a la lumiere du dynamisme des informations scientifiques et de la
constante émergence de nouvelles données que I'on observe dans le monde de la lutte antipaludique.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

“Combattre le VIH/Sida, le paludisme et d’autres maladies” est I'objectif 6 des huit Objectifs du Millénaire pour le
Développement' dont I'achévement est prévu a I'horizon 2015. Afin d'atteindre l'objectif 6, I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) et le Programme mondial de lutte antipaludique (GMP) prévoient de mettre en ceuvre trois
interventions prioritaires devant lutter efficacement contre le paludisme :

« Lediagnostic et le traitement des cas de paludisme au moyen de médicaments efficaces ;

- Ladistribution de moustiquaires imprégnées d'insecticide (Mll), et plus spécifiquement de moustiquaires
insecticides de longue durée (MILD), afin d'atteindre la couverture totale des populations a risque paludique ;
et

- Les pulvérisations rémanentes intradomiciliaires (IRS) d'insecticide afin de prévenir ou d'endiguer les
flambées épidémiques et de permettre aux MILD de faire diminuer la transmission de la maladie.

TESTS DE DIAGNOSTIC RAPIDE (TDR)

Le diagnostic et le traitement devraient étre gratuits pour le patient et le traitement se fonder sur la confirmation
de laboratoire (lequel délivre les résultats en une heure), sauf dans les cas suivants :
1. Durant les épidémies confirmées de paludisme ol le nombre important de patients ne permet pas de tester
individuellement chaque patient ayant de la fievre, OU
2. Parmiles enfants de moins de 5 ans dans les lieux de forte transmission (taux de positivité des lames de >50%),
car c'est le modeéle de Prise en charge intégrée des maladies de I'enfant (PCIME) (utilisant un traitement fondé
sur le diagnostic clinique) qui est suivi dans ce cas."

Dans les situations d'urgence on a souvent recours au test de diagnostic rapide (TDR). Généralement on utilise des
TDR qui ne détectent que P. falciparum (par exemple le Paracheck®), car il est moins coUteux, plus facile a utiliser et
plus robuste que ceux qui sont capables de détecter également d’autres especes. Il est en outre important d’exclure
I'infection a P. falciparum, potentiellement plus souvent mortel que d'autres espéces. Toutefois, les TDR ne devraient
pas étre utilisé pour faire des recherches concernant des échecs suspectés du traitement, ou pour évaluer l'efficacité
d’un médicament car leur positivité demeure active jusque qu'a deux semaines aprés le succés du traitement. Dans
les environnements ou 'on sait que d'autres espéces de paludisme (telles que P. vivax) sont prévalentes, il convient
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d'envisager l'utilisation d’autres tests TDR, mais, encore une fois, ces derniers sont plus colteux, moins efficaces et
moins fiables dans les conditions sur le terrain.

La formation, la supervision, le matériel et les produits servant a la microscopie appliquée au paludisme devraient dans
le long terme remplacer les tests TDR pour la confirmation du diagnostic dans les environnements stables. Dans
toutes les circonstances, il faut pouvoir disposer d’au moins un laboratoire de référence utilisant une microscopie de
qualité pour la prise en charge des patients, en particulier pour la mise en évidence des échecs de traitement et le suivi,
le paludisme grave et le dépistage hebdomadaire des patients souffrant de malnutrition sévere. Il est également
essentiel de controler la qualité des tests TDR qui sont stockés et utilisés sur le terrain.

Thérapie combinée a base d’artémisinine (ACT)

Que l'on ait affaire a des situations d’urgence ou non urgentes, le principe essentiel de la riposte est un accés rapide
au traitement. Le traitement de premiére ligne devrait étre 'ACT, administrée aprés confirmation du cas par le test TDR
ou la microscopie. Lartemether-lumefantrine (Coartem®) que I'on trouve dans le nouveau kit sanitaire d’'urgence
interinstitutions est recommandé spécifiquement en tant que traitement de premiére ligne car il demeure efficace a
>95% dans la plupart des environnements en Afrique. Il se peut cependant que d’autres traitements de premiére
ligne puissent étre recommandés en raison des différentes directives nationales de traitement antipaludique.

Femmes enceintes et enfants

L'artemether-lumefantrine sera administré aux femmes enceintes souffrant de paludisme simple au cours des 2¢ et
3¢ trimestres de la grossesse, et la quinine et la clindamycine pendant le 1¢" trimestre : en outre, il n'est pas nécessaire
de l'interrompre dans les cas graves ou lorsqu'on ne dispose pas d’'une autre alternative, mais il n'est pas recommandé
chez les enfants pesant moins de cing kilos."

Paludisme grave

Les cas individuels de paludisme grave sont caractérisés par une hypoglycémie, une anémie sévére, un état de choc,
le coma, la défaillance rénale et '.edéme pulmonaire. Ces complications doivent étre prises en charge et traitées
d’urgence en plus de la thérapie antipaludique appropriée. Les directives recommandent I'utilisation d’artesunate (en
intraveineuse [IV] ou intramusculaire [IM]), d’arthemeter (IM), ou de dérivés de I'artémisinine administrés par voie
rectale, qui sont généralement administrés aux patients adressés par un service ou les IV et les IM ne sont pas
pratiquées ou le sont de facon inappropriée. LIV de quinine est une alternative de dernier recours, mais l'objectif
devrait étre dans le long terme de passer a une thérapie orale ACT complete lorsque approprié sur le plan clinique.
Au début des situations d’'urgence, lorsque les diagnostics ne sont pas encore disponibles, les traitements empiriques
du paludisme sévere diagnostiqués cliniquement ne doivent pas étre interrompus. Les groupes courant le risque de
développer un paludisme sévere sont les femmes enceintes, les jeunes enfants, les personnes récemment déplacées,
et les personnes immunodépressives ou souffrant de malnutrition grave."

Une fois la phase d’'urgence passée, I'approche du traitement et du diagnostic doit chaque fois que possible
s’harmoniser avec le Programme national de lutte antipaludique du pays héte. Les protocoles de traitement doivent
toujours se fonder sur l'utilisation de médicaments antipaludiques efficaces. Ce sera I'ACT, dans le cas de la plupart
des zones a transmission de P. falciparum. Les protocoles de traitements médicamenteux doivent se fonder sur des
données d'efficacité datant de moins de deux ans. Lorsque celles-ci ne sont pas disponibles, 'UNHCR et ses partenaires
peuvent devoir lancer des études d'efficacité en collaboration avec les Ministeres de la Santé (MS) des pays touchés
et d'autres partenaires, notamment I'Organisation mondiale de la Santé (OMS). Dans les cas ou les protocoles
thérapeutiques des pays sont basés sur un traitement médicamenteux ayant perdu son efficacité, il faudra obtenir une
permission spéciale des pouvoirs locaux a l'effet de se démarquer du protocole national. Dans ce type de situations,
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la meilleure stratégie serait de faire appel au médicament le plus efficace pour traiter toute personne se trouvant
dans la zone ou vivent les réfugiés, mais cette tactique n'est en réalité que rarement appliquée.

Personnes déplacées internes (PDI) et réfugiés de retour dans leurs foyers

Avec les mouvements massifs de populations, de trés nombreuses personnes risquent de se rendre dans des régions
d’intense activité palustre. On pense qu’'une immunité partielle a I'¢gard du paludisme peut diminuer progressivement
si les personnes concernées séjournent six mois ou plus dans des zones non endémiques. Des espéces ou des souches
différentes peuvent également étre transférées dans de nouvelles régions ou la sensibilité aux médicaments varie, ce
qui crée des risques potentiels tant pour les nouveaux arrivants que pour les populations qui y résident.

Au cas ou l'on ait prévu de larges mouvements de populations, la mesure la plus efficace du point de vue des coUts
est d'agir au plus prés du moment du départ en testant I'ensemble de la population et en traitant les cas positifs
par I'ACT. Des efforts intenses d'information, d’éducation et de communication (IEH) sont nécessaires afin de s'assurer
que les populations nouvellement arrivées recherchent rapidement des soins en cas de maladies fébriles et
bénéficient d'interventions de prévention telles que la distribution de MILD.

LA PREVENTION

Des mesures sont généralement mises en ceuvre a mesure que la phase urgente évolue vers une situation plus
stable, ou le flux de population a diminué. Mettre en ceuvre une prévention efficace suppose que l'on dispose de
personnel formé (en particulier des agents de santé et d'assainissement communautaires), de financements
suffisants, d'interventions appropriées et acceptables sur le plan culturel et que I'on se concentre sur une program-
mation a base communautaire. Certains facteurs, comme l'acces limité ou la difficulté de I'approvisionnement
consécutive aux conflits, des problémes de sécurité, des divergences dans les efforts de prévention et de traitement,
la pénurie d'expertise et un roulement rapide des personnels peuvent exercer des contraintes sur la mise en ceuvre
des mesures de prévention. De plus, ces situations instables compliquent les efforts de planification et d'évaluation
along terme de la prévention.

Pendant la phase aigué, plusieurs facteurs, tels que le risque d'infection, les caractéristiques de la population, la
nature des abris ainsi que celle de moustiques vecteurs locaux peuvent aider a déterminer quelles mesures seront les
mieux appropriées. Alors que la situation devient peu a peu chronique, il importe de procéder a des réévaluations,
car les abris comme les mouvements de populations peuvent se modifier.

En dehors des phases d'urgence, des campagnes d'IEC culturellement appropriées doivent accompagner la mise en
ceuvre des mesures préventives. Les agents de santé communautaires doivent collaborer étroitement avec les
personnels chargés de I'approvisionnement en eau et de I'assainissement de maniére a appliquer les stratégies
intégrées de gestion de la lutte antivectorielle, notamment les activités visant a réduire les sources de vecteurs
(drainage des gites de reproduction, entretien des fontaines publiques, etc.)

Traitement préventif intermittent au cours de la grossesse (TPIg)

Le risque d'infection paludéenne, en particulier d’infection a Pfalciparum, et de gravité clinique de la maladie est
particulierement élevé chez les femmes enceintes. Ce risque dépend aussi souvent du statut VIH et du statut
immunitaire existant avant I'exposition au paludisme ainsi que des grossesses (une parité plus élevée a un effet
protecteur). La complication la plus courante du paludisme chez les femmes enceintes est une anémie sévere, alors
que pour le nourrisson elle prend la forme d’un poids insuffisant a la naissance (LBW), ou d’un pronostic de déces
néonatal.
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De nombreuses études ont démontré que dans les zones de transmission modérée, ol les méres ont au minimum une
immunité partielle, les thérapies préventives sont bénéfiques pour les femmes enceintes et leur enfant. Pour ces
derniéres, les interventions au moment de 'urgence devraient inclure une gestion efficace des cas, une recherche
active des cas fébriles, le dépistage du paludisme, la distribution prioritaire de MILD, ainsi que la fourniture du TPIg
en association avec les soins prénatals.

En dépit des hauts niveaux de résistance a ce traitement, la sulfadoxine-pyriméthamine (SP) reste le médicament
de base de choix pour le TPIg, lequel doit étre mis en ceuvre, méme en |'absence d’une politique nationale de TPIg,
dans les circonstances suivantes :

« Intensité de transmission de modérée a forte

- Existence de services de soins prénatals

« Lefficacité de la SP demeure au moins modérée (résistance de <50%)

La SP est administrée une fois au cours du 2¢ trimestre de la grossesse et une fois au cours du 3¢ trimestre. Pour les
meéres VIH-positives, ou dans les cas ol la prévalence du VIH chez les femmes enceintes dépasse 10 %, et elle
s'administre tous les mois deés le début du 2¢ trimestre de la grossesse. Toutefois, la SP ne devrait pas étre donnée aux
femmes VIH-positives recevant quotidiennement la prophylaxie cotrimoxazole. Dans les environnements et les
épidémies a faible transmission et ou la SP est insuffisante (résistance a > de 50%), la lutte antipaludique pour les
femmes enceintes devrait se concentrer sur le diagnostic et le traitement rapides ainsi que sur d’autres interventions
préventives. Idéalement, le TPlg devrait suivre le principe de la thérapie sous surveillance directe (DOT) et toutes
les doses administrées devraient étre consignées dans un registre réservé a cet effet. Il convient de mettre au point
un systéme consistant a charger les agents de santé communautaires de retrouver les femmes qui ne se sont pas
présentées pour recevoir leurs doses de TPIg.

Pulvérisations rémanentes intradomiciliaires d’insecticide (IRS)

Les IRS peuvent étre efficaces dans les zones d'urgence mais leur succes est tributaire de plusieurs conditions : le vecteur
doit étre endophile (vivre a l'intérieur des maisons), l'insecticide utilisé doit étre efficace, le personnel doit étre bien
formé, et les parois des habitations doivent se préter aux pulvérisations. Il faut en outre tester tout le matériel qui sera
utilisé, et le réparer si nécessaire, avant d'entreprendre une campagne de pulvérisations.

Les expériences provenant de nombreux programmes de 'UNHCR ou autres montrent que les pulvérisations commen-
cent apres le début de saison des pluies, trop tard pour avoir un impact sur la transmission du paludisme. C'est la un
gaspillage considérable de ressources et vraisemblablement un risque de conséquences négatives sur l'environnement
et la santé humaine. Méme si toutes les conditions opérationnelles requises sont en place, les IRS n‘atteignent pas toujours
leur objectif de facon satisfaisante. Les insecticides doivent étre sélectionnés sur la base de données connues d'efficacité
et de sensibilité ; en outre, en raison de I'acceptation toute relative par le public depuis des années, les stratégies IRS ont
de la peine a mettre en ceuvre des campagnes efficaces d'IEC les campagnes de pulvérisations et de porter au maximum
la participation et I'adhésion du public. Le moment choisi pour effectuer ces campagnes doit aussi prendre en compte la
pratique culturelle d’enduire les murs de boue lors des vacances ou d’autres pratiques traditionnelles.”

Pour que la communauté soit efficacement protégée, il faut qu'au moins 85% des habitations soient concernées. "V Les
pulvérisations ne devraient étre entreprises, tant en cas d'urgence que dans les situations stables, que si les éléments
suivants existent sur place :

«  Des équipements et une logistique adéquats et disponibles

«  Des experts et du personnel formé

«Un plan de mise en ceuvre bien concu comprenant des niveaux de supervision et de suivi adéquats

- Lapossibilité d'effectuer les pulvérisations avant la saison des pluies
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Les indicateurs suggérés sont notamment les suivants :V
«  Couverture = nombre d’habitations soumises a pulvérisation/ nombre d’habitations dans la zone cible (%)
- Insecticide utilisé par habitations = quantité d'insecticide/nombre d’habitations pulvérisées (une mesure de
l'efficacité et de I'utilisation correcte de l'insecticide)
+  Acceptabilité par les utilisateurs avant la pulvérisation = % de ménages acceptant la pulvérisation
+  Acceptabilité par les utilisateurs apres la pulvérisation = % d’habitation replatrées ou lavées, ou % de ménages
se plaignant de la pulvérisation (évaluation un mois aprés l'intervention)

Moustiquaires insecticides de longue durée (MILD) et Moustiquaires imprégnées d'insecticide (Mil)

LLOMS recommande actuellement de couvrir 'ensemble de la population courant un risque de paludisme, en précisant
que les programmes de lutte antipaludique devraient acheter uniquement des MILD afin d'assurer une couverture a 100%
des personnes exposées a la maladie. On sait toutefois que les moustiquaires sont en mesure de fournir une protection a
I'ensemble d’'une communauté, méme lorsqu'elles ne sont utilisées que par 60% des personnes."V' Lorsque la couverture
est inférieure a ce taux, elles n'ont en revanche deffet que sur les individus qui en font usage la nuit.

Pendant la phase d’urgence initiale, les moustiquaires ne devraient étre distribuées qu’aux personnes les plus exposées,
telles que les femmes enceintes et les enfants de moins de cing ans. Mais des que cela devient possible, elles devraient étre
remises gratuitement a l'ensemble de la population a risque. Dans les zones d'endémie, tous les nourrissons recevant leurs
premiéres vaccinations au dispensaire et toutes les femmes enceintes se présentant aux soins prénatals devraient recevoir
une MILD" Tous les programmes de 'UNHCR devraient équiper tous les lits hospitaliers d’'une MILD (dans les
dispensaires, les hopitaux et les centres d’alimentation thérapeutique). D’autres campagnes de distribution de mous-
tiquaires peuvent étre lancées afin d'équiper les établissements de santé primaires, les programmes de lutte contre le
VIH et le Sida, les centres d'alimentation et d'en fournir aux agents de santé communautaires. Ces mesures permettront
de veiller a ce que toutes les populations exposées bénéficient de ces campagnes.

La distribution doit s'accompagner de stratégies efficaces d'éducation communautaire, de surveillance et de suivi.
L'utilisation erronée ou la revente de moustiquaires est un probléme dans les communautés ou I'engagement
communautaire et I'’éducation ne sont pas menés de facon adéquate, et ou existent des conflits de priorités de survie.
Ainsi, certains programmes ont constaté que les gens vendent leurs moustiquaires lorsque les rations alimentaires
sont supprimées ou que la distribution de produits non alimentaires est limitée.

De nombreux autres produits imprégnés d'insecticide ont été utilisés pour tenter de freiner la propagation du
paludisme, comme par exemple des couvertures, des vétements ou des toiles plastiques de protection ont été traités
de cette maniére. Mais si certains montrent des résultats prometteurs, aucun n'est actuellement approuvé et/ou
recommandé par 'OMS ou le Plan d'évaluation des pesticides de 'OMS. Des hamacs imprégnés d'insecticide peuvent
constituer un atout valable pour les personnes déplacées qui peuvent les utiliser pour se protéger du paludisme en
milieu sylvatique.

Les moustiquaires insecticides de longue durée sont en principe actives pendant trois ans dans des conditions de
terrain si elles sont utilisées selon les recommandations. Etant donné les conditions tres difficiles dans lesquelles les
personnes sont souvent contraintes de vivre, on peut avoir a placer la barre plus bas en ce qui concerne la durée de
validité des MILD dans ce type d’environnements. Les programmes devraient mettre en place un systéme permettant
d'enregistrer la date a laquelle les MILD ont été acquises et distribuées et inscrire au budget leur remplacement a des
intervalles réguliers selon les besoins.

Un suivi de la conservation et de l'utilisation des moustiquaires devrait étre effectué régulierement, notamment au

moment de la distribution, un mois et six mois aprés la distribution, puis chaque année. Il est essentiel de pouvoir faire la
distinction entre la conservation des moustiquaires et leur usage approprié. Ci-dessous, des exemples d'indicateurs: v

11120



«  Couverture = nombre de MILD/MII distribuées/taille de la population cible (%)

+ Tauxd'utilisation = nombre d’enfants de moins de 5 ans/femmes enceintes ayant dormi sous moustiquaire la
nuit précédente/ nombre d'enfants de moins de 5 ans/femmes enceintes ayant recu des MILD/MII (%)

+ Taux de conservation des moustiquaires = nombre de personnes qui conservent leurs MILD/MII / Nombre de
personnes ayant recu des MILD/MII a l'origine (%)

+ Taux de détérioration = nombre moyen de trous par MILD/MI|

La distribution de MILD est une intervention relativement nouvelle, aussi, de nombreux programmes utilisent encore
les MIl. Dans ce cas, il faut mettre en ceuvre réguliérement un programme de ré-imprégnation au sein des communautés
ainsi que de toutes les moustiquaires utilisées dans les services hospitaliers.

Information, éducation, communication (IEC) et Participation communautaire

Plus que pour d'autres opérations de prévention et de traitement, il importe que celles qui concernent le paludisme
puissent s'appuyer sur des communautés qui participent et s'investissent. Les interventions de prévention, telles que
I'utilisation des MILD doivent pouvoir compter sur des individus qui, non seulement acceptent les moustiquaires et
les conservent, mais également qui sachent les utiliser correctement. De méme, les effets positifs de I'IRS peuvent étre
annulés si la population cible nourrit des craintes a I'endroit de I'insectide ou ne comprend pas pourquoi il n'est pas
possible de replatrer ou de laver les murs apres une pulvérisation. Les retards dans la recherche d’un traitement auprées
des services de santé peuvent diminuer si des messages d’lEC culturellement a I'écoute et appropriés sont mis au
point au moyen de méthodes reposant sur la participation de représentants de la communauté.

Lors de la mise au point de messages et de priorités, plusieurs questions primordiales doivent étre incluses: le lien qui
existe entre le moustique et la maladie, I'identification des personnes les plus exposées, la nécessité de rechercher
rapidement un traitement en cas de maladie fébrile, la distinction entre paludisme simple et paludisme grave, ainsi
que les méthodes de prévention et la meilleure facon d’avoir accés aux services de santé. Chaque fois que possible,
les activités d'IEC devraient s'inscrire dans des manifestations culturelles et sociales et étre reliées a d'autres
campagnes. Les messages d'éducation pour la santé doivent étre largement diffusés et affichés visiblement dans tous
les services de santé, ainsi que dans les camps ou installations, dans les lieux de rencontre, tels que les salles
communautaires, les églises ol d'autres lieux.

On ne répétera jamais assez que I'lEC doit étre appropriée du point de vue linguistique, social et culturel. Pour
concevoir des messages efficaces d'éducation, il est impératif de suivre différentes étapes :V

- Définir les objectifs de I'éducation pour la santé

+ Identifier le public cible

+  Définir les comportements que I'on souhaite voir adopter et mettre au point des messages clairs

«  Fournir des informations sur ce que les gens peuvent faire par eux-mémes

+ Utiliser des méthodes culturellement acceptables

«  Délivrer les messages par I'intermédiaire de personnes respectées et inspirant la confiance

«  Fournir des formations et des matériels

Pour faciliter ces objectifs, il est utile de réunir des groupes de travail auxquels participent des représentants des
partenaires d'exécution et des institutions de coordinations (par exemple des personnes représentant la santé, l'eau
et I'assainissement, I'éducation et les programmes d’enrichissement culturel), ainsi que les leaders communautaires
des populations de réfugiés et des populations hétes. On peut renforcer la participation en organisant réguliérement
des réunions au cours desquelles on peut informer et écouter les doléances de tous les points de vue. Un avantage
supplémentaire de ces groupes de travail est que ceux qui les fréquentent recevront régulierement des nouvelles
fraiches et une formation officieuse concernant des domaines relatifs a la lutte antipaludique et se familiariseront
avec différents moyens d’améliorer la collaboration avec d'autres secteurs.
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Préparation et riposte aux épidémies

Il est parfois assez difficile de déclarer qu'une épidémie s'est déclenchée car les taux de base de morbidité et de
mortalité palustre ainsi que les taux d'endémicité ne sont pas toujours connus, en particulier dans les situations
d’urgence et parmi les populations mobiles. En outre, les flambées de paludisme peuvent étre subaigués et reposer
sur des causes multifactorielles. Toutefois, lorsque des données de base ou saisonnieres font défaut (dans les
situations stables, on a souvent besoin de données sur cing ans pour établir des comparaisons), le taux d'incidence
hebdomadaire, le taux de létalité, le taux de positivité des lames (SPR) et la mortalité proportionnelle palustre
peuvent étre utiles. Dans ces cas, on recommande que le seuil d’alerte d'une flambée suspectée soit fixé a une
augmentation des cas de 1,5 fois au-dessus du nombre de base, ce nombre étant celui du taux moyen calculé sur les
trois semaines précédentes.

Les suspicions de flambée épidémique de paludisme devraient faire immédiatement l'objet d'investigations en vue
d‘atteindre deux objectifs :
1. Confirmer la cause de I'épidémie au moyen d’enquétes rapides de prévalence (SPR élevé ou taux de
positivité par TDR parmi un nombre moins élevé de cas)
2. Décrire les caractéristiques de I'épidémie (groupes d’age, répartition temporelle et géographique, courbe
épidémique)

Les mesures appropriées de préparation comprennent plusieurs éléments :

a. Constituer des stocks suffisants de médicaments et d’approvisionnement
Mettre au point de plans de riposte a I'épidémie comprenant la mobilisation de ressources
Identifier les personnels qui serviront de points de contact pendant I'épidémie

a0 o

Prévoir suffisamment de personnel et de moyens de transport au cas ou des équipes mobiles seraient
nécessaires
e. Former tous les personnels aux mesures a prendre en cas de situation d’urgence

Etant donné la briéveté de la demi-vie des nouvelles ACT, il faut préter attention a la durée de conservation du médica-
ment au moment de déterminer pendant combien de temps les antipaludiques pourront étre stockés avant d'arriver
a leur date de péremption. Les TDR sont également sensibles a la chaleur et il faudra les stocker dans un endroit frais
chaque fois que possible.

Une fois que I'on a déterminé que I'épidémie est en cours, la priorité la plus urgente est de fournir un diagnostic et
un traitement rapide et efficace selon les directives mentionnées ci-dessus. On pourra envisager de mettre en place
des stratégies de lutte antivectorielle, bien que celles-ci soient avant tout des mesures préventives, mais elles ne
devraient pas avoir recours aux ressources prévues pour les efforts en matiere de diagnostic et de traitement. Dans
le meilleur des cas, les stratégies de lutte antivectorielle devraient étre mises en ceuvre avant que I'épidémie
n‘atteigne sa période de pointe.

En ce qui concerne le traitement, il importe de mettre a disposition un nombre suffisant de points d'acces et de cibler
les populations vulnérables. Une fois que les tests ont confirmé qu’une épidémie de paludisme est en cours, on peut
également, comme ces lieux s’y prétent, recourir a un traitement empirique fondé sur les définitions cliniques de cas.
Le TDR ou la microscopie peuvent se poursuivre pour un petit pourcentage de patients afin de fournir un marqueur
de remplacement de l'activité palustre.

Un suivi des efforts de prévention réalisés pour assurer la couverture pendant I'épidémie peut étre effectué en
utilisant les indicateurs de morbidité et de mortalité palustres mentionnés plus haut ainsi que les taux de |étalité. Des
évaluations transversales et démographiques systématiques contribuent également a mieux caractériser les activités
de lutte antipaludiques et démographiques liées a I'épidémie.”
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Systéme d’information sanitaire (SIS), Suivi et évaluation

Le recours a un systéme d'information sanitaire est essentiel pour s'assurer que des données normalisées sont a la
disposition du suivi et de I'évaluation programmatiques. Le SIS utilise une série de variables essentielles et d'indica-
teurs normalisés mutuellement agréés auxquels sont associés des outils de recueil de données et d'analyse. Toutes
les institutions menant des activités de lutte antipaludique devraient utiliser les mémes outils ainsi que le SIS. Lorsqu'il
peut étre appliqué, le SIS de I'UNHCR devrait étre utilisé. Il est impératif de connaitre les SIS des pays hotes, s'ils sont
disponibles, afin d'étre a méme d’aider les personnels nationaux a faire la transition entre le SIS de leur pays et celui
de I'UNHCR, car il peut exister de |égéres différence de terminologie et de définition des cas.

Le SIS de 'UNHCR utilise les définitions de cas suivante pour le paludisme : X

Cas suspecté :

PALUDISME SIMPLE

Toute personne faisant de la fiévre ou ayant fait de la fievre pendant les deux jours précédant la consultation, (avec
ou sans d'autres symptomes tels que la nausée, le vomissement et la diarrhée, les maux de téte, les courbatures, le
froid, la myalgie) et sur laquelle toute autre cause réelles de fievre a été exclue.

PALUDISME SEVERE

Toute personne développant des symptomes relatifs a un paludisme simple, ainsi qu'une somnolence avec une
extréme fatigue et des signes et symptomes associés a la défaillance d'un organe tel que la désorientation, la perte
de conscience, les convulsions, I'anémie sévére, la jaunisse, I'hémoglobinurie, le saignement spontané, les cedemes
pulmonaires et le choc.

Cas confirmé:

PALUDISME CONFIRME (SIMPLE OU SEVERE)
Toute personne atteinte de paludisme simple ou sévére diagnostiqué a I'aide d'une confirmation par analyse du
frottis sanguin dans un laboratoire ou par un autre test de diagnostic des parasites du paludisme.

CONFIRMATION DE CAS
Démonstration de la présence de parasites du paludisme dans le frottis sanguin par I'examen d’'une goutte épaisse
ou fine ou par un diagnostic rapide a I'aide d’'une trousse de dépistage du Plasmodium falciparum.

Il est essentiel de vérifier, au strict minimum et dans tous les environnements, le taux brut de mortalité et le taux de
mortalité chez les enfants de moins de 5 ans. Lidéal serait que soient intégrés dés que possible les indicateurs
supplémentaires suivants :

+ Mortalité proportionnelle due au paludisme

«  Morbidité proportionnelle du au paludisme

+ Incidence du paludisme

+ Tauxde létalité

« Taux de positivité du frottis sanguin

« Taux de positivité du test de diagnostic rapide (TDR)
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«  www.who.int/malaria
www.who.int/whopes

Il 26




ANNEXE 2: LISTE DE CONTROLE DE LA SITUATION DU PALUDISME

Sources d’information

Données et rapports UNHCR/ONG/MS/OMS

Entretiens avec le personnel de santé et d’autres informateurs clés

Groupe de discussion avec les bénéficiaires

Services de santé sous surveillance directe (examen des dossiers, pharmacie, pratiques thérapeutiques)
Enquétes, si nécessaire (par exemple parasites ou prévalence fébrile au sein des foyers, comportements
en matiere de recherche de soins, utilisation des MII; enquétes sur le retrait des services de santé; données
entomologiques)

Cadre politique

Programme national de lutte antipaludique - protocole de traitement, données d'efficacité, systéme de
distribution des médicaments, activités de prévention, systéme de surveillance
Populations vulnérables prises en charge par le Programme national de lutte antipaludique

Mécanismes de coordination

Dépenses annuelles de santé per capita, ainsi que pour la lutte antipaludique en faveur des populations
vulnérables

Capacité de 'UNHCR et de ses partenaires en matiére de planification, ainsi que de suivi et d'évaluation du
programme de lutte antipaludique

Groupe spécial sur la lutte antipaludique ou autre mécanisme interinstitutions de coordination

Planification, mise en ceuvre et suivi et évaluation de la lutte antipaludique intégrés au cycle programmatique
annuel

Normalisation de la récolte, de I'analyse et de la diffusion des données

Situation épidémiologique

Population et profil démographique cibles (notamment % de femmes, % d’enfants de <5 ans)
Conditions épidémiologiques du lieu d'origine, du lieu de transit (arrivée récente) et asile
- Résistance vectorielle et résistance aux insecticides
- Espéces parasitaires et résistance pharmacologique
- Facteurs saisonniers et stabilité de la transmission
- Climat
Données sanitaires
- Incidence palustre et morbidité proportionnelle due au paludisme (Par age, a long terme)
- Taux de mortalité spécifique par paludisme et morbidité proportionnelle due au paludisme (par age,
along terme)
- Proportion des admissions hospitalieres en raison du paludisme, taux de Iétalité (par age)
- Principales maladies importantes en santé publique.
- Prévalence duVIH
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Infrastructure et personnel

Service de santé primaire

Situation, y compris eau, latrines

Distance, heures d'ouverture, population desservie

Matériels nécessaires aux précautions universelles

Fournitures, médicaments et équipements

Protocole de traitement de premiére ligne (par exemple suppositoires d’artesunate, artemether par voie
intramusculaire)

Etablissement de recours

Situation, y compris eau, latrines, moustiquaires
Fournitures, médicaments, équipements

Capacités de transfusions sanguine; de césariennes
Transport, communication, éloignement (en temps)
Distance, heures d'ouverture, population desservie

Personnel

Nombre et type
Formation
Mécanisme de supervision

Fourniture de services antipaludiques

Partenaires / fournisseurs de services

Traitement

Protocoles dispensés dans les centres de santé
Systéme de gestion des stocks de médicaments en place
Systéme de supervision

Activités de prévention (décrire)

Date de la derniere activité
Estimation de la couverture
Systéme de supervision

Activités d'éducation pour la santé et de mobilisation communautaire (décrire)

Fréquence
Couverture
Systeme de supervision

Obstacles a la mise en ceuvre efficace des activités de lutte antipaludique provenant de facteurs

comportementaux, socioculturels et relatifs aux systémes

Utilisation des services de santé officiels

Accessibilité des soins de santé officiels a tous les groupes de population

Préférence pour les pratiques traditionnelles

Existence de pratiques traditionnelles nocives

Attitudes envers la fievre, les convulsions, 'anémie

Attitudes envers les soins de santé officiels

Surveillance, suivi et évaluation

Données cliniques et hospitaliéres — tendance temporelle de la morbidité et de la mortalité (par age)

Données relatives a la couverture communautaire — prévention, promotion

Fournisseurs de services de santé — utilisation de protocoles thérapeutiques normalisés

Enquétes communautaires — attitudes et utilisation des services de prévention et de traitement

Evaluations périodiques
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