Rwanda : Mise en ceuvre d'une strategie
nationale pour lutter contre le paludisme

S’APPUYER SUR LE succ; S -

faire reculer le paludisme en Afrique

UNE NOUVELLE OCCASION DE COMBATTRE LE PALUDISME

PARTENARIAT

C\.) Le Fonds mondnal

De lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme




De nouveaux outils

Aprées avoir utilisé des médicaments contre le paludisme
de moins en moins efficaces pendant des décennies,
une approche plus efficace pour le traitement de cette
maladie via I'utilisation d’une nouvelle génération de mé-
dicaments connue sous le nom de « polythérapies a base
d’artémisinine » (ACT) a révolutionné le traitement des
cas de paludisme et a significativement réduit la mortalité
lorsqu’il était systématiquement utilisé en combinaison
avec des kits de diagnostic rapide simplifiés. L’utilisation
étendue des moustiquaires imprégnées d’insecticide
(MIl) a également permis de diminuer la mortalité et la
propagation du paludisme, en particulier chez les enfants.
Dans certaines régions, la pulvérisation d’insecticides a
effet rémanent a I'intérieur des habitations (IRS, ou in-
door residual spraying) se révéle également efficace pour
diminuer la propagation de la maladie.

Plus d’argent

Le financement a considérablement augmenté avec la
création du Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la
tuberculose et le paludisme. Le Fonds mondial parti-
cipe a présent a hauteur de deux tiers de la totalité du
financement international des programmes de lutte con-
tre le paludisme dans le monde entier'. Le lancement de
I’initiative présidentielle sur le paludisme (PMI) en 2005
et les investissements de plusieurs autres pays dona-
teurs ont encore renforcé le partenariat mondial d’une
promesse d’un financement bien supérieur et disponible
pour les programmes de controle du paludisme. Des
efforts fournis par la Banque mondiale, UNITAID et plu-
sieurs organisations non gouvernementales telles que
Médecins Sans Frontiéres et Population Services Inter-
national (PSI), ainsi que le financement conséquent pour
la recherche contre le paludisme de la Fondation Bill and
Melinda Gates et autres ont conjointement transformé la
lutte contre le paludisme a I’échelle mondiale, bien que le
besoin annuel estimé a 2,5 milliards de dollars US pour
faire effectivement reculer le paludisme a I’échelle plané-
taire ne soit pas encore comblé.

Amélioration de la planifi-
cation, de la coordination
et de 'expertise

Le partenariat Faire reculer le paludisme (RBM)? a été
créé en 1998 pour aider a coordonner une réponse
mondiale pour la lutte contre le paludisme, admet-
tant la résurgence alarmante de la maladie dans bien
des régions d’Afrique au cours des années 90. Par la
suite, des efforts accrus de sensibilisation ont mobilisé

des ressources bien supérieures pour lutter contre la
maladie. Le partenariat mondial est a présent concentré
sur la meilleure utilisation possible des ressources dis-
ponibles. Un certain nombre de groupes de travail RBM
revitalisés ont été créés, notamment des groupes pour
le suivi et I’évaluation, I’harmonisation, le financement
et la communication. Ces partenariats ceuvrent pour
I’alignement des nombreux efforts individuels et pour
garantir que les pays mettent en place des stratégies
dans le respect des priorités et des politiques conve-
nues au niveau mondial.

S’attaquer aux défis
actuels

Pendant des décennies, les programmes de contrble
du paludisme ont végété, victimes d’un manque de fi-
nancement et de personnel. L’injection de ressources et
I’optimisme de ces derniéres années ont poussé bien des
pays a se battre pour reconstruire et renforcer sensible-
ment leurs programmes contre le paludisme. De grands
progrés se sont déja fait sentir dans des pays ou les pro-
grammes contre le paludisme ont rejoint des campagnes
de vaccination a I’échelle nationale en vue de distribuer
des M, profitant des infrastructures et du personnel déja
mis en ceuvre par ces campagnes. Alors que des suc-
ces sans précédent ont été observés par exemple en
Erythrée, au Rwanda, en Zambie, en Ouganda et & Zan-
zibar, bien des pays et partenaires se battent encore pour
obtenir des résultats a I’échelle de leur pays. La limita-
tion de la capacité et de I'expertise pour I’élaboration de
plans nationaux, la gestion de I’approvisionnement et de
la distribution ainsi que la formation du personnel soi-
gnant ralentissent les efforts déployés pour faire avancer
les programmes dans plusieurs pays.

Pour aider les pays a relever ces défis, le groupe de tra-
vail d’Harmonisation du RBM?® est particulierement im-
portant. Le groupe identifie les lacunes de financement
et les goulots d’étranglement puis mobilise les ressourc-
es nécessaires et le soutien technique de qualité pour les
traiter. Il peut également réagir dans I'urgence lorsque les
pays sont confrontés a des problémes urgents de mise
en ceuvre de programmes.

Les partenaires RBM travaillent également avec le Fonds
mondial pour développer un systéme d’alarme précoce
qui identifie les problémes et les urgences potentielles
des programmes contre le paludisme avant qu’ils ne se
produisent pour le cas échéant assurer un soutien tech-
nique et une mise en ceuvre adéquate et rapide.

" En I'espace des cing ans suivant sa création, le Fonds mondial est devenu le plus important organisme de financement pour les efforts en vue de contréler le paludisme, participant
& hauteur de deux tiers de la totalité du financement international. A ce jour, le Fonds mondial a accordé un total de 2,6 milliards de dollars US pour financer 117 initiatives de contrdle
du paludisme dans 76 pays dans le monde entier. De cette somme, 2 milliards de dollars US a été accordé pour financer les efforts de controle du paludisme dans 41 pays africains.
Un total de 950 millions de dollars US a été versé aux pays a ce jour, dont 760 millions de dollars US pour I'Afrique

2 Afin de fournir une approche internationale coordonnée pour la lutte contre le paludisme, le partenariat Faire reculer le paludisme a été lancé en 1998 par I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS), le Fonds International de secours a I'enfance des Nations Unies (UNICEF), le Programme des Nations Unies pour le développement (PNUD) et la Banque mondiale.
Le partenariat regroupe a présent les gouvernements des pays touchés par le paludisme, leurs partenaires de développement bilatéral et multilatéral, le secteur privé, les organisa-
tions non gouvernementales et communautaires, des fondations, des institutions académiques et de recherche autour de I'objectif commun qui consiste a réduire significativement

le fardeau mondial du paludisme d’ici 2010.

% Les participants du groupe de travail Harmonisation du RBM incluent : le Fonds mondial, I'OMS, la Banque mondiale, le PNUD, I'UNICEF, le PMI, le centre John Hopkins pour les
programmes de communication, PATH/MACEPA, UNITAID, le Malaria Consortium, les Global Health Advocates et des représentants endémiques des pays ainsi que des entreprises

privées.

PARTENAIRES POUR LIMPACT :

PROGRAMMES CONTRE LE PALUDISME OBTENANT DES RESULTATS GRACE AU PARTENARIAT [

PAYS

Burundi

Erythrée

Afrique australe :

Mozambique
Afrique du Sud
Swaziland
(programme de
plusieurs pays)

Tanzanie

Zambia

PRINCIPAUX
PARTENAIRES

Ministére de la Santé
Banque mondiale
UNICEF

Ministere de la Santé
Banque mondiale
USAID

Gouvernements du
Mozambique, de
I’Afrique du Sud et du
Swaziland

Conseil de la recherche
médicale

Secteur privé

Ministére de la Santé
Population Services
International

Swiss Tropical Institute
RBM

USAID

Association
Chrétienne Zambienne
de la Santé

Ministere de la Santé

SERVICES

e Environ 2,2 millions
de cas traités avec les
ACT

e ACT disponibles dans
tous les 500 centres
de santé primaire

e Distribution d’environ
587 774 Ml

e Couverture Ml
augmentée a
60 %

¢ Traitement effectif
renforcé

e ’introduction des ACT
a débuté en 2007

e Utilisation étendu de
PID

® Besoin en médica-
ments contre le palu-
disme significative-
ment inférieur a celui
qui était prévu

e Couverture MIl natio-
nale de 60 % atteinte

e ACT effectifs introduits

* Programme de bons
d’échange MII dé-
marré pour atteindre
les populations les
plus pauvres

e 875 942 Ml dis-
tribuées ; couverture
de 44% atteinte

e Soutien pour un
traitement efficace,
traitement préventif
intermittent pour les
femmes enceintes
(TP1)

¢ IRS

RESULTATS :
PREMIERS SIGNES
DE L'IMPACT

FINANCEMENT
DU FONDS
MONDIAL* (USD)

Diminution de

39 % du nombre de
cas de paludisme
(2000 a 2005)
Services améliorés de
traitement des cas

1,78 million

Diminution de 70 %
du nombre de cas
de paludisme depuis
2001

Diminution de la mor-
bidité de 57 a 64 %
Diminution de la mor-
talité 35 %

21,3 millions

Propagation du palu-
disme réduit de 87 a
96 %

Réduction de 82 a

87 % de la mortalité et
des hospitalisations
La prévalence du
parasite chez les
enfants de moins de
5 ans a diminué de 53
a9 %

42,7 millions

Diminution de jusqu’a
50 % de la mortalité
chez les moins de cing
ans dans des districts

110,3 millions

pilotes avec mise en
ceuvre des Mll et ACT

Les provinces méridi-
onales ayant adopté
I’es ACT montrent une
diminution de 90 %
des déces imputables
au paludisme

(2001 a 2005)

Le nombre d’enfants
souffrant de fievre

ces deux derniéres
semaines a diminué
de 43 229 % dans les
études nationales

82,8 millions

* Budgets totaux de durée de vie de la subvention de cing ans tels qu’approuvés par le Conseil d’administration du Fonds mondial

[ Source : Fonds mondial, Rapport des résultats de Partenaires pour I'impact (pages 64 a 65). 2007.



