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La Série 10 du Fonds Mondial sera ouverte du 20am&@0 aodt 2010. Ce laps de
temps est plus restreint que d'habitude. Veuilfeteair compte. Le Groupe
d’Examen Technique (ou TPR) fictif se tiendra &eBbe du 29 juin au®juillet.

Pour planifier les priorités inhérentes a la Séfiele Fonds Mondial a mis en place
les critéres suivants :

Critéres Indicateur Valeur Nate
Recommandation TRP ~ Catégorie Recommandation Catégorie 1 4
du TRP Catégorie 2 4
Catégorie 2B 3
Poids de la maladie Criteres spécifiques au poids 4
de la maladie inclus au 3
paragraphe C 2
ci-dessous 1
Pauvreté Classement Banque Faibles revenus 4
Mondiale Revenus moyens inférieurs 2
Revenus moyens supeérieurs (0

Le poids du paludisme est évalué comme suit :
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Il est important de noter que les pays ayant desntes moyens inférieurs / moyens et
pour qui le poids du paludisme est peu importargret désavantagés lors de
I'établissement des priorités pour la Série 10.das chez qui le poids du paludisme
est peu important et ayant de faibles revenuserenspas désavantagés.

Il faut également remarquer que le fait d'introdules critéres pour établir les
priorités de la Série 10 indique que les ressoutisgmnibles pour les propositions de
la Série 10 sont relativement limitées.



Les commentaires transmis par le TRP aux instanaésnales puis analysés ont
révélé que les problémes clés, sur lesquels legliptes du Groupe d'Examen

Technique ont basé leurs propositions de notation, été bien cernés. Il semble
gu'une proposition solide se doit d'inclure unecdpson détaillée du processus ayant
abouti a la proposition ; et que le TPR appréciepiecessus consultatifs regroupant
des acteurs clés issus de tous les secteurs, dig, b privé, de la société civile et

permettant |'élaboration de propositions. |l estalégent crucial de montrer

clairement le lien avec les subventions actuelléraiouées par le Fonds Mondial.

Crucial également, le fait de demander des fonufs dd soutenir des interventions

techniques valables, réalisables, correspondantplan stratégique national et

conformes aux cibles et aux meilleures pratiqueshatiere de contréle de la maladie
tant au niveau mondial que supranational. Ce fgishast nécessaire de recourir a
une description épidémiologique étayée par une yaeabien documentée du

programme. Cohérence, analyse détaillée, butsastgnlés, objectifs spécifiques et

bonne description des interventions ; les béndfasaet la pérennité sont les atouts
majeurs dans l'optique de la réussite globale dogssus.

En matiere de contrble de la maladie, un théme samaidéré comme positif s'il est
clairement lié a d'autres subventions. Lorsqu'uriervention est proposée pour la
premiére fois, si on veut qu'elle réunisse toussidfrages, il faut établir des reperes
montrant clairement que les legcons seront apppaede biais d'une approche basée
sur une mise en ceuvre décomposeée en plusieursspfrasgues de soucis si les CTA
et les TDR ne sont pas quantifiés correctementosupar rapport aux changements
constatés en termes d'épidémiologie et de poidta dealadie. Par exemple, une
guantification des achats de médicaments qui ratdsasée que sur des estimations
de lincidence et ne prendrait pas en compte lstesyes et les capacités serait
considérée comme inappropriée alors que, dans leem@gistre, les estimations
concernant les marchandises doivent tenir comeegpérances en matiére de baisse
de l'incidence du paludisme suite a lintensifmatides interventions liées a la
prévention.

En matiére de lutte anti-vectorielle, le TPR vditrdbon ceil une solide stratification
épidémiologique du paludisme au niveau national supranational, indiquant
clairement dans quelles zones précises serontyd#gsdes différentes stratégies de
contrbéles des vecteurs. Cela permet égalemented‘aith mise en place d'initiatives
visant a évaluer les éventuelles répercussionsndesticides sur I'environnement et
de surveiller la dynamique de la résistance augcitiddes. Lorsque les IRS et les
LLIN sont proposés en tant qu'interventions corigsnou complémentaires, il faudra
expliquer clairement les avantages cumulés depluis de I'autre en cas d'utilisation
au méme endroit. Des remarques positives sonsfitsque de telles interventions
conjointes découlent des directives de 'OMS. Emgeconcerne les LLIN, pour
éviter une mauvaise notation de la proposition, pEeblémes posés par la



quantification, la bonne définition de la populaticible et les méthodologies de la
distribution ; devront étre particulierement bigticalés.

Le chapitre budgétaire constitue une part impoetade la proposition. Pour les
propositions les plus mal notées, le TRP déclaggupart du temps qu'il a constaté
des incohérences dans le budget, que les analgsescdrts de financement sont mal
construites, que les détails manquent et que, damains cas, les colts unitaires sont
bien supérieurs au codt standard connu - et teeefcohérences amenent a se poser
la question de la crédibilité de la proposition. &s de calculs incohérents, de colts
surestimés, d'explications insuffisantes quanteauodpage du forfait et de budget mal
établi ; l'appréciation du TPR n'est pas favorabRar contre, clarté, bon budget,
estimations valables, ventilation détaillée destsoét des facteurs favorables,
justifications solides et crédibles ; tout celaldsh accueilli.

Par rapport au CCC/ IEC, fournir des preuves déckeité de l'intervention est un
probléeme sans cesse posé. Par dessus tout, dgsesnabsitives incluent des activités
solides et basées sur les preuves, des stratétpgsdes démontrant les répercussions
attendues par rapport a la population et accommesgadé preuves qualitatives et
guantitatives solides concernant lesdites répeimuss Cela permet de mettre en
valeur l'implication et la responsabilisation desnecnunautés, des organismes de la
société civile et les liens avec les activitéts dCOOEC ayant bénéficié de
subventions antérieures.

L'analyse portait également sur l'avis du TRP quant'adéquation entre les
propositions et I'ensemble formé par la stratédieles orientations politiques
nationales, sur la nature et la solidité des systemationaux de S&E, sur les
indicateurs spécifiques et sur l'axe du S&E en hemc la proposition. Dans ces
propositions, les activités bien articulées accanpas d'indicateurs solides et
mesurables doivent permettre d'incorporer uneégfimtde mise en ceuvre exhaustive
ayant pour fondement un plan et un cadre de S&i déweloppés au niveau national.
En restant conforme a la cible de la propositidalijghement des objectifs, des
secteurs de distribution des services ainsi que idd&ateurs par rapport a
l'orientation stratégique nationale au sens largfegaranti et ils y contribuent en
retour tout en répondant aux besoins spécifiques di la proposition. Cela aide a
analyser les forces et faiblesses du systeme m@dtdra concevoir d'autres fagons de
renforcer le systeme de S&E qui soient favorablda gualité des données et la
pertinence des comptes-rendus. Une bonne commmiéhedes différents secteurs
entrant dans la formulation et la mesure de I'imidiar (recueil, traitement, résultats et
répercussions) constitue un avantage. Il est néicesde déterminer les points de
référence et d'indiquer comment les indicateursrde¢valués et mesurés. Si I'on
veut tirer un bénéfice des enquétes et des étudeags, il faut veiller a rationaliser
et a coordonner.



La nécessité de clarifier le systéme d'approvigoment, actuel et a venir, est tout
aussi cruciale. Quantifier correctement les besair&ide de valeurs réalistes est
capital ; l'accent doit étre mis sur une descriptiexacte des modalités
d'approvisionnement, leurs avantages et leurs id@oants. Lorsqu'il faut aborder les
faiblesses persistantes inhérentes au GAS ; le VidRRd'un bon ceil le recours au
systeme d'approvisionnement groupé volontaire cd&dlondial.

Les modalités de gestion et de mise en ceuvre pgepqgsour gérer concretement la
proposition représentent un point crucial. Dansdoenaine il est nécessaire de
présenter une bonne description des modalités de eri ceuvre, du mécanisme de
coordination et des répercussions ou effets globswx les systemes de santé
existants. Lorsque des subventions ont déja éwrdées auparavant, il est également
important de faire un récapitulatif historique desdalités de mise en ceuvre, des
enseignements et des modifications apportées. dlactoon des principaux
bénéficiaires et des sous-bénéficiaires doit &tite fen toute clarté et représenter les
différents secteurs, qu'ils soient issus des igs®ngouvernementales, des
congrégations religieuses, de la société civil@owsecteur privé le cas échéant. La
proposition a plus de chances d'étre sélectionaészd'on percoit clairement les
responsabilités et les activités inhérentes auxpésemces du principal acteur de la
mise en ceuvre en matiére de distribution. Les folatees structurelles nationales
destinées a la mise en ceuvre de programmes, geideles SWAp ou autres, doivent
étre mises en valeur ; surtout lorsque les modali® mise en ceuvre auront des
répercussions sur la proposition. A souligner :eft nécessaire de faire une
présentation claire de l'historique des subvent@csordées antérieurement ET de
leurs performances ; surtout lorsqu'on envisageelier la présente proposition a des
subventions allouées actuellement.

Pour de plus amples commentaires, voir la parB&INEXE »



Directives. Au cours des séries précédentes, nous avonsqeégue beaucoup
de personnes lisent les directives une fois, au embiate rédiger I'ébauche de
proposition, et n'y reviennent plus. Nous vous nem@andons vivement de ne
jamais perdre les directives de vue et de vouséyaesouvent. Veillez également
a utiliser les listes de contréle qui vous sontifies dans le formulaire de
proposition. Veuillez également noter que les dives ont été profondément
remaniées depuis la Série 9 ; nous recommandorsgiantoute personne
susceptible d'avoir a remplir les formulaires depsition prenne bien
connaissance de ces directives.

Analyses des écartd_es tableaux d'analyse des écarts (anciennealgett 4.4
au cours des Séries 8 et 9) ont été retirés dungecuservant de modele pour la
Série 10. Toutefois, nous vous recommandons vivedeprocéder a une analyse
précise des écarts lorsque vous préparerez la gitimpo D'expérience, nous
avons remarqué que cela s'avére utile pour édmipriorités au sein des
activités et pour identifier les cibles, buts esdias. Normalement, I'analyse des
écarts doit inclure une note explicative concerteshypothéses sous-jacentes ;
elle peut étre insérée dans les annexes de lagitiopo VVous devez vous munir
de cette analyse des écarts pour la TRP fictive.

Couverture universelleLes instances nationales doivent établir leur btiggur
une couverture de 100 % lorsqu'ils ont pour objéatilisation des LLIN, CTA,
TDR ou IRS par 80 % de la population.

Commentaires du TRP.Il est essentiel que chaque pays réponde directeaman
commentaires faits par le TRP au cours de la dersi@umission du Fonds
Mondial, méme s'il ne soumet pas la méme proposi@@s commentaires
doivent étre inclus au modele et au document réadaff joint.

Impact de la couverture liée a la prévention ssipi&visions en matiére de CTA.
Lorsqu'elles auront atteint la cible fixée a 80 Uiitisation des moyens de lutte
anti-vectorielle* ; les instances nationales datgrévoir un budget permettant
de réduire la consommation de CTA. Dans les paydestdonnées ont été
recueillies a I'échelle nationale, nous recommasdirement que celles-ci soient
utilisées. Lorsque ce type de donnée n'est pasrldp nous recommandons, a
titre provisoire, une réduction de 10 % des actat€ TA l'année qui suit (N + 1)
celle ou la couverture universelle a été atteiatmée N). Partant du principe que
la couverture est maintenue, une réduction de p@@bétre envisagée pour
I'année suivante (N + 2) puis 30 % un an plus idrét 3). Cette solution
provisoire est recommandée par le HWG du RBM gécpnise que chaque pays
recueille des données le concernant dans I'opt@ftner ses prévisions pour les
années a venir.

Sélection du Bénéficiaire Principal (BP)Le bénéficiaire principal doit étre
sélectionné aprés avoir été mis en concurrence®goriment & un processus



clairement édicté. Ne seront pas acceptés lesaisssdiquant simplement que
les instances gouvernementales constituent le 813, aucun document pour
d'évaluer le processus de sélection par la conmeréNous recommandons
également qu'il y ait 2 BP - I'un issu des instargmuvernementales et l'autre de
la société civile (systéme de Financement & DoBblei). Bien que cela ne soit
pas obligatoire, vous devrez justifier votre chsiixous ne choisissez pas cette
option.

» Présentation de la propositionEn moyenne, pour chaque proposition, le TRP
consacre environ 3 heures a la lecture du dosséelaeprise de décision. Nous
avons remarqué que les graphiques, images et aigress constituent des
moyens tres efficaces de communiquer des informato TRP et permet de
réduire les erreurs de traduction.

« Tableaux moins pertinents pour le paludismeNous avons remarqué que
certains tableaux, comme le Tableau 4.2.d par eEpidémiologie du
paludisme chez les populations cibles » ; s'aviffieilg voire impossible a
remplir et qu'il n'est pour ainsi dire inadaptépaludisme. Sivous décidez de ne
pas les remplir, nous vous suggérons fortemergatiie quelques mots indiquant
gue « Ces données ne sont pas disponibles etpalsrdté recueillies dans ce
pays » ou quelque chose de similaire. Veillez pawelaisser ce tableau (ou tout
autre) vierge de toute explication, car le TPR maiticroire que vous avez tout
simplement oublié de le remplir.

! ! # $!'%
Pour consulter un récapitulatif complet des priat#p recommandations techniques ;
veuillez consulter le document joint : « Elaborat@une proposition concernant le
Fonds Mondial de lutte contre le paludisme : RECARIATIF DE LA POLITIQUE
DE L'OMS » - Mai 2010. Consultez également le doennjoint intitulé « UNE
COMPILATION DU MATERIEL DE REFERENCE DE L'OMS »

&

Coordination

, La présence aux réunions fait partie du travaiithab Les participants ne
recevront aucune indemnité journalieére mais un bugdgurra étre alloué pour
gu'une collation leur soit servie.

, Il faut prévoir le budget pour I'organisation denmiéns importantes en matiére
d'organisation - finalisation et validation du ple lutte, finalisation de tous
les supports nécessaires a la formation et auitelmidonnées, réunions de
synthése apres distribution.

Achats



Budgéter tous les codts relatifs aux activitésamaties (par ex. annonces
Iégales liées aux appels d'offres, publicationrdesltats de I'analyse des
offres, réunion du « Comité des achats » destirégair les offres
[collation]).

Logistique

Nécessité de déterminer si les codts afférent®dawhnement et a
I'entreposage initial font partie de I'achat. DEnségative, ils doivent étre
prévus dans le budget « Logistique ». Les fraisyadnes seront variables -
inspection des conteneurs par scanner ou pasciimpeles conteneurs, frais
administratifs et assurances ; tout doit étre gmisompte.

Prévoir un budget pour les actions hyper-cibléesofypris la formation)
destinées a aider I'équipe centrale dans son sautie équipes en vue de
garantir une collecte précise des données.

Garantir un transport adapté et un stockage sarlpsu.LIN. Cela peut
impliquer de petites réparations faites aux entiepinsi que la rémunération
d'une équipe de sécurité pendant toute la durétodiage.

Assurez-vous de bien budgéter la formation dedwride du personnel
impliqué dans les opérations de logistique. Laigeste la chaine
d'approvisionnement dépend de deux paramétre<fibién d'une
documentation appropriée et savoir l'utiliser.

Pour garantir une gestion adéquate de la chaipprd\@sionnement, les
missions de supervision destinées a I'équipe derdealogistique ainsi qu'au
personnel logistique au niveau région / districttssssentielles.

Plaidoyer / communication / mobilisation sociale

Le budget ne doit pas sous-estimer le poste « Conuation ». Il est
important que les actions aient lieu avant, pendaapres la distribution de
masse.

Intégrer un plan média adéquat (affiches, radléyigion, banniéres, etc.) et
prévoir l'organisation de la communication integoemelle.

Les actions liées a la communication doivent aipesvisées et faire I'objet
d'un suivi afin d'évaluer dans quelle mesure legfiéaires ont accepté et
compris les messages clés qu'on leur a transmis.

Toutes les séances de briefing (concernant legrioss gouvernementales,
médias, régions, districts) doivent étre assodies budget (couvrant
collations, transports et indemnité journalieralsolument nécessaire)
permettant de garantir la présence des partieaptes

Identification des bénéficiaires

Indépendamment de la stratégie de distributiaestinécessaire de prévoir un
poste lié a l'identification des bénéficiaires.

Lorsque vous évaluerez les besoins en personsd li@entification des
bénéficiaires (recensement des foyers), intégres&alculs une marge
d'erreur en ce qui concerne le nombre de foyetsuléaa partir de données
récentes issues du recensement et de la taillermeydes foyers).
L'intégration d'une marge d'erreur garantira la@n€e d'un personnel
suffisant, méme dans les zones difficiles d'acceés.



En général, un professionnel de santé a besoif delb minutes pour
enregistrer un foyer. A partir de cette donnée taeilte, vous devez estimer
vos besoins en personnel en tenant compte dudfaihe personne peut se
rendre dans 20 & 30 foyers par jour. Le nombreudies jnécessaire au
recensement des foyers permettra de déterminenidme de personnes
nécessaire pour mener a bien cette activité.

Assurez-vous de bien budgéter la formation dedwride du personnel
impliqué. N'oubliez pas que le recensement des$ayst essentiel dans
l'optique de la distribution. Le nombre de joursaienation doit étre
déterminé selon les mémes modalités.

Si vous comptez utiliser des bons, des braceletsuiwautre moyen de
recensement des bénéficiaires ; n'oubliez padufeces éléments dans le
budget.

Les outils nécessaires a la collecte des donnéesnd@galement figurer au
budget.

Distribution

Le nombre de personnes nécessaires pour la distrbdépendra de la fagon
dont les sites sont organisés (par ex. regroupedeevillages, structures
mobiles, etc.).

Vous devez vous assurer que le budget permet geipté personnel
adéquat, y compris pour le contrble des foule®dutation en matiere de
santé ; et ce pour tous les sites.

En général, il faut plus de personnel pour legibistions en zones urbaines ;
notamment pour le contréle des foules.

Si vous envisagez une distribution en porte a pudes devrez estimer le
temps a consacrer a chaque foyer pour détermiseiteries besoins en
personnel.

Les outils nécessaires a la formation et a la ci@ldes données doivent
figurer au budget.

Accrochage (Comment garantir |'utilisation ?)

Il est important d'envisager ce que vous ferez gauantir que les LLIN
distribuées seront bien utilisées.

On peut inciter & I'accrochage des moustiquairetefaiais des médias ou
grace a la communication interpersonnelle. La&giatdoit étre basée sur les
connaissances existantes concernant les « habindeatiére d'utilisation
des moustiquaires » pour le pays concerné.

Dans les pays ou les moustiquaires sont peu @#jsEpeut étre important
d'envisager des visites en porte a porte, justetdes périodes synonymes de
pics de transmission, afin de s'assurer que leslaipns vulnérables soient
protégées. Dans les pays ou les moustiquairedasgeiment utilisées, les
messages radios peuvent suffire avant les picsadsnission.

Evaluation

L'évaluation post-distribution doit étre prévuebawgget au poste concernant
les informations liées aux LLIN. L'évaluation détte conforme au plan de
S&E du NMCP.



, L'évaluation post-distribution doit porter sur lasgession / la couverture /
['utilisation ; elle doit également permettre déetdéniner 'efficacité des
actions de communication.

, L'évaluation doit servir a alimenter le plan de commication global afin de
garantir une large utilisation des LLIN.

(Voir FICHE JOINTE)

Importance des distributions réguliéres

Méme si les campagnes a grande échelle constitnegxcellent moyen d'intensifier
rapidement et équitablement la couverture pakléN, elles doivent étre

complétées par des distributions de routine porardga que les taux de couverture et
d'utilisation restent stables. Grace aux distrimgide routine, les populations ont
acces aux LLIN méme les années ou aucune campagtezvient, ce qui permet de
remplacer les LLIN distribuées lors des campaghesiieont été endommagées, usées
ou perdues. Cela permet aussi de protéger lesissanms et les femmes enceintes qui
n'avaient pas été pris en compte pendant la caregaécédente. La diversification
des modalités de distribution des LLIN permet d'aitre les occasions d'optimiser la
couverture pérenne de tous les groupes d'ageaidawainsi le maintien de la
couverture universelle. La distribution de routpegmet également de créer d'autres
précieuses occasions de renforcer la CCC portanirguutilisation adéquate des
LLIN. En résumé, la création de systemes natiomiudistribution réguliere et
durable de LLIN aux populations constitue une bopragique a I'échelle nationale.
Les pays qui bénéficient d'un systeme de distiinutie routine solide et étendu, tant
dans le secteur public que privé, seront en matigIpprimer progressivement a
I'avenir les campagnes d'envergure nationale.

Options envisageables pour la distribution de rouhe

On peut procéder a la livraison de routine des Lh#X le biais du secteur public, par
le secteur privé et par le biais d'associationdipyobive.

Les distributions de LLIN entiérement prises enrgegar le secteur privé favorisent
les populations issues des catégories socioprofessies supérieures et n'atteignent
gue rarement les populations les plus exposéds@uerde paludisme. C'est pourquoi
il faut privilégier les distributions effectuéesrpa secteur public ou conjointement
par le public et le privé plutot que des distriba entierement prises en charge par le
privé.

Les canaux du secteur public livrent les LLIN pablais des CPN (consultations
prénatales) et des consultations liées au PEI (Bmoge Etendu d'Immunisation)
destinées aux femmes enceintes et aux enfantsegpectivement de moins de 5 ou
1 an. La distribution des LLIN peut étre totalemgratuite ou majoritairement
subventionnée. Toutes les ressources financi@iesrd servir a régler le soutien aux
activités/ a l'entretien des établissements oudistebuées aux professionnels de
santé sous forme de prime incitative. En généradtdckage des LLIN ne pose pas de
probléme car les établissements de soins disptasphtpart du temps d'un lieu sar, &



I'abri de I'humidité, ou I'on peut entreposer I&N. Conséquence indirecte
appréciable de la distribution des LLIN par le sides CPN et des consultations du
PEI : les LLIN gratuits incitent encore plus ledipats & se rendre aux consultations
ou ils bénéficieront d'actions importantes.

Les opérations associant public et privé, telleslgumarketing social, permettent
d'organiser des distributions de LLIN subventiormgar le biais de réseaux a
vocation commerciale. L'avantage du marketing $oé&de dans le fait que toute
personne en contact avec un vendeur peut obteaimamistiquaire, y compris les
hommes qui n'assistent pas aux CPN ou aux corisukadu PEI. Dans certains cas,
comme en Tanzanie, le secteur public distribuelephiais des CPN ou des
consultations du PEI, des bons aux populationsgiué qui peuvent ensuite s'en servir
pour bénéficier d'une remise plus importante ssimeustiquaires vendues dans le
commerce et faisant I'objet d'un marketing sodizdns les pays ou le secteur public
est faible et ou on ne peut pas compter sur leastrifictures de santé pour distribuer
régulierement les LLIN ; le marketing social constila meilleure alternative en vue
d'assurer la distribution de routine. L'inconvéhiges réseaux commerciaux est
gu'une participation financiére, si minime soitelpeut constituer une barriere pour
les plus pauvres. De plus, les LLIN étant encomiisrasi on les stocke dans des
lieux exigus tels que des kiosques, cela peut graeode fréquentes ruptures de
stock. En général, les opérations de marketingisoomplétent bien les programmes
de distribution gratuite par le biais desquelshesistiquaires gratuites sont
distribuées aux populations les plus exposéegeste de la population ayant acces
aux moustiquaires faisant I'objet d'un marketingjao

Quelle que soit I'option choisie, la distributioesd_LIN doit s'accompagner de
messages portant sur l'utilisation appropriée etrpee des LLIN ; messages délivrés
tant par l'industrie audiovisuelle au sens large jgar le biais de la communication
interpersonnelle. Dans le cadre du secteur pubfayt tirer le meilleur parti du
contact privilégié entre personnel soignant eteesi

Distribution de routine via les consultations du seteur public (CPN, PEI) :
Si l'accés aux LLIN est optimisé grace aux distidns par le biais des filieres du
secteur public ou des associations public-priwstda distribution de routine via les
consultations du secteur public qui permet d'obt@mi« maximum de résultats avec
un minimum d'actions » et d'optimiser la couverfusemi les populations les plus
exposées. Dans les pays ou le paludisme se trarspigement, on doit envisager de
profiter des programmes nationaux de lutte coetgaludisme pour mettre les LLIN
a disposition gratuitement ou a faible colt dastablissements de santé.
Il faut souligner que, dans l'optique de I'élabiorat’'un mécanisme de distribution de
routine pérenne, un certains nombre de facteuxedbétre pris en compte.
La nécessité d'un secteur public fonctionnel daté gystéme de surveillance
permettant de garantir que les infirmiéres distiiiien les LLIN
conformément aux objectifs du programme
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Le recours a des cartes nominatives sur lesquellesnarque est apposée
lorsque le patient a regu sa moustiquaire

Pour un approvisionnement pérenne, les distribatdmroutines doivent
reposer sur de bonnes infrastructures. Pour gdistidbution ne cesse pas, les
points de vente mentionnés dans chaque programiventd@tre accessibles
aux véhicules de livraison. Dans certains cas,eut @voir besoin d'autres
modes de transport tels que le train ou le batdaulpivent figurer dans les
plans logistiques.

La participation aux CPN et aux consultations dudRi étre relativement
importante pour qu’on accéde a une proportion griladion aussi élevée que
possible. Dans la plupart des pays d'Afrique ffagenne, la participation
aux CPN est bien supérieure a 80 %.

A tous les niveaux de la chaine de distributioss, fdads suffisants doivent
étre budgétés pour financer le stockage, la gestitansécurité des
marchandises.

Chaque région / district doit disposer d'un coaatbnr chargé de gérer la
logistique du programme et de garantir un approsmis#ment continu, sans
ruptures de stock.

Chague Ministére de la Santé (MdS) doit pouvoirigager de sous-traiter la
logistique et la gestion quotidienne d'un systeméidtribution des LLIN afin
de réduire la charge administrative que représefgsmprogrammes de lutte
contre le paludisme. Le MdS et les équipes chardéegrer la santé au
niveau local peuvent continuer a superviser le ranogne et les professionnels
de santé qui distribuent les LLIN, mais n'ont pag @réoccuper de la
logistique.

Peu importe la filiére par laquelle passe la distion, il suffit que les actions
de CCC bénéficient d'un financement suffisant m@auantir une utilisation
adéquate. Pour garantir son efficacité, le matéiégblu a la CCC doit faire
l'objet de tests et de mises au point permanentes.

Pour plus de conseils sur les distributions deimeude LLIN, consultez le module «
LLIN » de I'APP (sortie prévue en juillet 2010) sur
www.alianceformalariaprevention.com/resources.ptgsmi les themes abordés on
trouve : la quantification des besoins en LLIN¢éatographie des établissements de
santé, la formation des professionnels de sangéd@tribution des moustiquaires et &
la communication sur I'utilisation des moustiqusjréa chaine de distribution, les
documents de travail, la surveillance ainsi qUB&E.

11



(1) ) %
* #
+

De nombreuses modifications ont été apportées imegtives concernant les
propositions de la Série 10 :

Directives. Les directives ont été profondément remaniéesigédgpserie 9 ; nous
recommandons donc que toute personne susceptiigird remplir les
formulaires de proposition prenne bien connaissderoges directives. Veillez a
toujours avoir ces directives sous la main et e#&ous y souvent.

Analyse des écarts programmatiqued_es tableaux d'analyse des écarts
(anciennement tableau 4.4 au cours des Série8)®at été retirés du document
servant de modele pour la Série 10. Nous vous re@rdons de procéder a une
analyse précise des écarts lorsque vous prépdagpeaposition. Cela s'avere
utile au moment d'établir les priorités au seinalgsités et pour identifier les
cibles, buts et besoins. Si l'analyse des écaass$ pas claire, la proposition ne l'est
pas non plus. Normalement, I'analyse des écartsndbire une note explicative
concernant les hypotheses sous-jacentes ; cetdigaot étre insérée dans les
annexes de la proposition.

Optimisation de l'utilisation des ressourcegvoir chapitre ci-dessous) : ce
chapitre devra permettre de justifier le colt urétde chaque produit et, le cas
échéant, de chaque service. Il est recommandéatances nationales qui
disposent de données concernant les colts deébdistn des services, d'inclure
des justifications détaillées de ces colts commpteiea indemnités journalieres,
les frais de stockage et de transport, etc., sudans les pays ou I'on sait que ces
opérations codtent cher. Il est également impodanustifier les dépenses
lorsqu'on envisage plus d'une intervention, simjepte d'avoir recours aux LLIN
et aux IRS dans le méme district par exemple. hstmnces nationales doivent
indiquer comment elles comptent recueillir les degslorsque celles-ci sont
difficilement disponibles.

Option de consolidation (voir chapitre ci-dessous)le Fonds Mondial évolue
vers une consolidation des subventions et versudruhique de financement ;
cela donne aux instances nationales I'occasioaidedavoir - en utilisant
I'annexe « consolidation » du formulaire de propasi- si elles envisagent de
commencer a consolider les subventions existantesars de la Série 10. Si les
instances nationales choisissent de ne pas awoiurgea la consolidation dans
leur proposition, elles doivent indiquer si ellenlisagent dans le cadre de la
signature de la subvention et du processus de i@goc Remarque importante :
si la consolidation est une option pour la Sérieelle constituera une obligation
dés la Série 11 qui marquera le point de dépagt ftlix unique de financement »,
axe central de la nouvelle architecture du FondadWd. Etant donné la durée
limitée accordée pour I'élaboration des proposgtide la Série 10, de nombreux
pays font finir par recourir a la consolidatioe HWG souligne malgré tout que,
pour la plupart des pays, il sera plus simple d@jiner qu'ils souhaitent recourir a
la consolidation dans le cadre de la signaturadaitbvention et du processus de
négociation.

Plan de I'Assistance Technique (AT) avec ventilatrodes codts. Pour la
premiére fois, il est demandé aux instances natioles de soumettre un plan
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d'assistance technique avec ventilation des coltsreettant en évidence les
besoins en matiére d'AT.

» Analyse des écarts financiers on met de plus en plus I'accent sur la contriloutio
des autres et sur les questions touchant a lagiéagion ; les instances nationales
doivent mettre l'accent sur les contributions desea partenaires.

» Stratégie en faveur de I'égalité entre les sexe$ournir des données
différenciées en fonction du sexe (voir ci-dessous)

» Consolidation des systemes communautaires (CSffencement du formulaire
et des directives de proposition en vue d'étaklrzbnes de distribution des
services specifiques a la CSC (voir ci-dessous).

# $

Comme indiqué plus haut, il est crucial que ledadats se réferent aux directives en
la matiére lorsqu'ils abordent ce chapitre. Desatives supplémentaires sont
disponibles sunttp://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/R10 FAQ en.pdf

Dans la documentation concernant la Série 10, ld§dondial donne, pour la
premiere fois, une définition de ce qu'il entend g@ptimisation de I'Utilisation des
Ressources » (OUR) et indigue comment elle seruéwya partir des dossiers de
proposition.

L'Optimisation de ['Utilisation des Ressources (QU#st définie comme le fait
d’utiliser les interventions présentant le meilleapport colt-efficacité pour atteindre,
le cas échéant, les résultats escomptés. L'OUBbastituée d'éléments a court terme
relativement courants tels que le colt des marésesd mais d'autres éléments, tels
que la qualité et la pérennité, sont plus subgaif par & méme plus difficiles a
mesurer. Au moment de l'analyse des propositien§roupe d'Examen Technique
considére que cette « optimisation de l'utilisatie@s ressources » s'ajoute a une série
de critéres tels que les performances antériewr@sajramme, la capacité de mise en
ceuvre et la base de données regroupant les prépreémiologiques liées aux
actions proposées. L'axe central de l'optimisatien|'utilisation des ressources
consiste a faire correspondre le plus précisémassiple les investissements
techniquement appropriés et opérationnellementiseddés, d'une part, avec les
ressources disponibles, d'autre part.

Le fait de mettre en place I'optimisation de liséition des ressources du programme,
particulierement en ce qui concerne les colts wegale distribution des services ;
donne l'occasion de déterminer de quels aspecpewntirer parti pour produire une
amélioration : a financement égal, un méme progranpeut-il engendrer des
répercussions de qualité égale si lI'on parvienéduire le colt de certains de ses
composants ? A codt égal, le programme peut-il giwe performant en termes de
qualité ou engendrer plus de résultats de qualgé@leé ? Certains colts
supplémentaires peuvent-ils étre synonymes d'unalitéu significativement
supérieure ou étre gages de pérennité ?

L'Optimisation de ['Utilisation des Ressources & éitégrée au formulaire de
proposition de la Série 10 dans les chapitres atgva
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Nouvelle question et directive concernant I'amélion de I'OUR (4.5.3).

Dans ce chapitre, les candidats doivent expliquer gdelle maniere le

programme génere, globalement parlant, une optiloisae ['utilisation des

ressources et de quelle fagcon la proposition yriinré. Dans ce chapitre, le
candidat doit également prendre en compte, au-del&olt immédiat du

programme (pour le fournisseur), les facteurs iatimant liés au contexte ;
plus précisément en ce qui concerne l'optimisatisinon prend en compte la
maturité du programme, le stade atteint par I'épidele panel de patients a
prendre en charge avec la subvention et la pégednitsysteme de soutien ;
pourquoi I'approche choisie par rapport au contdxtgorogramme est-elle la
plus favorable en termes d'optimisation ?

Référence a I'OUR et a l'additionalité dans le @hap« Durabilité du

programme » (4.5). Dans ce chapitre, il est imprigue les candidats
exposent des plans qui plaideront en faveur depdts durable des
répercussions des interventions soutenues par melsFdMondial dans leur
pays.

Références a 'OUR spécifiques aux achats de peophiarmaceutiques (4.8).
Ce chapitre intitulé « Produits pharmaceutiquesnétiicaux pour les deux
premiéres années », permet de justifier les coditires utilisés pour
budgéter les principaux produits de santé insaritplan d'approvisionnement.
Les prix doivent étre justifiés grace aux prix d&érence internationaux
publiés [liens vers les pages Internet concernées].

Nouvelle référence a l'additionalité dans le coredes besoins financiers
(5.5.1). Dans ce chapitre intitulé « Additionalités demandes transmises au
Fonds Mondial », les candidats doivent apporterpiteaves de I'additionalité
de leur demande, telles que la complémentaritérdestissements effectués
par le candidat ou les documents d'aide.

Nouvelle question concernant la mesure des coltainas et la rentabilité
(5.4.4). Dans ce chapitre intitulé « Mesure du amiitaire de la distribution
de service », les candidats doivent réfléchir adgrventions clés qui feront
I'objet d'une mesure des colts unitaires de digtdb des services et seront
ensuite reliées aux données concernant les rég@rogssanitaires lors des
révisions périodiqgues du programme. Inclure lesuress dans le plan de
travail et dans le budget si la proposition doitvsea obtenir un financement
du Fonds Mondial.

En ce qui concerne les colts unitaires des pradigtsprix (et fourchettes de prix) de
référence sont désormais proposés pour les LLIBSEETA. De plus, des liens sont
également proposeés vers les pages Internet corsaug prix (et fourchettes de prix)
de référence standard. Si les codts unitaireséstdes produits se situent dans la
fourchette proposée, le candidat doit expliquergooi. Le HWG recommande aux
candidats de faire en sorte que leurs budgets IELIBTA correspondent, autant que
possible, aux fourchettes de référence proposées.

Au chapitre 5.4.4, les candidats devront estimectdits de distribution du service.
Des modéles de calcul spécifiques seront dispangle (www ). Dans ce chapitre,
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I'objectif est d'arriver a comprendre I'ensemble dglts inhérents a la distribution
des services clés décrits dans la propositiongpaia distribution de LLIN) et pas
uniquement le colt des produits ; de sorte qudrlé puisse déterminer si les colts
calculés sont ou non raisonnables au regard descrégsions attendues.

Pour de plus amples informations concernant le §dvdndial et I'optimisation de
l'utilisation des fonds, veuillez consulter :

Note : http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/R10 InfoNote VIiM en.pdf

Directives :
http://www.theglobalfund.org/documents/rounds/10/R10 Guidelines Single en.pdf

LORSQU'ON FOURNIT DES DONNEES CONCERNANT LE COUT RE
DISTRIBUTION DES SERVICES, LE HWG RECOMMANDE QU'EIHS
SOIENT BIEN ETAYEES PAR DES DOCUMENTS JUSTIFICATIAELS QUE
LE MONTANT DES INDEMNITES JOURNALIERES ACCEPTE PARE
GOUVERNEMENT ET LE PARTENAIRE ; LES COUT STANDARDD
DISTRIBUTION ET DE FORMATION ETC.

%

Il sera demandé aux candidats d'indiquer si, ausatel la négociation de la
subvention, ils comptent consolider les subventmxstantes par le biais de cette
proposition. Le terme de « consolidation » désigrfait de réunir de multiples
subventions pour n'en former qu'une seule. La duoladimn est envisageable si un
Bénéficiaire Principal (BP) gére déja au moins smievention et que le candidat a
recu l'approbation pour un prét supplémentaireagadr du méme BP et dans le cadre
de la méme pathologie. Aprés avoir procédé a ualysende la structure de ses
subventions, le Fonds Mondial est en train de pass@ systeme ou un flux unique
de financement sera attribué a un BP unique poeipathologie donnée. Cela
signifie que chaque BP actuel passera un seulddeosubvention avec le Fonds
Mondial pour chaque pathologie, quel que soit lmbie de subventions dont le BP
bénéficie actuellement pour cette pathologie. e finique de financement attribué
a un seul BP pour une pathologie donnée est sém&tay un certain nombre d'effets
bénéfiques en termes de rendement ; effets dofitguomt le candidat et le
Bénéficiaire Principal.

Pour la Série 10 :

Les candidats se verront proposer deux optionstguknfagon dont ils souhaitent
passer volontairement au flux unique de financemange option supplémentaire
sera également proposée aux candidats qui ne senthaas passer au flux unique
de financement.

Si les candidats optent pour la consolidation amertt de la proposition, il leur
sera demandé de fournir plusieurs descriptiongules informations
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programmatiques consolidées ainsi qu'un Cadre ptueleconsolidé de la
performance.

Dans le cadre d'un effort commun entre le canditlit Secrétariat, au cours de la
période qui sépare la soumission de la propositidianalyse du TRP ; le
Secétariat déterminera quelles informations firenes spécifiques devront
apparaitre dans la demande supplémentaire contéarnoposition consolidée
associée a une pathologie.

Il faudra également fournir des informations spguis a la révision périodique
(qui, dans la nouvelle architecture, remplaceradegsions de Phase 2), plus
particulierement la date de la révision périodigdent on débattra au cours des
négociations de la subvention.
Les candidats dont la proposition consolidée aésokiune pathologie sera acceptée,
auront la possibilité de signer leur subventionsdauforme d'un flux unique de
financement au moment de la négociation de la sulmre Le flux unique de
financement consiste tout simplement a prendreesdets subventions associées a une
zone touchée par une pathologie et actuellemegegsar un seul Bénéficiaire
Principal (BP) ; a y ajouter tout nouveau financethatribué a ce BP par le biais
d'une proposition approuvée au cours de la Sérpuida convertir la totalité de ce
financement en un seul accord de subvention appatéord de subvention a flux
unique de financement ».

Au chapitre 3.1 du formulaire de proposition enmhéme, les instances nationales se
voient proposer trois options distinctes :

1ére option : s'il coche la case pour choisir agt®on, le candidat indique gu'il
compte soumettre une proposition consolidée assacife pathologie et, si sa
proposition est acceptée, signer un (ou plusieagsdrd de subvention a flux unique
de financement au cours de la négociation de laesulon. Remarque importante : la
soumission doit satisfaire aux deux criteres susjdaute de quoi elle ne sera pas
analysée en tant que proposition consolidée assaaide pathologie.

® une proposition consolidée associée a une pEgleodoit réunir toutes les
subventions liées a une méme pathologie et béagfiencore d'une durée de mise en
ceuvre de ladite subvention d'au moins 12 mois tir piarla date de début indiquée au
chapitre 3.2 du Formulaire de proposition.

(i) une proposition consolidée associée a unegbagie doit réunir toutes les
subventions liées a une méme pathologie attribadessemble des Bénéficiaires
Principaux dans le portefeuille du Fonds Mondiatdadidat ; sans se préoccuper de
savoir si on envisage de modifier I'étendue deacésités.

2eme option : s'il coche la case pour choisir agtteon, le candidat indique qu'il
envisage de passer a un flux unique de financeereabnsolidant ses subventions
actuelles - issues du Fonds Mondial - au coursia@egjociation de la subvention
faisant suite a la proposition de la Série 10.
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3éme option : s'il coche la case pour choisir agiten, le candidat indique qu'il n’a
pas l'intention de soumettre une proposition cadsel associée a une pathologie, ni
de passer a un flux unique de financement en cioiast) au moment de la
négociation de la subvention liée a la Série IDsidbventions précédemment
allouées par le Fonds Mondial. Au cours de cetteeS6), le candidat peut
volontairement passer a un flux unique de financemar BP et par pathologie de
deux fagons : (1) en optant, au moment de la propospour la consolidation des
subventions précédemment allouées par le Fonds ilgrid consolidation étant
soumise a approbation ou

(2) en soumettant, par le biais du formulaire dgpsition consolidée, une demande
de financement consolidé. Si un candidat envisieggoumettre une demande de
financement consolidé, il doit se référer aux Ctikexs de la Série 10 [Consolidation].

Bien que le HWG soit hautement favorable a la nbenagchitecture et au passage a
un flux unique de financement pour la plupart dagspg la 2éme Option semble la
plus appropriée (si des subventions précédemmémiéals sont gérées par le BP
proposé et qu’elles sont valides pendant encormaans 12 mois). Ainsi, I'intention
de consolider et de passer a une structure trgdiséa sera exprimée sans qu'une
pression supplémentaire ne vienne en quelque sorgstreindre » la période de
proposition par ailleurs déja réduite.

Justification :

En Afrique, les guerres, les éruptions de violdncales et autres urgences
provoquent jusqu’a 30 % des décés liés au paludidree pays touchés par les crises
humanitaires chroniques revétent également unertanpee stratégique. Les
déplacements massifs de populations qui accompagéagralement les crises
humanitaires tendent a accentuer la morbidité etdealité dues au paludisme. Les
ressources limitées, I'accés impossible, I'insééutes infrastructures inadéquates et
le manque de capacités constituent des barrieree qlressent devant les
programmes de prévention et de lutte contre ledistue dans ces zones. Les crises
humanitaires et autres urgences peuvent nuire asxmas de lutte contre paludisme
préalablement mises en place et conduire a I'eflemént des services sanitaires.

Principes directeurs de la lutte contre le paludésdans les situations d’'urgence aigué ou chroniguéfrique.Conclusions

de la Consultation « Roll Back Malasig[Faire reculer le paludisme] de 'OMS — Geneve, Organisation Mondiale de la &ant
15 novembre 2004.

2 | e Plan Mondial de Lutte contre le Paludisme : Pour un meads paludisme, Roll Back Malaria
[Faire reculer le paludisme], Genéve, 2008
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Pour parvenir aux buts fixés par le Partenariat RBiitout en ce qui concerne les
phases d’intensification et de contrdle régulies dfforts doivent étre entrepris pour
lutter contre le paludisme méme dans un contextgehces ou de crise humanitaire ;
ces situations étant en effet susceptibles d'améemtbénéfices acquis par le biais des
programmes de lutte contre le paludisme.

Définition : Populations touchées par les crises manitaires

L’expression « crise humanitaire » qualifie ausshbdes conflits provoqués par
I’'hnomme que les catastrophes naturelles qui déeatiane grande partie des
populations et / ou les empéchent de mener uneovieale en raison de
I’écroulement ou de la paralysie des infrastruduiede I'impossibilité de répondre
aux besoins fondamentaux et d’accéder aux serggsntiels.

Parmi les populations touchées par les crises hitair@s on trouve les personnes
déplacées, telles que les réfugiés ou les PDIcdesnunautés qui les accueillent, les
populations qui reviennent chez elles et cellegwont jamais parties mais vivent
dans des zones touchées par un conflit et / dastogphes naturelles. Les conflits et /
ou les catastrophes peuvent avoir des conséquanorg terme, comme les
situations d’exil forcé qui se prolongent et ersoai desquelles certaines populations
restent dépendantes d’une assistance externe.

Epidémiologie du paludisme en situation de crise huanitaire

Les conflits et / ou les catastrophes naturelles sosceptibles de nuire a
I'épidémiologie du paludisme. Dans des zones dca@a des efforts concertés, on a
constaté des progrés significatifs en matiére deation de la transmission et du
poids de la maladie ; les urgences humanitairegguedreiner voire inverser cette
progression en I'absence d’actions de lutte cdatrealadie. Les mouvements de
populations a grande échelle peuvent provoquesidsage d’une situation de
transmission stable & une transmission instablgucaccentue les risques
épidémiques en raison de la modification de laitiede population, de la
détérioration des conditions de vie, des serviaeegares inaccessibles et des
programmes de prévention auxquels la populatioch®e par le paludisme ne peut
plus assister.

Ainsi, les catastrophes naturelles, et plus pditi@ment les crues et les pluies
torrentielles, accentuent les risques d’épidémiegrovoquent une amplification a
moyen ou long terme de la transmission.

Réponse aux crises humanitaires et programmes dette antipaludique dans les
espaces humanitaires

La réponse aux crises humanitaires est coordorarde Bureau de la Coordination
des Affaires Humanitaires (BCAH) représenté sdeteain par 11 antennes chargées
de couvrir des zones techniques clés et diverctsge I'assistance dans le cadre de
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la réponse humanitaire coordonnée. De plus, le E§tRnandaté pour porter
assistance aux réfugiés ainsi qu'aux personneaatgs dans divers pays étrangers au
leur.

Des mécanismes de financement du secteur humaretastent déja ; ils servent a
rendre trés vite disponibles les ressources nécessala mise en place de
I'assistance indispensable en cas d’'urgences agouisurs de la phase de
stabilisation. Cependant, les financements étanitds et les besoins colossaux ; ces
mécanismes de réponse initiale ne couvrent géméealleque les besoins essentiels
décrits dans les normes internationales minimalesernant les espaces
humanitaires ; et pour un temps limité.

Ainsi, les programmes de lutte contre le paludisméont pas partie de la réponse
humanitaire initiale. Dans les zones ou I'impalimaest endémique, seul I'aspect
curatif est pris en compte dans le cadre des goimsires, I'acces au diagnostic
précoce et aux traitements efficaces étant résemxe&ones stratégiques. Des données
recueillies par le biais du Systéme d’Informati@niBaire (SIS) du HCR montrent

que dans 97 % des principales opérations menéesewm des réfugiés dans les
zones impaludées de facon endémique, les CTA énitdisées comme traitement de
premiére intention ; ce qui est assez conformepaotocoles nationaux. Cependant,
seuls 44 % des cas de paludisme sont confirmésbendtoire (analyses
microscopiques / TDR).

Remarque : ces données ont été recueillies awsatiopérations d’aide aux réfugiés
menées par le HCR dans 17 pays seulement. llsmgas représentatifs de
I'attitude générale concernant I'approche du diagtio précoce et les traitements du
paludisme en cas de crise humanitaire.

La distribution de Moustiquaires imprégnées d’Iniséte Longue Durée (LLIN)
passe souvent au deuxieme plan en cas de crisenftaimea Pourtant, pour les
populations touchées par un conflit ou une catpb@rpla protection par le biais des
LLIN doit devenir une priorité, surtout parce ges populations déplacées sont
vulnérables en termes d’abri, de nourriture etwtetion, d’eau, d’hygiéne et de
soins.

Pourquoi prendre en compte ces populations dans I@sopositions faites au

Fonds Mondial ?

Si, comme c’est inscrit dans le GMAP, on veut atle2 la couverture universelle

d’ici 2015, les programmes de lutte contre le pisime et de prévention doivent
s'adresser a I'ensemble des populations vulnérdbdeglus, pour que les actions liées
a lutte contre le paludisme soient basées surrdesgs et scientifiquement solides,
les facteurs de risques tels que les conflitoatlés catastrophes naturelles, doivent
étre pris en compte.
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La plupart du temps, les mécanismes de financethesecteur humanitaire ne
couvrent que les besoins essentiels et pour ure dinnitée. A l'inverse, les
subventions du Fonds Mondial ne sont pas allouéégretion d’une situation
précise et sont moins limitées dans le temps s piieivent donc étre destinées a
combler certains manqgues vitaux non couverts gasuéventions a court terme a
vocation humanitaire, ni par les financements g kenme réservés aux objectifs
stratégiques tels ceux du Fonds Mondial ou du Rarizt RBM.

Eléments a considérer lors de la rédaction de la pposition

En accord avec les parties prenantes et les merdesdsistances de Coordination
Nationales (ICN), inclure les populations en situat’urgence humanitaire telles
gue les personnes déplacées et les réfugiés, empspulations visées par la
proposition.

Dans les pays accueillant des réfugiés et dansaesgein desquels des populations
ont été déplacées, assurez-vous que celles-cbeamprises en compte dans le plan
national stratégique de lutte contre le paludidb@ans le cas contraire, faites en sorte
gu’un paragraphe soit ajouté en ce sens ou indiglagzment que I'objectif de
couverture universelle doit inclure 'ensemble pgepulations, y compris les
populations déplacées.

Dans leurs propositions, les pays réguliéremeninvés de catastrophes naturelles
(inondations, tempétes, raz-de marées, tremblendertesre, etc.), de conflits larves
et / ou aigus, doivent également prévoir les fartessaires pour alimenter des plans
d’'urgence qui permettront d’atténuer les effeteeéype de situations.

Pour étayer ces concepts, on peut utiliser desraggts techniques
(épidémiologiques) et se référer aux chapitres MAB portant sur les populations
en situation de crise humanitaire. Il faut égaleiniéen insister sur le fait que
I'inclusion de ces populations touchées par unstésau un conflit ne doit pas
grever les ressources prévues pour les programnsesmplace afin de répondre aux
besoins des populations non touchées; il faudneoprdes ressources
supplémentaires.
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Processus / structure de la proposition

Actions

2.2.2 Processus d’élaboration d’une proposition
transparente

Garantir que les personnes concernées par les réfugiss et |
urgences sont bien incluses au processus d'élaboratian de |
proposition. Il pourrait étre utile de désigner un point fatergé de
garantir que les problemes de réfugiés et les urgences sont
suffisamment mis en exergue.

2.2.4 Bénéficiaire(s) principal(aux) ou sous-
bénéficiaire(s)

Le cas échéant, désigner des organismes clés sbteeg'agir en
tant que BP ou SB face aux populations en situation de cris
humanitaire et aux problémes humanitaires

3.5 Résumé de la proposition de la Série 10

Garantir qu'il est bien fait allusion a I'inclusion des plgiions en
situation de crise humanitaire et a celle des proldémenanitaires.

4.2.1 Portée géographique de cette proposition
b) Taille des groupes de population

Veiller a bien mentionner la localisation géographique &tille
(connue ou évaluée) des populations touchées par des situation
caractére humanitaire.

4.3.1 Programme de lutte contre le paludisme

Souligner a quel point il est important d’inclure TOUTES les
populations dans les modéles de couverture issus des proggam
anti-paludisme destinés a permettre d’atteindre les butstindans
le plan stratégique anti-paludisme en matiere d’éliminatio
d’éradication

4.3.3 Efforts & fournir pour corriger les faiblesse
et les manques des systemes de santé

sLes situations humanitaires entrainent généralement
l'immobilisation des infrastructures sanitaires et 'intgtion des
services. Pour répondre a cet état de fait, les aaeursonde
humanitaire mobilisent des ressources pour combler lagues.
Cependant, il faut bien insister sur le fait que cesaerces sont
disponibles pour un temps limité et n’ont pas vocation a s&rvir
reconstruire une infrastructure complexe. Les manques dd@tren
comblés grace a des approches permettant de renforsgstémes
de santé, pour restaurer I'accés aux services gtflfastructures
sanitaires.

4.4 Priorités de la Série 10

Garantir que les analyses programmatiques et le procgssus

hiérarchisation tiennent compte des populations touchées gar de

situations humanitaires.

4.6.2 Liens avec des soutiens autres que le Forn
Mondial

dBour faire preuve d'additionalité, démontrer le lien aeetdvail

d’acteurs du monde humanitaire et d’autres organismes qui se
consacrent aux populations déplacées, aux situations d’urgence
aux besoins humanitaires.

4.8.3 Renforcement des systemes de suivi et
d’évaluation.

Dans les domaines de I'humanitaire et de I'urgence, stexles
systémes de suivi et de surveillance qui, la plupatédps, sont en
place au moment des interventions humanitaires. Expliqugu@n
les partenaires humanitaires contribueront a I'amélmmadies
systemes de S&E du pays, dans 'optique de combler leaazs et
/ ou de renforcer les comptes-rendus rédigés dans le axire d
systemes nationaux de mesure des répercussions.

et

4.9.3 Sous-bénéficiaires pré-désignés

Voir 2.2.4

5.1 Analyse des écarts financiers

Inclure les contributions d’autres bailleurs de fonds et dgsgzes
qui soutiennent les programmes consacrés aux situations d’urge
et aux réfugiés / personnes déplacées.

nce

Budget et plan de S&E

Garantir que les fonds de soutien aux urgences humasitdieaix

programmes consacrés aux réfugiés / personnes déplacées, so

nt
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clairement identifiés, y compris les ressources denemnadé Fonds
Mondial et les contributions externes.

Alire :

Mécanismes de réponse humanitaire :

The Humanitarian Reform Process [Le processusfdemé humanitaire] : Cluster
approach [I'approche par la division du travaiffth//www.humanitarianreform.org/)

Normes minimales internationales pour les intervéoris lors des catastrophes :
Le Projet Sphére et son Manuel (www.sphereprojegf).o

La lutte contre le paludisme en cas de situatiorisrdence

Malaria Control in Complex Emergencies [La luttete le paludisme en cas de
crises complexes nécessitant des interventiongefze] :

An Inter-agency Field Handbook [Un manuel de iermater-agences]

Plan d’action mondial de lutte contre le paludigime GMAP), Partie 1V, Chapitre

10 : Humanitarian Crisis [Crises humanitaires]

0

Questions liées a la GAS

Des parties prenantes clés garantes de la patdtnfifocessus et aptes a le défendre
doivent prendre part au processus d’allocation Fétkboration de la proposition a la
mise en ceuvre en passant par la planificationBlEest les SB doivent s’accorder
guant a leurs fonctions et responsabilités resgectt mettre au point des
mécanismes de coopération. Si 'on nomme des B&sdbéxpériences et de
compétences en matiére de mise en ceuvre de paajeaside échelle, ils risquent de
passer plus de temps a renforcer les capacitésgcancentrer sur les cibles finales
et les résultats en matiére sanitaire. Les BP dbesvisager de déléguer les
responsabilités clés a des institutions spécialiséde décentraliser la mise en ceuvre
des actions pour se consacrer exclusivement sobaplissement de leur tache.

Une planification précoce peut faciliter le proeesde mise en ceuvre ; cette
organisation peut comprendre la documentationedastinée a mettre en évidence
les actions par le biais d'échéanciers prévisiaaielsi que les besoins en assistance
technique externe. Cependant, méme s’il s'aveleedléivoir des plans écrits détaillés,

3 Adapté de : Shretta, R. 20@3lobal Fund Grants for Malaria [Subventions du
Fonds Mondial pour la lutte contre le paludisme&ummary of Lessons Learned in
the Implementation of ACTs in Ghana, Nigeria, antin8a-Bissau [Résumé des
enseignements issus de la mise en ceuvre des G3lhaaa, au Nigéria et en Guinée-
Bissau].Soumis & I’Agence américaine pour le développenmt@tnational par le
programme « Rational Pharmaceutical Management-PlGgstion pharmaceutique
rationnelle améliorée] Arlington, VA : Managememieéhces for Health [Gestion
sanitaire].
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les instances doivent étre créées afin de gaiguntiles plans ayant fait I'objet d’un
accord sont bien mis en ceuvre et que chacun respesiengagements. Les plans
doivent également répondre aux exigences de cadidimdes éléments que sont les
modifications de politiques, les achats, la formatt la communication, dans
I'optique de garantir que toutes les étapes prémaga seront franchies avant qu’'on
ne commence a distribuer les médicaments dansdbiiséements. Dans le cadre de
la gestion de la chaine d'approvisionnement, lseByes permettant de garantir
I'assurance qualité doivent étre préts tres en aetonclure des instances de suivi et
d’évaluation. Globalement parlant, pour garantidigponibilité des fonds nécessaires
aux actions et rendre les objectifs plus facilagt@indre, il vaut mieux qu’un lien

clair et logique, assorti d’'un calendrier synchsaénirelie entre eux/elles les étapes et
les cibles inhérentes a la subvention, les divébdatages de fonds et les actions
prévues.

Coordination efficace des parties prenantes

Si les rbles et responsabilités de chaque partiegnte s’articulent clairement, la
mise en ceuvre en sera facilitée

Les Protocoles d’Accord (MOU) ou autres mécanisonggractuels régissent les
relations entre BP et SB et participent & la misp@int / création d'une
responsabilisation plus étendue

L’analyse des directives du Fonds Mondial sur testadnces de Coordination
Nationales (ICN) peut aider les parties prenantedeix comprendre leurs roles
et leurs responsabilités.

Le fait d’intégrer trés tdt au cours du processss ghrties prenantes potentielles,
méme issues du secteur privé, accentue le sentthequaternité et par conséquent
I'acceptation et I'adhésion a une politique.

La création d'instances de coordination et de cabipé entre BP, SB et autres
acteurs de la mise en place, apporte une aideogegsus de mise en ceuvre.
Déléguer a d’autres certaines fonctions précisgtseio assurant la surveillance
doit permettre au BP de se dégager du temps paansacrer aux actions de
grande envergure.

La décentralisation de ressources destinées dskaeni ceuvre peut permettre
d’accélérer le processus de mise en ceuvre.

Choix du bénéficiaire principal

La sélection des BP, sur la base de criteres piietsgpermettant de mesurer leurs
capacités et leurs aptitudes, doit permettre adlaéfi une plus grande crédibilité et
de faciliter la mise en ceuvre

S’assurer que les BP ont de I'expérience et depétences en matiére de gestion
des achats et de I'approvisionnement, limite lefayctionnements inhérents a
Ces processus.

Planification des achats et de la distribution

L’élaboration de plans de mise en ceuvre, d’ackatslistribution, de formation et
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de S&E, juste aprés I'approbation de la propositiais avant le début de la mise
en ceuvre, doit faciliter une mise en ceuvre orgardsgfacon adéquate.

Prévoir des dispositions en matiere d’assistara@ique et de renforcement des
capacités dans certains secteurs clés, garantiegieidgets nécessaires a
I'obtention de ce type d’assistance sont disposible un minimum de temps

La clarification des procédures d’achat au niveational, la préparation des
documents nécessaires et la budgétisation desmisctmmplémentaires, telles que
le dédouanement et la distribution, tout cela détrgoe les budgets sont
disponibles pour ces actions, les délais d’exénudtant réduits a leur plus simple
expression.

Faire en sorte que des institutions existantegjatithpliquées dans la gestion
pharmaceutique au niveau national s’engagent,rsg de I'agence de

distribution existante comme systéme centralisfa’mation, tout cela peut
faciliter une adhésion et une utilisation adéqudesssystémes existants.

Elaboration du plan de Gestion des Approvisionnemen ts et des Stocks
(GAS)

Les plans doivent étre soigneusement élaborésltamtion avec les principales
parties prenantes et inclure des échéances spésfayec partage clair des roles et
des responsabilités. De plus, les étapes et lessaoivent- étre réalistes et calquées
sur les déblocages de fonds.

Achats

Comprendre les procédures des fournisseurs, desnesbles achats et autres
acteurs du processus d’achat peut permettre deedds délais d’exécution.

Le déblocage des fonds effectué par le Fonds Mbediaveur des fournisseurs,
sans intermédiaire, peut réduire les délais d’etié@cen matiere d’achats.

Gestion de la chaine d’approvisionnement

La distribution est un secteur clé et les instameg®nales doivent pouvoir
bénéficier de I'expérience technique des partieagmtes dans leur pays

Il est avantageux de budgéter précisément les degtse départ

Envisager de quelle fagon on va procéder a lailoligion pour les plus
défavorisés

Réfléchir aux systémes créés pour procéder auxiaires ou au réassort, tant au
niveau de I'état que d’un établissement.

Pour les LLIN, réfléchir a la distribution de raugi et au renouvellement du stock

Formation et communication

Coordonner la formation de fagon a ce qu’elle comeeeavant l'arrivée des
médicaments dans le pays et se termine avant lg¢ débda distribution, cela
permet de minimiser les délais pré-distributiodegarantir que les
dysfonctionnements seront régulierement soumida@uxisseurs de services
sanitaires
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Former tous les cadres du systéme de santé auoiogiclés de la gestion
pharmaceutique peut ameéliorer la gestion de laneh@®approvisionnement en
marchandises

En ne référencant pas des produits non conformepa@aologies habituelles
prévues ou aux normes qualitatives, on évite gqadient achetés et distribués a
grande échelle ainsi que les réactions indésirdiles au médicament
Elaborer, dans le cadre d’'un systéme d’assurarai@plus large, des
mécanismes permettant de rehausser la qualité édisaments produits
localement, pourrait permettre d’accentuer la @rnfe du consommateur par
rapport au nouveau traitement, surtout s'il estifp® localement.

Mettre au point un plan de formation plus exhaygtir écrit)

Suivi, évaluation et comptes-rendus liés au program me
Calquer les étapes et les cibles sur les actiolesdgtblocage des fonds facilite la
mise a disposition permanente des fonds nécessairegctivités programmées
Définir des cibles réalistes accentue la possibile les atteindre effectivement.
Coordonner le systéme de suivi du paludisme péeaiént & ceux d’autres
pathologies, permet d’améliorer I'utilisation efiite des ressources pour des
actions similaires et d’éviter les doublons en aratd’enregistrements
Recruter du personnel pour recueillir et analyssonnées permet d’améliorer
I'efficacité et le rapport colt-efficacité a loregrhe
Etablir des normes pour les comptes-rendus periéeitel une surcharge du
systeme due a la multiplication des flux de donmdeles mécanismes de
comptes-rendus

. /.01

Le service d’Achat Groupé Volontaire (AGV) a étéé&par le Fonds Mondial pour :
améliorer la distribution, via la Chaine d’achati@tpprovisionnement, de produits du
secteur sanitaire destinés aux Bénéficiaires Ryanoi et aux instances nationales,
réduire les goulots d’étranglement, augmenter i€affité, faire baisser les prix et
éviter les ruptures de stock. Toutes les subvestitu Fonds Mondial peuvent étre
intégrées a 'AGV et le processus est entieremgtibonel pour les Bénéficiaires
Principaux et les instances nationales. On pelisertilAGV pour I'ensemble ou
pour une partie des commandes liées au Fonds Matatia un pays donné et il n'y a
pas de minimum d'achat pour 'AGV.

Le Fonds Mondial a passé des contrats avec destf\garCharge des Achats (ACA)
afin de faciliter les achats de LLIN, de kits demérégnation par insecticide, de tests
de diagnostic et de CTA (ou autres produits phaeuiigques anti-paludisme) associés
aux subventions liées a la lutte contre le paludisines ACA assisteront les
Bénéficiaires Principaux en matiére d’achat etéeption des produits sélectionnés.
Les ACA proposent une gamme exhaustive de seruichsant I'achat lui-méme, le
Contréle Qualité, 'acheminement et la livraisors geoduits aux lieux de livraison
prévus.
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Les commandes AGV sont assorties de deux options/@deson : (a) livraison au
premier port d'entrée ou (b) livraison au niveautioreal / régional. L'AGV
n'effectuera pas de livraisons a des niveaux iatés au national / régional. De plus,
les BP peuvent également demander des services atieren d’inspection,
d’échantillonnage et / ou de test, la coordinati@s inspections pré-acheminement
obligatoires, l'assistance aux formalités de dédeuzent et au stockage temporaire.
Pour simplifier ces processus, on peut égalemenit hesoin des BP pour obtenir les
accords et les documents exigés.

Dans le cadre de 'AGV, les produits ne bénéficimat de prix pré-négociés, chaque
appel d’offre est regroupé avec celui d’autres mayes ACA se chargent du
processus d'achat concurrentiel. Toutes les LLIN#®Es par le biais de 'AGV
doivent étre mentionnées dans les recommandatioMgHIOPES-Phase Il, tandis
que la sélection des CTA (et autres produits pheeutzques de lutte contre le
paludisme) doit étre effectuée conformément a laigpoe d’Assurance-Qualité du
Fonds Mondial concernant les produits pharmaceesigu

Pour plus d’informations vous pouvez consulter :

La FAQ de 'AGV (en Anglais) :
http://www.theglobalfund.org/documents/psm/VPP_CB&Q _en.pdf
Procédures d’exploitation standard de 'AGV (en kaig) :
http://www.theglobalfund.org/documents/psm/VPP_S&Prpdf

) 1 $

Au cours du 23™ Conseil d’Administration du Fonds Mondial (du 2830 avril
2010), le conseil a fortement recommandé qu’onisoaé I'intensification des
programmes liés a la Santé Maternelle et Infa(@MI). Le conseil a plus
particulierement déclaré que :

« Dans le cadre des occasions qui se présenteaisen de la nouvelle
programmation des subventions de la Série 10, ddane et des

modifications apportées a lI'architecture des sutiwes du Fonds Mondial,
d’autre part ; Le Conseil encourage les instanetismales et les partenaires a
travailler ensemble et sans délai a I'intensifamaimpérative des
investissements en matiere de SMI dans le contkxteandat principal du
Fonds Mondial.

Il convient d’explorer les différentes options dlimpisation des synergies en
matiére de santé maternelle et infantile.

Le Conseil recommande fortement aux ICN de déteznde quelles
opportunités ils disposent en vue déployer unengpganitaire intégrée
incluant la santé maternelle et infantile dansdeandidatures concernant le
VIH/SIDA, la tuberculose, le paludisme et le RSS ».

Les recommandations du Conseil sont clairementrébles a une
programmation intégrée de la SMI, méme s'il regques détails a régler
guant a ce qui pourra étre financé ou non. De mén@onseil a déclaré que
tout investissement lié a la SMI doit étre replaaans le contexte du mandat
principal du Fonds Mondial », autrement dit avais dmplications claires
qguant aux actions menées en matiere de VIH, dedulose et de paludisme.
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A ce titre, le HWG recommande que les ICN intéresggr le financement
d’approches intégrées via le FM étudient la créatie systemes clairement liés aux
trois pathologies ; par ex. les professionnelsaggésqui soignent les personnes
atteintes du paludisme au niveau communautairsyltemes informatiques utilisés
dans le cadre des programmes de lutte contre Uelipaie, la formation des
professionnels de santé etc. Toutes ces acticers goie soutenues a la base par le
financement pour la lutte contre paludisme, étélisables pour répondre & d’autres
problémes. Les professionnels de la santé au no@amunautaires étant aptes a
faire face a d’autres maladies telles que pneursandaliarrhées, la formation ne doit
pas se cantonner au paludisme, elle doit étreriééet les systemes informatiques
doivent I'étre aussi pour permettre I'élaborati@nadmptes-rendus multi-pathologies.
Les documents de communication, les directivesemaat la formation et les
traitements peuvent également inclure des apprantéggées en matiére de santé
maternelle et infantile.

Des consignes plus claires devraient étre foumrniesours du TRP fictif suite aux
réunions qui doivent encore avoir lieu a ce sujet.
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1. Modele de programmation du processus d’élaborakiola proposition :

Action

Analyse des besoins liés au
programme, décision de 'IlCN de
se porter candidat a la Série 10
Accord sur 'ensemble des priorités
et cibles stratégiques, y compris
I'analyse préliminaire des écarts
Mise au point d’'une méthode de
travail, nomination des groupes de
travail

Définition des exigences en termes
d’'assistance technique incluant les
calendriers

Recueil des informations/
documents contextuels appropriés,
y compris celles concernant
l'analyse des écarts, la
cartographie des ressources des
partenaires, leurs produits, les
codts de livraison du service
Etude de la note d'information du
RBM

Etude des directives et formulaires
concernant la proposition
Elaboration des grandes lignes du
contenu de la proposition
Présentation aux ICN pour
approbation du contenu de la
proposition

Calendrier
Avr
il Mai Juin Juillet Aolt
5
3 101 172 242 31_|71 141 212 28_|_ 121 192 263 91 16_
7 4 1 8 4 1 8 5 2 9 6 3 0 3 20

Responsabi
lité
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Atelier d’ébauche de la proposition
Premiére ébauche de la
proposition

Envoi de la proposition au HWG
pour étude au cours du TRP fictif
Participation au TRP fictif & Nairobi
Atelier de révision de la proposition
Proposition corrigée envoyée au
partenariat national pour étude
Proposition corrigée

Proposition soumise aux ICN pour
étude

Proposition corrigée tenant compte
des commentaires des ICN
Proposition envoyée au HWG pour
analyse a distance

Proposition finalisée

Proposition validée par les ICN
Proposition envoyée au Fonds
Mondial par courriers électronique
et postal

Réponse aux demandes
immédiates du TRP
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Elaboration des Propositions du Fonds
Mondial pour le paludisme

COMPILATION DE DOCUMENTS DE
REFERENCE DE L'OMS
Mai 2010

Programme Mondial de Lutte contre le
Paludisme
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|. Gestion des cas

1. Directives pour le traitement du paludism&™d.Genéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2010.
http://whglibdoc.who.int/publications/2010/978924¥925 eng.pdf

"
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2. Gestion des cas de paludisme : guide techniGeméve, Organisation Mondiale de la Santé, 2009.
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/97892498588 eng.pdf

Il. Gestion de la chaine d’approvisionnement

1. Guide d’Assurance Qualité dans le Diagnostic Micagque du Paludismé&eneve, Organisation
Mondiale de la Santé, 2009.

http://www.who.int/malaria/publications/malaria moscopy QA manual.pdfl

9>* 9 7

2. Note d’information sur les criteres provisoiresstdection pour I'achat de tests de diagnostic rapild
paludisme (TDR)Geneve, Organisation Mondiale de la Santé, 2010.

http://www.who.int/malaria/diagnosis treatment/diagis/infoRDTinterimcriteria.pdf
)
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3. Performance des Tests de Diagnostic Rapide du Rahed— Résultats de la premiére série
d’évaluations des tests de diagnostic rapide dugiame réalisées par 'OMS (200&eneve,
Organisation Mondiale de la Santé, 2009.

http://www.finddiagnostics.org/export/sites/defamiedia/press/pdf/Full-report-malaria-RDTs.pdf
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4. Performance des Tests de Diagnostic Rapide du Rahel— Résultats de la deuxieme série
d’évaluations des tests de diagnostic rapide dughaime réalisées par 'OMS (2009 enéve,
Organisation Mondiale de la Santé, 2010.

http://whalibdoc.who.int/publications/2010/9789249467 enq.pdf
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5. Guide FIND interactif pour le contréle de produilt®R de PaludismeDiagnostics FIND, 2009.

http://www.finddiagnostics.org/programs/malariadffimctivities/product testing/malaria-rdt-product-
testing
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!

6. Programme OMS/FIND d’évaluation des lots de TBRreau Régional de I'Organisation Mondiale de
la Santé pour le Pacifique Occidental, 2005.

http://www.wpro.who.int/sites/rdt/who_rdt evaluatitmt testing.htm
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7. Bonnes pratiques d’achat des antipaludiques a lokese@émisinine Genéve, Organisation Mondiale de
la Santé, 2010.

http://whalibdoc.who.int/publications/2010/9789248927 enq.pdf
" " + @
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8. Liste OMS de Médicaments Présélection@ganisation Mondiale de la Santé, 2010.

http://apps.who.int/prequal/
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9. Médicaments antipaludiques disponibles a I'achatlg@aMS. Organisation Mondiale de la Santé, 2010.

http://www.who.int/malaria/publications/medicinesfp
$ + I

10. Commercialisation de monothérapies a base d’artiérime par voie oraleOrganisation Mondiale de
la Santé, 2010.

http://www.who.int/malaria/marketing of oral artesmin monotherapies/en/index.html
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:: Phasing out oral artemisinin-based monotherapy cirezti [pdf 92kb]
:: Marketing of oral artemisinin-based monotherapi€suntries [pdf 31kb]
:: Marketing of oral artemisinin-based monotherapidanufacturers [pdf 33kb]

11.Résolution 60.18 de 'Assemblée Mondiale de laé&atdint 12.5 de I'Ordre du Jour, Document
A60/12 Organisation Mondiale de la Santé, 2007.

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/MWHAB60/A60 dRén.pdf
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[ll. Prise en charge du paludisme au niveau commuautaire

12. 1. Stratégie du RBM pour Améliorer I’Accés au Traitemepar la Prise en Charge du Paludisme
a Domicile Genéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2005.

http://whalibdoc.who.int/hg/2005/WHO HTM MAL 2008.01.pdf
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13.  2.Intensification de la Prise en Charge du PaludisradDomicile : De la Recherche a la Mise en
ceuvre Geneve, Organisation Mondiale de la Santé, 2004.

http://whalibdoc.who.int/hg/2004/WHO HTM MAL 200496.pdf

V. Paludisme et grossesse

1. Cadre Stratégique pour la Prévention et la Luttentre le Paludisme pendant la Grossesse sur le
Continent Africain.
Bureau Régional de I'Organisation Mondiale de la Saté pour I'Afrique, Brazzaville, 2004.

14. http://www.afro.who.int/en/divisions-a-programmesifmalaria/mal-publications.html
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15. 2.Paludisme et Grossesse : Directives destinées aireses indicateurs clés de suivi et
d’évaluation Genéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2007.

http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789285636 eng.pdf
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16.  3.Réunion du groupe d’experts techniques sur le teaitent préventif intermittent durant la
grossesse (IPTp)Geneve, Organisation Mondiale de la Santé, 2007.

http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789%96640/en/index.html
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V. Traitement préventif intermittent chez les nourissons (IPTi)

17.  1.Rapport d'une Consultation technique sur le Traitemt Préventif Intermittent chez les
Nourrissons (IPTi), Groupe d’Experts Techniques sla Chimiothérapie PréventiveGenéve,
Organisation Mondiale de la Santé, 2009.

http://www.who.int/malaria/publications/atoz/teqsoittiptiapr2009report.pdf
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18. 2.Recommandations de I'OMS sur le Traitement Prévéiitermittent chez les Nourrissons a la
sulphadoxine-pyriméthamine (SP-IPTi) pour la lutteontre le paludisme a Plasmodium falciparum en
Afrique. Genéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2010.
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VI. Suivi de l'efficacité des médicaments antipaldiques
19. 1.Méthodes pour le suivi de I'efficacité des médicarteantipaludiquesGenéve, Organisation
Mondiale de la Santé, 2009.
http://whalibdoc.who.int/publications/2009/9789248¥531 enq.pdf
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20. 2.Méthodes et techniques pour les essais cliniquasi’sfficacité des médicaments
antipaludiques : génotypage pour I'identificationed populations parasite§senéve, Organisation
Mondiale de la Santé, 2008.

http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789228305 eng.pdf
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3. Document de Stratégie sur la Gestion de la Ré@sise aux Médicaments Antipaludiques (établi
pour le Conseil d’Administration du Partenariat RBM Genéve, Organisation Mondiale de la Santé
20009.
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http://rom.who.int/partnership/wg/wg managementgd@8MStrategy AntimalarialDrugResistance.
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VII. Lutte anti-vectorielle contre le paludisme

21. 1. Moustiquaires imprégnées d’insecticide longue dungeur la prévention du paludisme
Genéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2007.

http://www.who.int/malaria/publications/LLINmanupdif
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22.  2.Moustiquaires imprégneées d’insecticide : Prise desfiion de 'OMS Genéve, Organisation
Mondiale de la Santé, 2007.

http://www.who.int/malaria/publications/atoz/itngpaperfinal.pdf

G G G G # (PG*
+
#&0D*! (PG
i
# &D*
! &D 4 $
# * + ( + 1
&
&D9 4 2
&D 4 !

23. 3. Utilisation de pulvérisations intradomiciliaires affet rémanent (IRS) pour intensifier le
contr6le et I'éradication du paludisme au niveau mdial. Geneve, Organisation Mondiale de la Sante,
2006.

http://whalibdoc.who.int/hg/2006/WHO HTM MAL 2006.12 eng.pdf
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4. Lutte anti-vectorielle contre le paludisme et protmn individuelle : rapport d’un groupe d’étude
de 'OMS. (Série de rapports techniques de 'OMB8a. 936).Geneve, Organisation Mondiale de
la Santé, 2006.
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http://whglibdoc.who.int/trs/WHO_TRS 936 _eng.pdf
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5. Consultation technique sur les interventions comBgs de pulvérisations intradomiciliaires a
effet rémanentket de moustiquaires imprégnées d’insecticide longlueée Genéve, Organisation
Mondiale de la Santé, 2009.

Ce document est a présent finalisé et est en pleakErmatage. Il est disponible a la demande aufirés
Programme Mondial de Lutte contre le Paludisme@®IE. |l sera mis en ligne sur le site Internetvainit
dans les prochaines semaines. http://www.who.ihéii@évector control/en/
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6. Pulvérisation intradomiciliaire a effet remaneriRS). Manuel opérationnel pour la
pulvérisation intradomiciliaire a effet rémanent pw le contrble et I'éradication de la transmission
du paludismeGenéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2010.

Ce document est a présent finalisé et est en pleafrmatage. Il est disponible a la demande aufirés
Programme Mondial de Lutte contre le Paludisme@®E. Il sera mis en ligne sur le site Internetvaimit
dans les prochaines semaines. http://www.who.irénaévector control/en/
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VIII. Surveillance, suivi et évaluation pour les @ys fortement touchés

24. 1. Chapitre 2. Politiques, stratégies et objectifgour la lutte antipaludique. Dans :Rapport
Mondial sur le paludisme 20Q9Genéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2009.
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/97892483801 eng.pdfl
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IX. Eradication du paludisme

25.  1.Eradication du paludisme — manuel de terrain powed régions faiblement et modérément
endémiquesGeneéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2007.

http://whaglibdoc.who.int/publications/2007/9789228984 eng.pdf

!
26.  2.Controdle et éradication du paludisme au niveau maaid rapport d’examen technique
Geneéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2008.

http://whaglibdoc.who.int/publications/2008/9789288556 eng.pdf
G

27. 3. Chapitre 5 : Eradication du paludisme. Dans Rapport Mondial sur le paludisme 2009
Geneéve, Organisation Mondiale de la Santé, 2009.

http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789248901 eng.pdf
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COMPILATION DE COMMENTAIRES DU GROUPE D’EXAMEN TECNIQUE (TRP)
DESTINES A AIDER A L'ELABORATION DE PROPOSITIONS RdR LA 10EME SERIE
D’'OCTROI DE SUBVENTIONS : Kwame Agyarko
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L’examen du feedback transmis par le TRP aux pagvé&é une bonne compréhension des questionswtés
lesquelles que cet auguste groupe d’experts tegbgig fondé son évaluation des propositions. lhegpque
les points forts des propositions impliquent unscdgtion précise du processus utilisé pour le idfgement
de ladite proposition, le TRP étant sensible awc@ssus consultatifs de développement des propasiti
impliquant des acteurs clés de tous les secteussj hien public, privé et de la société civileatcent est mis
sur la mise en valeur de liens clairs avec desestibns du FM existantes, sur la prestation d'i@stions
techniques solides et réalisables, conformes au gilatégique national et aux bonnes pratiquedjetciifs
régionaux et mondiaux en matiére de contrble demkladie. Pour ce faire, une bonne description
épidémiologique est nécessaire, étayée par ungsanptogrammatique bien documentée. Cohérenceuegi
claire, analyse solide, buts clairement exposéectifs spécifiques et bonne description des iretions, des
bénéficiaires et de la pérennité sont les princidauts pour I'attrait global du processus.

Concernant le contréle de la maladie, les themegipeomme positifs sont liés a des démarches amtes, a

la mise en valeur de liens avec d'autres subvestiaans les cas ol une intervention est introchote la
premiere fois, le pilotage et I'assurance que dsgignements seront tirées dans le cadre d’uneeniseuvre

en plusieurs phases constituent des points positégtains problémes relévent d’'une mauvaise dicatton
(surestimation ou sous-estimation) des CTA et d&&k,Tpar rapport & des changements constatés de
I'épidémiologie ou du fardeau de la maladie. Paengxe, la quantification de l'achat de médicaments
uniguement a partir des estimations du taux d’er@#, sans prendre en compte les systémes nigasiies,
sera considérée comme inappropriée ; de mémestiesations de volumes de produits doivent tenir piznme

la baisse attendue du taux d’incidence du palud®uite aux interventions préventives.

La partie budgétaire représente une part importdatéa proposition. Dans les propositions notéeplis
défavorablement, le TRP signale généralement deshérences budgétaires, des analyses d'écartsiénan
mal faites, un manque de détails et, dans certass des codts unitaires qui dépassent les caidastls
connus. Tous ces problémes mettent en cause libititéde la proposition. Les incohérences de waltes
colts excessifs, des sommes forfaitaires mal exgdig et une mauvaise budgétisation sont des élenmmaht
notés par le TRP. Clarté, notes budgétaires, bomséimations, ventilation détaillée des colts et de
hypothéses et justifications solides et plausiblgant d’éléments suscitant des évaluationsymsgives.

Concernant la lutte anti-vectorielle, une bonnetsication épidémiologique du pays ou de la région
délimitant clairement les zones ou les différerdgatégies de lutte anti-vectorielle seront dépdsyde cas
échéant, constitue une bonne base de départ. tllépeuutile de mettre en place des initiativesrpotaluer
I'impact potentiel du ou des insecticide(s) sunViegonnement et de surveiller la résistance auzdtisides. Si
les IRS et les LLIN sont proposées dans le cadimtedtentions combinées et/ou simultanées, il faudr
clairement expliquer les avantages de l'une etaldrk, si elles sont appliquées dans les mémesszddes
commentaires positifs sont attribués quand cesviemtions combinées sont conformes aux recommanudsati
de 'OMS. Concernant les LLIN, la quantification,thonne définition des populations cibles et lethoses de
distribution sont des points qui, quand ils ne g&# correctement exposeés, suscitent de mauvaiskesgons.

En ce qui concerne la Communication pour le Chaegerle Comportement et I'Information, 'Educatidriee
Communication (CCC/IEC), le probleme chroniqueadt #ux preuves de I'efficacité de I'interventidku-dela
de cela, des activités solides et reposant surddesées probantes, des stratégies intégrées, d@ambont
l'impact attendu sur la population et comprenansolédes preuves qualitatives et quantitatives etdrapact,
donnent lieu a de bonnes critiques. Il peut étile die montrer I'implication et 'adhésion des ongations
communautaires et de la société civile, ainsi @seliens avec les activités précédentes de CCCIHES le
cadre de subventions antérieures.

L'examen s’est intéressé au feedback du TRP coantfa coordination des propositions sur les oaitons
de la stratégie et de la politique nationales,i@jn® la nature et a la solidité des systéme®natix de suivi et
d’évaluation (S&E), aux indicateurs spécifiquesaaploposition et a la plate-forme de S&E associda a
proposition. Les propositions doivent avoir desvités bien articulées et des indicateurs solideresurables
s’appuyant sur une stratégie globale de mise emexayant pour origine un plan et un cadre natideab&E
bien développé. Les objectifs, les zones de priestae service et les indicateurs, en harmonie &¢oint
central de la proposition, doivent également étr@lease avec I'orientation stratégique nationaafriouer a
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cette stratégie et répondre aux besoins partisutler la proposition. Il est utile d'analyser lescés et les
faiblesses du systéme national et d'imaginer degemode renforcer le systeme de S&E afin de béeéfile

données de qualité et d'un reporting rapide. Unmenbacompréhension des différents niveaux de fortioulzt

de mesure des indicateurs (contribution, procesésaltat et impact) est un atout. Il est nécesstétablir des
criteres de base et de déterminer la facon donmdésateurs seront évalués et mesurés. La ratgatian et la
coordination doivent étre encouragées pour polb@igficier des enquétes et des études planifiées.

Il est tout aussi important de clarifier le systedtegoprovisionnement existant et proposé, de bientifier les
besoins, accompagnés de valeurs réalistes; ilnfietiire I'accent sur une bonne description des fostedes
faiblesses des modalités d'approvisionnement. Endeafaiblesses inhérentes et persistantes dagesteon
des achats et des approvisionnements, le TRP @wasid'un bon ceil l'adhésion au systeme
d’'approvisionnements groupés volontaires du Fondadval.

L'un des principaux points d'intérét concerne lesdalités proposées de gestion et de mise en ceavie d
proposition. Il est nécessaire de fournir une baheseription des modalités de mise en ceuvre, damsroe
de coordination et de l'impact ou de l'effet gloldgs systemes de santé existants. Dans les cagsou d
subventions ont déja été accordées, il est bomradert un historique des modalités de mise en cedes,
enseignements tirés et de toutes les modificatianshoix des bénéficiaires principaux et secordaitoit étre
transparent et transversal, incluant des orgaoisatjouvernementales, religieuses, de la sociétié et du
secteur privé le cas échéant. Les chances de stedasproposition seront renforcées si les respiuligs et
les activités des exécutants clés sont claireméiriids. La plate-forme architecturale nationalarda mise en
ceuvre du programme, comme par exemple les appracliéshelle sectorielle (SWAP), doit étre mise en
exergue, surtout dans les domaines ou ces moddétésise en ceuvre affectent la proposition. Uroticgie
des subventions précédentes et de leur efficacité&dalement étre exposé, surtout dans les cas eivisage
de combiner la proposition avec les subventionstamtes.
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