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INTRODUCTION

Les Maladies Tropicales Négligées (MTN) sont un groupe de maladies transmissibles qui sévissel
dans les pays pauvres. Dans le monde 2,7 milliards de personnes vivent avec moins de 2 US$ par joL
parmi lesquelles plus d'un milliard soufftesiune ou de plusieurs Maladies Tropicales Négligées (1).

9ffSa azyid RIya fI LJ dzLJ NI RS&a Ol & RS 3N} YyRA
RS . dzNMzf AX fF [ SAaAKYFIYyA2aS3I f |-loaClattathbidieR ®i8n. [ & Y LI

5QF dziNBa O2YYS tSa DS2 KSEYAYyOGKAIFasSa Sa 1 {
enfants, un retard du développement physique et cognitif.

Enfin, certaines comme la Trypanosomiase Humaine Africaine et le Choléra sont des causes
potentielles de déces.

[ Sa alflFRASA C¢NRLAOIFIESA bsS3aftAISSa LINB&ASY (S,
communes suivantes:

- Elles sont un signe de pauvreté et d'exclusion,

- Elles touchent principalement les populations des zones rurales, bidonvilles et les
populations marginales telles que les nomades, les pygmées, etc.,

- Elles sont cause de stigmatisation et de discrimination,

- Elles ont un impact important sur la morbidité et la mortalité,

- 9ffSa YyQAYUSNBaaSyd LI a o6SIdz02dzLd £+ NBOKS

- Des outils et solutions efficaces et réalistes existent pour contréler, éliminer et éradiquer
les maladies tropicales négligées.

L'OMS met actuellement l'accent st7 Maladies Tropicales Négligéeu groupes de maladies
endémiques a savoir :

Dengue- Rage- Trachome- Ulcere de Burul Tréponématoses endémiques (pian)épre- Maladie
de Chagas (trypanosomiase ameéricain&€jypanosomiase humaine africaine (maladie du sommeil)
Leishmanioses- Cysticercose- Dracunculose (ver de Guinée) Echinocacose (hydatidose)
Trématodoses d'origine alimentaird-ilariose lymphatique (éléphantiasigpnchocercose (cécité des
rivieres)- Schistosomiase (bilharziosepéohelminthiases (helminthiases transmises par le sol).

La plupart de ces 17 Maladies Tropicales Négligées sont des maladies parasitaires dues a de
protozoaires ou des helminthes. Certaines sont transmises par les animaux hotes ou des vecteurs tels
gue les moustiques et les mouches. D'autres, comme la drataseusont transmises par des eaux
O2y il YAYySSas Ff2NB ljdzS tSa 3IS2KSE YAYUIKAII&aSa a
les larves de parasites (2).

En Afrique un accent est mis sur 10 Maladies tropicales négligées.
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en Guinée Equatoriajeles principales Maladies Tropicales Négligées ¥ontf Qh y OK2 OS N.
Schistosomiase, les Géo helminthiases, la Filariose Lymphatique (Floa,LealLepre, le Pian, le
Trachome, la Trypanosomiase Humaine Africaine (THA) et le Choléra.

[ QS E Ldh 8es ddniigds disponibles sur ces maladies a confirmé non seulement leur ampleur,
mais aussi leur cendémicité dans la plupart des régions. En fait, elles demeurent un probleme de
santé publiqgue majeur. De part leur impact seémonomique, elles constient un frein au
RS@PSt 2LIISYSy Rdz LI &a Si4 SyuNrgSyid tQlFadiSAy:

Considérant la vision de la Guinée Equatoriale pour la réduction de la pauvreté, déclinée dans le
Document de Stratégie pour la Crois€§ S f Q9YLIX 2A 65{/ 90 Si Tt
délétéres de ces maladies sur les populations, le Gouvernement a adopté un document de Politique
et Stratégie Sectorielle de lutte contre les Maladies Tropicales Négligées.

I QSal RIya e(p&serdPlanNdectgudzfe Litte contre les MTN est élaboré avec pour
YAdaAz2zy RS RS@St 2 LIISNI S paRué approdiedhidgrédzyt Sffic@rieyds NH
lutte contre les Maladies Tropicales Négligées.
Ce plan concu pour une période @A yIlj Y& OHAMT t HAHMOZI: &QF NI A C
ftQlylrfteasS ;RS tF aAidda adazy
-le cadre stratégique
-le cadre opérationnel.

Lt O2yadAidds dzy R20dzySyt RS O2yasdyada yIGAz2yl
interventions,laY2 0 Af Aall A2y RSa NBaa?z Sa Si4 fQSgl f dz
contre les MTN.




Plan Directeur de lutte contre les Maladies Tropicales Négligé&iinea Ecuatorial

PREMIERE PARTHNALYSE DE LA SITUATION
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1. PROFIL DU PAYS

1.1 Caractéristiques géographiques (localisation, relief, climat)

1.1.1 LaRépublique de la Guinée Equatoriale

9al dzy RS& LI eéa RS fQ! FNRIdzS / Sy d&Nd d vbH G AK[idzSm H
MHcNANQ9 0 ! LIJSfRe@Iblica BEF GubdaSHcHatb®alS[y S LI 8a& Said 062 NJ
f QU Gt | yiAlddaS/ SoSH2f FISdz R NR LI NI £ S /I YSNRdzy s t
national est divisé en deux partie$) une région continentale encore appelée Rio Mwetiii) une
NEIA2Y AyadzZ I ANBE O2YLINByIl yi  Ssiperfcie®st deRE51kA 2 | 2
est divisé en 2 régionsLa région continentale (Rio Muni, les iles de Corisco, la grande et la petite
9f20Se0 SO fI wS3IA2Y AyadzZ F ANB [jdzA O2YLINBYyR f
du pays est de 2851 Knt repartie comme suit Rio Muni (26.000 ki, Corisco (15 kf), Grande
Elobey (2.27 k@ Petite Elobey (0.1 kfjy Bioko (2.017 kA et Annobon (17 kA). La Guinée
Equatoriale comprend des zones bioclimatiques bien différentiées qui déterminentskebutions

RS fQ2yOK20SND2aSs FAf{IFINAR2aSa feYLKIGAldzSax f
etc.

1.1.2 Région Insulaire
fle de Bioko

[ Qnf S RS . FkerpdladPoddstya®lusyayts ile dGolfe de Guiné¢2017 kn?). Elle est
O02YL12&aSS RS RSdzE AN} YRS& FT2NXNIGA2ya @2f Ol YAl dz
accidenté et comporte trois sommets important (Cald@260m, Bao-2009m, Basilk8008m). Cette

ile est caractérisée par des nombreuses rivieres (247 environ) qui prennent leur source a différentes
altitudes sur les montagnes. Les rivieres coulent sur un sol a fond rocheux et sont de courant rapide,
avec des nombreuseéS| 4 OF RSad® / Sa NAGASNBa 2yid SiGS f2y3i
fontS RS . A212X RQSEOQOSttSydGa 3InidiSa fI NI ANBA
subit une double influence océanique et de montagne, avec des tréssf@recipitations dans son
flancsud2 dzSad ot t20FftAGS RQ! NBllF LISdzi SyNBIAAG
[ QKdzZYARAGS NBfIIGAQGS Sad GaNBa StS@OSS o61pxs: SiG wm.

Tle d”Annobon

[ QnfS RQ!yy2062y R2A0G az2y y2RSt 42/ yRIFEE RSS aUIS
volcanique de 18 kfn La cote est abrupte excepté au nord. Le cone volcanique principal abrite un
petit lac. La plupart de ses 5008 habitants vivent de la péclieauet a labaleine

1.1.3 La Région Continentale

{S RSOSt2LIJS RQhdzSad Sy 9ai asStz2y (GNRPAA NBIA?2
zone au relief plus accidenté avec la chaine des sept montagnes, la dépression dia\dreéne du

bASFlIyYy3 6az2yidS !'tSyov Sid S YIFIaaAFT RS acestds aAi
pays. Enfin, dans la partie ne®INA Sy G+t S aQSGSYRSyd RS& LX LAY
pénéplaine centrale). Les sols de la partie go8iy G £ S a2y i RQ2NAIAYS Y
AN YyAGSa0E K2NXYA& I o0FyRS OLGASNBE RQ2NAIAAYS

-



http://fr.wikipedia.org/wiki/Golfe_de_Guin%C3%A9e
http://fr.wikipedia.org/wiki/1472
http://fr.wikipedia.org/wiki/Thon
http://fr.wikipedia.org/wiki/Baleine
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Guinée, s'étend le Mbini qui est drainé par le Benito, au pied du mont Mitra. Il est bordé de petites
fles. Le Mimi est le principal cours d'eau. Le rio Muni est, en réalité, une ria de dégorgement de
plusieurs fleuves secondairesLe climate est, de type equatorial & deux courts saisons séches
séparant deux saisons des pluidsa pluviométrie est variable, de 3B0mm sur les parties
continentales les plus hautes, a moins de 2.000 mm sur les pénéplaines. La contribution du secteur
F2NBAGASNI £ £ QSO02y2YAS ylIlAz2yl S Sada Sy 02y
prédominance tres importante du secteur pétralie

1.2 Structure administrative, démographie et structure des communautés

1.2.1 Structure administrative
En termes d administration territorialea|Républiqgue de la Guinée Equatoriale est divisé en 2

régions. Actuellement, le pays est subdivisérégions, provinces, districts et communautés. On
compte 2 régions, &rovinces, 18 districts dans le cadre de la politique de déconcentration et de
décentralisation, ce découpage s’inscrit dans la volonté politique de rapprocher la prise de décision,
la planification du développement et I"administration des populations. L objectif étant que les
communautés, districts et régions puissent acquérir assez de pouvoir et de ressources pour régler les
affaires locales et régionales et jouer un r6le déterminamgle processus participatif.

Au point de vue administratif, le pays compte deux région insulaire (Bioko nord, Bioko sud et
Annobon) et continentale avec quatre provinces (Centro Sur, Litoral, Kie Ntem, WeleNdaps

Lohg. Ces provinces sont a leur tour divisées en digtricts Bata, Mbini, Cogo, Acurenam,
Evinayong, Ebebiyin, Niefang, Micomiseng, Nsok Nsomo, Aconibe, Afisok, , Djibloho, Mongomo ef
Nsork.
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Figurel : Carte administrative et transport de Guinéguatoriale
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1.2.2 Subdivisions administratives

Au point de vue administratif, le pays compte deux région insulaire (Bioko nord, Bioko sud et
Annobon) et continentale avec quatre provinces (Centro Sur, Litoral, Kie Ntem, Wele Nzas). Ces
provinces ent a leur tour divisées en #istricts Bata, Mbini, Cogo, Acurenam, Evinayong, Ebebiyin,
Niefang, Micomiseng, Nsok Nsomo, Aconibe, Afisok, , Djibloho, Mongomo et Nsork.

Tableau 1 Composition administrative de la Guinée Equatoriale.

Regions Provinces Chetlieux Districts Administratifs
Bioko Nord | Malabo Malabo
Région Baney
Insulaire Bioko Sud Luba Luba
Riaba
Litoral Bata Bata
Mbini
Kogo
Centre Sud | Evinayon Evinayon
Région Niefang
Continentale Akurenem
Kie Ntem Ebebiyin Ebebiyin
Micomeseng
Nsok somo
Wele Nzas | Mongomo Mongomo
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ARNisock
Akonibe
Nsork
Djibloho
2 7 7 19

1.2.3 Données démographiques

5QF LINBE&a S NREDEyaplarod geila GuiSée Equatoriale est d222.442habitants

17,1% étrangers,avec 50,6% de femmes. La population rurale est de 61L2%aopulation de la
région continentale est de 749.470 habitants (73.8%). La région insulaire a une population estimée a
265.470 habitants (26.2%). La densité moyenne de la population est de 36.2 habit&nts/km

La majorité des habitants de la Guinée Bg@aNA | £ S Said RQ2NAIAYS . I yid
originaire de la région continentale. Les Fang constituent 80% de la population et sont subdivisés en
ct Oflyaod [Sa .dzoAX ljdzA NBLINBaAaSydSyid wmpi:lleRS f
les petites Tles (Ndowe et Bujeba). Uesrnandinossont la iste aussi des peuples cétiers dans la
NBEIAZ2Y O2yiGAySyidlrtS Si O2Y Ddgyérame dedS pdye afrain® S
européens et asiatiques, notamment les Espagnolsnd®)i Nigérians, Camerounais, Ghanéens,
Maliens se sont également installés dans le pays.

Figure 3t @ NI YARS LJ NJ ANRdzLJ)Sa RQN3IS&a RS fF LJ2Ld

FIASCLULIN
75-79 FERMINIM

Groupesdages

Fopulation [en pour 10,0003

1.2.4 Structure Communautaire

Les langues officielles de la République de Guinée équatoriale sont l'espagnol et le francais. Le:
langues autochtones sont reconnues comme faisant partie intégrante de la culture nationale. En
réalité 96% de la population parle espagnol. La féte natier(d2 Octobre) est I'événement majeur

de l'année en Guiné&quatoriale. Il s'agit d'une manifestation tournante organisée chaque année

)
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dans une ville différente. Tout le pays est mis a contribution pour organiser I'évenement. La ville
sélectionnée est aimsénovée.

Encadre 1: Quelques chiffres sur la population de la Guinée Equatoriale (juillet 2000)

Population: 1014999 habitants

Structure
0-14 ans:43%
1564 ans:54%

65 ans et plus3%

do©ge:

Taux de croissance?2.47%
Taux de natalité: 38.13 naissance/1,000 habitants
Taux de déces13.4 déces/1,000 habitants

Sex ratio:

A la naissancel.03 homme/femme
moins de 15 ang.01 homme/femme
1564 ans:0.91 homme/femme

65 ans et plusd.81 homme/femme
Population totale0.95 homme/femme

Taux de mortalité infantile: 94.83 décés/1,000 naissance vivante

Esperance de vie a la naissance:
Population totale53.56 years
Homme:51.53 years
Femme55.65 years

Taux de fertilite: 4.94 enfants /femme

Source Gui n®e Equato@Obal e Aujourddéhui . 2

Tableau 2. Données démographigues nationales et données sur les établissements scolaires et sanite
au niveau de district

Régions Provinces| Districts | Nombre | Populatio | Moin de | 5-14 ans| Nombre | Nombre
de n totale 5 ans d o6 ®c |de
villages primaire | formation

S S
sanitaires
BN Malabo 11| 107802 77 6
BN Baney 22 17897 17 2
Insulaire BS Luba 25 15461 16 3
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BS Riaba 15 5566 5 1
AN Anobon 5 4718 2 1
LT Bata 79| 244284 150 7
LT Mbini 41 23478 33 2
LT Kogo 49 24436 32 2
CS Evinayo 55 35732 48 4
n
CS Niefang 76 45766 59 3
CS Akurene 30 19458 31 3
m
WN Mongom 61 39742 57 6
Continental 0
e WN Aflisok 75 37830 60 3
WN Nsork 25 11751 22 2
WN Aconibe 29 15165 25 2
KN Ebebiyin 106 76213 80 5
WN Micomis 71 40109 51 4
eng
WN Nsok 36 28890 48 2
Nsomo
811| 794298 341548 813 58

1.3 Indicateurs socieeconomigue

1.3.1 Contexte economique

LaGuinée Equatorialest un pays producteur de pétrole. La production de pétrole et de gaz, portée
par trois grands gisements offshore (Zafiro, Alba, Ceiba), a permis au pays d'avoir une croissance
économique a deux chiffres depuis une dizaine d'annéesi(@m2001 sa croissance fut de %), et

de devenir I'un des plus grands receveurs d'investissements étrangers en Afrique. Le gouvernement &
ordonné en 2005 un plafonnement de la production de pétrole a BBDbarils/jour. LePIB par
habitant du pays est en croissance constante et compte parmi les plus élevés du monde.

En dehors du secteur pétrolier, la majorité de la population vit d'agriculture ou deepéahis on

trouve aussi des plantations et des exploitations forestiéres destinées a l'export.

E


http://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e_%C3%A9quatoriale
http://fr.wikipedia.org/wiki/Produit_int%C3%A9rieur_brut
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Les principaux produits exportés sont donc le pétrole brut%®@es recettes d'exportation), le
méthanol (produit & partir du gaz naturel d'Alba dans une usine sur I'lle de Bioko), et quelques
produits forestiers (bois exotiques) et agricoles (cacao en téeyaz naturel liquéfies'y ajoutera

dans quelques années.

Tableau3: Indicateurs de développement humaian 2010

Afrique Pays les

., Sub moins
Guinée

Indicateurs . Cameroun saharienne | développés
Equatoriale

Espérance de vie a la naissa
(en années)

Indicateur de nivea
RQSRdAzOI GA2Y

Indicateur de PIB (selon
LI NAGS LI2dzd2 A

Indicateur de développemen
humain

Scolarité Combinée (Seconda
et Supérieure)

PIB par habitant (USD)
Source Rapport mondial sur le développement humain 2010

1.4 Transport et Communication

1.4.1 Reseau de communication
La Guinée Equatoriale compte environ 2880 kilometres de routes. A peu pres le tiers est bitumé. De
plus en plus le réseau routier connait une augmentation en quantité et qualité.

Les ports de Bata et delalabo sont parmi les plus profonds de la sous région. Ces deux ports
cependant nécessitent des travaux de réfection pour jouer leur réle de pole économique sous
régional. Le troisiéme port est situé a Luba et a une vocation de Hub pétrolier et de gaz a
IQSELRZ NIl GAZ2Yy ®

Les aéroports internationaux de Malabo et de Bata peuvent accueillir des gros porteurs avec les
LA&aGSa RQIFIGUSNNARAAlF IS RS ownn YSUNBa Sia RS
internationaux se font & partir de Malabo. Les aérapér y I G A2yl dzE RS azy32Y;
RSa LAaisSa RQFGOGSNNA&alr3IS RS ynn YSUNBao

Le réseau téléphonique de la Guinée Equatoriale est en pleine expansion. En plus du réseau de
G§StSLIK2YAS FAEFANBI LINPLINASGS RS fQ9oiUldx RSdz
partagent le marchéSource Guinée Equatoriale Aujourd”hui 2005

E


http://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9thanol
http://fr.wikipedia.org/wiki/Gaz_naturel_liqu%C3%A9fi%C3%A9

Plan Directeur de lutte contre les Maladies Tropicales Négligé&uinea Ecuatorial

1.4.2 Les Moyens de Transport

Différents moyens de transport existent a Guinée Equatoriale, dont le type dépend du milieu:

a. les transports fluviaux
Les ports de Bata et de Malabo sont parmi les plus profonds de la sous région. Ces deux ports
cependant nécessitent des travaux de réfection pour jouer leur réle de pole économique- sous
NBEIA2YlIfd [ S GNRPAAASYS LRNUL Sad aaddzS £ [dzml S
Les principales moyens se trouvent surtout pour les riverainsesurlbng cotes et des canaux (ex
Mitemle, Wele, estuaire de muni) a savoles bateaux et les bacs.

b. Les transpots aériens
Les aéroports internationaux de Malabo et de Bata peuvent accueillir des gros porteurs avec les pistes
RQFGGSNNRAAZAINBE BE RSAmnY&sd YSGNBa NBaLISOGABSYS)
aS F2yiG t LI NIANI RS alfloz2ed [S& | SNRLERNIa yIi
LAaidsSa RQIFIGUSNNAR&A&ALFAS RS ynn YSGNBao PLSeic. O2Y
relie quotidiennement les grandes villes du pays, telles:ddalabo, Bata, Mongomo, annobon, et
Corisco. Des compagniee internationales effectuent des vols réguliers a destination diff@lemnta,
Ethiopian, etc.

C. Les transports Terrestres
En milieu urbain les moyens de transports sont le bus, lesvii&i les voitures de ligne et le pousse
pousse au niveau de tout le pays. En milieu rural les taxis sont utilisés aussi bien en milieu urbain qu’en
milieu rural. Pour relier un district a lilke, le taxibrousse et le voiture de ligne sont les moyens les
plus utilisé. Toutefois, certaines communautés ne sont pas accessibles pendant la sison de pluie.

1.5 Le systeme educatif

[ QSRdzOF A2y Said 20f A3l G2ANBE hsS2TauNdfois, Al =t estin® Fue Sy -
aSdzZ SYSyid Tt 72 RSa SyFlryda RQN3ISa aoz2ftl ANBa
aSdzf SYSyd cdrz RS 0O0Sa Sy7¥Fryda |GdGdSAyRNRgedes t S
primaires et secondaires sont chacda six ansf] S (I dzE RQlF y I f LIKF 6 SGA&YS
masculin 4gés de 15 ans et plus était estimé a 8% et de 27% chez les femmes agés de 15 ans et pl

(Banque Mondiale, 1999).

Lf Sad SadAyYS 1dzQSy Y2eSyyS dzy St FSRAr® (iNgS2ms2 Aljlidz
recoit.

De plus en plus les écoles privées sont créées en Guinée équatoriale pour pallier a un déficit dans |z
qualité des enseignements offerts dans les établissements publics.

.ASY 1jdzS f QSyaSA3aySYSy lde déulojpdnderd, dmmelbéndeipiopodiofi deLJt S
GAGdzZE F ANBA RS o0 OOFfF dzNBlFG LI2dzZNEdzZA G f SdzNBE S d
gue par des fonds propres.

La répartition des éleves dans les écoles primaires par district est résumée datddau 2.
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1.6 Analyse de la Situation du Systéme de Sante

1.6.1: Objectifs et Priorités du systeme de santé

[ QF YSEA2NI GA2y RS tQSaGld RS alydsS RSa LJ Lz

développement social et de croissar@esonomique. Le Gouvernement compte atteindre cet objectif

b 0N} OSNBR dzyS a@ySNHAS AYyiSNESOG2NAStEfS: ysSOS
fF {FydS o0{{{0 IOldzr ft AaSS S LRZNISS t dpaklia NAI

Développement (OMD). Cette derniére reflete clairement la volonté des autorités eguatéen,

RS 3AFNIYGANI RS YIYASNE LISNBYyySs fQF008a dzy A Q¢
0N} OSNBE f QF YSE A2NI (A 2eptdeRebirdéntdddl) 2 FFNE S Rdz FA

Le systeme de santé vise les objectifslessous définis dans la stratégie sectorielle de santé
actualisée
- amener 80% des 18 districts de santé existants a achever au moins la phase de
consolidation du processus de viabilisatRi2dzy 5A &G NA OG RS {FydsST
- amener 100% des structures de santé des niveaux stratégique et intermédiaire a jouer leur réle
RQI LILJzA S RQ2NASYyGlFGA2Yy NBO2dzNAT
- réduire de 1/3 la charge morbide chez les pauvres et les populations les plus vulnérables;
- réduire de 23 la mortalité des enfants de moins de 5 ans ;
- réduire de 2/5 la mortalité maternelle.

Pour atteindre ces objectifs spécifiques, cing (05) axes stratégiques ont été retenus :

1. le renforcement du systéme de santé ;

2.t @dzt I NRAAF GA2Y LREIBSEH YA Y8z ROPOOBARAzISE Ot a
LI ljdzSG O2YLX SYSy iUl ANS RQlFIOGA@AGSA ot/ !0 RlIya f
3. { S RSOSt2LIISYSY (i RQenbursiopéatiodnélS RQ2NASy Gl dAzy
4. le renforcement du partenariat dans le secteur ;
5. la stimulation de la demande.
1.6.2 Analyse du systeme dans son ensemble
[QFylfé&asS RS fI aAddzGAz2zy SLARSYA2f23A1jdzS Y2y

causes de morbidité et de mortalité sont le paludisme, les infections respiratoires aigues, les MTN, les
maladies diarrhéiques, la malnutrition, le VIH/Sida et la tuberculose maintenant de la-multi
résistance. On observe également une augmentation des maladies non transmissibles.

[ Qdzy S RS&a LINA2NAGS&a Rdz D2dz@SNYySYSyi §ddila RS
mortalité liés aux maladies transmissibles et non transmissibles. Ainsi la lutte contre les MTNSs fait
partie de cet objectif.

Le But de politique de santé contribuer a I"'amélioration de |"état de la santé de la population, la plus
defavorisée enGuinée Equatoriale dont I"objectif principal est de réduire la morbidité et la
transmission, voire Iélimination de ces maladies, afin d"6ter le fardeau de la maladie des
communautés pauvres.

La Guinée Equatoriale est relativement bien pourvue en serdieesanté par rapport a sa taille ; elle
dispose de 18 hopitaux publicd? centres de santgublics et privés eB00 postes de santé
Toutefois, une grande partie de ces postes de santé ne sont pas fonctionnels étant donné le manque

7,
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de personnel, de matéh St Si RS YSRAOIFIYSyGa SaaSyairasSta
fonctionnement des districts sanitaires. Ceci est di aux problémes organisationnels du systéme
sanitaire en relation avec la division administrative du pays et les normes mneandées par 'OMS.

1.6.3 LeNiveau Central

Ce niveau formule les directives du Systéme Sanitaire (Politiques, Réglementation, Systéme Nationa
LYF2NXIGA2Yy S DSadAazy {FyAdGlFrANBO Si S@It dzS
ministérielet est composé des organes suivants :

Les Organes Supérieurs de DécisioBureau du Ministre, Bureau du Vice Ministre, Bureaux des
Secrétaires d'Etat et le Secrétariat Général.

Neuf Organes Supérieurs d'ExécutiorLa Direction Générale de la Santé Rysi et prévention
{FYAGIFANBSE [ B5ANBOGAZ2Y DSYSNIfS RS tQlaarad
Direction Générale de la Pharmacie et de la Médecine Traditionnelle, la Direction Générale de
f Q! LIWINR A &A2YYSYSyY( reStibn GéSrale eodj Smitd ExtérBuyfd] B Difedtion 5 A
Générale des Ressources Humaines et de la Formation, la Direction Générale de la Préventior
Sanitaire et du Bie#tre Social, la Direction Générale des Infrastructures Hospitaliéres et la Direction
Généale Plurisectorielle de Lutte Contre le SIDA.

Les Organes Supérieurs de fiscalité et de Contraleec un Inspecteur Général

Trois Organes Consultatifsle Conseil technique du Ministre, la Direction Générale du Cabinet du
Ministre, le Conseil Nationale la Santé, il existe également un Secrétariat exécutif pour la lutte
contre le SIDA.

Les Organes techniques et administratiftes Services et les Directions Nationales des Programmes.
Le cadre Organique du MINSABS est une des forces du systeme de Gepé&hdant, les
changements intervenues dans le développement du pays et dans le processus de décentralisation
entamé durant les années 90 ne lui permettent pas de jouer pleinement son role, principalement par
rapport a la gestion des ressources humairmksdéveloppement de la recherche et des laboratoires,

du secteur privé et dans lintégration progressive de la médecine traditionnelle, ce qui rend
nécessaire sa révision, sa mise a jour et adoption par le MINSABS. |l reste toutefois fonctionnel et es
enYSadzZNE RS YSGGUNB Sy dzdzoNB €S LIy RS fdzids
9lidzt G2NRAFES T @SO f QF LJJzA RS& LI NIGSyFrANBa (SOK:

1.6.4 Le Niveau Intermédiaire

Ce niveau a pour mission de donner des appuis techniques &tdog A lj dzS& X Ay aix |
coordination des activités du niveau opérationnel. La Délégation Régionale de la Santé et-du Bien
étre Social est située a Bata (Région Continentale), elle est composée du bureau du Délégué Régione
des chefs de Servicesdronaux, de la Coordination Régionale des Programmes ainsi que de
I'Inspection Régionale des Services de Santé. Le niveau intermédiaire inclus les 07 délégation:
provinciales de santé.

E
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1.6.5 Le Niveau Périphérique

C'est le niveau opérationnel ou sont néms les activités sanitaires dans la Communauté. Il est
composé des districts sanitaires qui couvrent les centres et postes de santé de leurs aires
ROAYOIGSNIBSYlGA2Yy @

51 ya dzy RA

AGNAROGT fQSIljdzA LIS RS {IyidiSz IlQmseilSai
5ANBOGSdzZNI SG RQdzy /2YAGS RS {1

yis St RS 5359St

Les Centres de Santé ont une équipe et un comité Directeur qui reposent sur les Postes de Santé qt
sont le premier contact avec la Communauté et la population.

Au niveau de la communauté, il existe un Comité de Santé Communautaire, comme organe

AYGSNESOG2NASE RS 3SaidAizy Si RS RSOSt2LIISYSy
LINE2S3d RS tQntS RS . A2122 RSONI A (a luitS doitirk s RS

maladies tropicales négligées. Cette stratégie contribuera au renforcement de la mobilisation de la
Communauté.

1.6.6 Ressources humaines.

Le fonctionnement du systéme de santé en Guinée Equatoriale repose sur le secteur pultdis, car
83,5% de ses établissements sont dans ce secteur. Actuellement le secteur privé, méme si
officieusement d’'un nombre non contrélé des médecins (plus exploités par les chinois) dans les villes
de Malabo et de Bata, commence a se développer, la mise @oigtion de cliniques réels privées

a Malabo, Bata et Mongomo (comme les cliniquesGuyadalupe> et 2apix»). Sécurité sociale
(parapublique, avec 3% du secteur des établissements) a égalelmextpolycliniques de Bata et
Malabo, avec une tendanceédendre aujourd”hui ses structures dans ces deux villes.

La qualification globale du personnel professionnel natif est trés faible. A peine il y a des spécialistes
autochtones, parce que beaucoup de leurs médecins disent spécialistes, quand en &ieilsomt

pas et qu'en ayant travaillé pendant un certain temps dans les services correspondants (pédiatrie,
YSRSOAYS AYyGSNYySs 3J3eysSOz2ft23AS SG 20a0SGNNI dzS;
auxiliaire non autorisés a effectuer des fonctiondagtuellement, beaucoup d entre eux supposent
consultations et prescriptions, pharmacies, etc.. Dans tout cela, le personnel est surtout le profit ou
un gain économique dans la fourniture de services, |"esprit humanitaire qui doit régner dans leur
travail. Cela signifie que de nombreux services sont de qualité médiocre, ce qui explique, en partie, le
taux éleve de la mortalité infantile et maternelle, qui est enregistré dans le pays.

La plupart des médecins et infirmiéres spécialistes des installatiersanté dans le pays sont des
étrangers, principalement cubain (100%). Ce qui signifie que si des mesures nationales pour la
formation des spécialistes ne sont pas prises maintenant, il sera difficile de donner des soins de
qualité et spécial pour notrgpopulation, en dépit de I"'amélioration des infrastructures de santé
entreprises par le gouvernement.
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1.6.7 Les intervenants dans le secteur sante

1.6.7.1 Le cadre de collaboration

La Guinée Equatoriale est le principal pourvoyeur de ressourcededaveloppement sanitaire. Elle
ne dépend donc pas des financements extérieurs pour la saetfonds publics représentent plus
de 95% du financement total de la santé.

[ I DdZAYSS 9ljdzr G2NAIF €S yQF LI & RS N&fMondiale yii ¥ 2
avec le Fonds Monétaire International. Toutefois, la Banque Africaine de Développement (BAD)
finance des projets de renforcement des infrastructures sanitaires et des capacités du personnel de
sante.

Le gouvernement de la Guinée Equatorialieavers le Ministere des Affaires Etrangéres en charge de

la coopération internationale, a adopté en 2007 une stratégie de coopération fondée sur les
priorités du Gouvernement, la transparence et la confiance mutuelle, le renforcement de la
Coordinah 2y~ S &adzA @A SO QSO fdz2 GA2y RS sut les 027z
bénéficiaires.

Le comité national de coordination, & dzA @A S RI® S & fcatgpéiatior y
internationale/ hb/ hhw50 Said f Q2NBAFIYS yI (A2 yihtdmatirfale. O2 2 |
{2y 202SO0AF LINAYOALIt Sad RQ2NHIFIYAASNE RS (
coopération internationale. 1l réoriente les domaines et les modalités de coopération tant
multilatérale que bilatérale.

Le concoord est conpa S R Q diyd8s rapiédediants du Ministére des Affaires Etrangéres, de la
Coopération Internationale et de la Francophonie, du Ministere de la Planification, du
développement Economique et des Ministéres Sectofels R QI dzNBS LI liaSy O
Coopération concernée.

1.6.7.2 La coopération bilatérale

[ O22LISNI GA2Yy oAfFOSNIES Sad ljdzd ax AySEAAGLHYy
fortement diminuée depuis les débuts des années 2000. La coopération avec Cuba est
essentiellensy i 2NASYGSS &dzNJ £ YA&AS t fF RAALIRZAAGA

(prés de 150 médecins et spécialistes en 2007) grace a un financement de la Guinée Equatoriale. L
coopération avec la France, lesEtaty A & R Q! Y S N |j dess fallé et fluasi ineKistayité S :
avec les autres pays développés (Canada, Allemagne, Union Européeries) institutions

internationalesS i f 2 NREj dzQSt t S SEAaiGST SttS Said az2dziSyd

1.6.7.3 Les Organisations n@ouvernementales

Lt yQSEA&GS LI & RQh b D dahg/le dmdne deNazssntéf sSude lafEedgrationt S
des Religieuses Sanitaires (FRS) travaille comme une vraie organisation internationale non
gouvernementale. La Croix Rouge de Guinéeatogiale, membre de la Fédération des ligues de
ONRPAE S ONRA&&lIYy(la NRdAAS:ET SaG dzyS hbD t RA)N
secteur de la santé.

Lf yQSEAAGS LI a&a RS LXIFGS F2N¥S ylLaAaAzyltS RSa

E
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1.6.74 Le Systeme des Nations Uni€SNU)

Le Systeme des Nations Unies dont 5 agences seulement résident dans le pays (UNDP, UNFF
UNICEF, OMS, FAO) regroupe les seuls et vrais partenaires au développement qui apportent un appt
technique dans les domainesri&s du développement, de la santé et de la population.

[ O22LISNY GA2Yy GSOKyAljdzS @SSO S {2aisyS RSa
pour le Développement des Nations Unies (UNDAF) 2008 a 2012.

1.6.7.5 Le secteur privé

CeSecteurcomprend des Hépitaux et des Cliniques a caractere prive, comme Clinicu®a» de
Malabo et Bata, la CliniqueGuadalupe » de Mongomo, Clinique @uadalupe b de Malabo, les
AYFANYSNASAE RUSY(OIGNBLINANaSas fSaet®@loAySia YSRAOI
Il convient de souligner l'intervention de la société de recherche pétrolif@arathon» dans la

lutte contre le Paludisme en Guinée Equatoriale depuis 2004, ainsi que la contribution du Fond
Mondial dans la lutte contre le Paludisme depuis 2007.

1.6.7.6 Le secteur Parapublic

Les travailleurs du secteur privé et les fonctionnaires ont accés a une Policlinique dans la Régior
Insulaire (Malabo) et une autre dans la partie continentale (Bata) et a plusieurs services de
d'ambulance dans les chdfsux de provinces, appartenant a I'Institut de Sécurité Sociale (INSESO).

1.7 Leadership et Gouvernance (capacidad de dirigir)

1.7.1 Leadership

[ I 3dzAySS 9ljdzr G2NRAIFES RAaL}RaS RQdzy OFRNB RS
niveaux: central,intermédiaire et périphérique dont les fonctions sont décrites dans le tableau ci
dessous.

Structur Comp Structures Structures de Structur
es étences de soins SYNAME es de dialogue
administratives

- Hopitaux CENAME Conseils
Elaboration | Généraux deg RQ! RYAY

" Grossistes o
des concepts| réference, Centrg ou Comités d¢

répartiteurs privés

Services
Centraux du
Ministére de Ia|
Santé.

de la| Hospitalier et gestion
politique  et| Universitaire, 5 Centrales
des stratégieq Hopitaux RQIF OKlI U R
Centraux Privée a but non
Lucratif

Coordination Les
Organismes souy
tutelle

Régulation
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Appui
technique
aux districts
de santé

Hoépitaux
Régionaux
Assimilés

CAPP(Centre
RQ! LILINE @A ¢
Pharmaceutique
Régional)

Inter €

médiaire

Délégati
ons Régionales

DELEGATIONY .
Pharmacies

Fonds
spéciaux
Régionaux po
la promotion deg
la santé

PROVINCIALE
des

Centraux
Généraux

Hopitaux
ef

COSADI
COGEDI
COSA
COGE

Pharmacies
des formations
Sanitaires des autre
niveaux

Mise
S Yy  dzdz@
programmes

Hopitaux
de District,
Centres Médicau
RQ! NN2 y R

Centres de
santé

Services
de Santé de
District

Périp
hérique

Officines
Privées
Pharmacies

de

1.7.1.1  Apergu du partenariat

La résolution des problemes de santé passe par la miseommun des efforts des partenaires
intervenant dans le domaine de la santé, indépendamment des aspects curatifs, préventifs ou
promotionnels. Ceuxi appuient le Gouvernement dans ses efforts de développement du systeme de
alyidsS Sid R y % ddslprograNihes SriorBajfes.dzdzg NJ

1.7.1.2 Equité et justice sociale

[ S D2dz@SNYSYSyl YS8yS RSa | OuAazya @Aral yl
pour toutes les couches des populations sans exclusive. A ce titre, on peut relever :
- £ QK NI 2R/S& LN RS& YSRAOIYSyida &adz2NJ f QSy asSy
- T OAYAONRLIIAZ2Y RQdzyS tA3IYyS LI2dzNJ £ Sa AYyRAISYy.
sanitaires ;
- la gratuité des médicaments administrés dans le cadre de la lutte contre les MTN;
- labaissedé Q2 NRNBE RS cp: Rdz LINARE RS fQSyasSvyoft S |
FS publiques ;
- f ONBFGAZ2YZ 1 02y aidNIzOGA2Yy >
- personnel) de nouvelles formations sanitaires.
- le développement des mécanismes de partageidgue maladie a travers la
mise en place progressive des mutuelles de santé.

t QI YS

f QSljdzA LISY Sy i

al f ANB OSa YSadz2NSa RSa STFT2NIa

les populations vulnérables.

NEBadSyd t T2 dzN

E
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1.8 ANALYSE DE LA SITUATION DES MTN

Les premieres données sur la prévalence des différentes maladies tropicales négligées en Guinés
9ljdz 2NRAFES 2yiG SGS 20GSydzSa LI NI RAFFSNBydGa |
rarement de maniere systématique. Les résultats de cesestumht permis dans certains cas de
RSYIFINNBENJ RSa OGA@GAGSEa RS fdzidS ljdzA RlEya € L
'y ONBTF NIFILIWISE KAZG2NAIdzS &adzNJ f QSLIARSYA 2t 234 S
estprésentédans Q! YYSES mo

9y Hnnys RIya dzy O2yGSEGS 2G fF O02YYdzyl dziS A
fdzi GSNJ O2yGNB OSa LI GK2f23ASasx €S DNRdAzZIS RS ¢

la Guinée Equatoriale en collaboration afe®@ ha{ k! t h/ X f Q! YAOSNBRAGS DS
Unis et ExxonMobil ont conduit une cartographie intégrée des maladies tropicales négligées (MTN).
en Guinée Equatoriale.

[ Sa NBadzZ dlFda RS OSi SESNDAOS R Sariddd Iydpratidel [&IK A S
loase, la schistosomiase et les géo helminthes, sont présentés dans les Tableaux 5, 6 et 7. Les Figur
4,5, 6,7, 8 et 9 présentent la distribution des différentes pathologies ainsi que les districts ou une
administration de massale médicament est préconisée. La combinaison des médicaments qui
RSONRY(G siGNB FTRYAYyAaiGNBa Sy as O2yF2NXIyd | dzE
annexel).
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/ ;Q{Q’a

(e

Prévalence de la FL dans les districts

;‘“@Tg

( e

Prévalence des géo helminthes dans les districts

<20%
>=20% and <50%
>= 50%

Prévalence des géo helminthes dans les villages

e RSN 0 - o
E";!“"":" :.rw!n:“ Limites des districts e.’g /; .ﬁn; i :M ° rfoljmnmi T
A N
g ¥8” *r( 2 ‘o /
4 : & 0 %, o0 @
2 o= Je — Sona MJ
o vo 25 5; 100 Km '”J:FE
FILARIOSE LYMPHATIQUE
Districts Lieu Pr Méthode Anne d° étude et
évalence | RQS i dzRS referens
Malabo Malabo 0 Enquéte Epi 2008
Baney Baney 1 Enquéte Epi 2008
Luba Luba 0 Enquéte Epi 2008
Riaba Riaba 4 Enquéte Epi 2008
Annobon Annobon - Enquéte Epi 2008
Bata Bata 14 Enquéte Epi 2008
Mbini Mbini 8 Enquéte Epi 2008
Kogo Kogo 14 Enquéte Epi 2008
Evinayon Evinayon 20 Enquéte Epi 2008
g g
Niefang Niefang 29 Enquéte Epi 2008
Akurena Akurena 13 Enquéte Epi 2008
m m
Mongom Mongom 19 Enquéte Epi 2008
0 0
Afisok ARisok 17 Enquéte Epi 2008
Nsork Nsork 4 Enquéte Epi 2008
Akonibe Akonibe 13 Enquéte Epi 2008
Ebebiyin Ebebiyin 22 Enquéte Epi 2008
Micomis Micomis 30 Enquéte Epi 2008
eng eng
Nsok Nsok 12 EnquéteEpi 2008
Nsomo Nsomo

j
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GEO-HELMINTHYASES

Districts Lieu Pré Méthode Anne d° étude et
valence RQSGdzRS referens

Malabo Malabo 84 Enquéte 2008
Epi

Baney Baney 100 Enquéte 2008
Epi

Luba Luba 48. Enquéte 2008
8 Epi

Riaba Riaba 82. Enquéte 2008
3 Epi

Annobon Annobon - Enquéte 2008
Epi

Bata Bata 94 Enquéte 2008
Epi

Mbini Mbini 88. Enquéte 2008
1 Epi

Kogo Kogo 87. Enquéte 2008
3 Epi

Evinayong Evinayon 89. Enquéte 2008
g 1 Epi

Niefang Niefang 100 Enquéte 2008
Epi

Akurenam Akurena 88. Enquéte 2008
m 1 Epi

Mongomo Mongom 81. Enquéte 2008
0 7 Epi

Afisok Afisok 87. Enquéte 2008
8 Epi

Nsork Nsork 100 Enquéte 2008
Epi

Akonibe Akonibe 100 Enquéte 2008
Epi

Ebebiyin Ebebiyin 100 Enquéte 2008
Epi

Micomiseng Micomis 87 Enquéte 2008
eng Epi

NsokNsomo Nsok 83. Enquéte 2008
Nsomo 3 Epi

3
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U LA COENDEMICITE

La plupart des MTN sont @y RSYAljdzSad [ 02 SYRSYAOAGS Sad f
deux MTN dans une méme communauté. CetteSc RSYA OAGS LI FARS Sy Tl ¢
activités pour cells ayant des méthodes ou des stratégies de lutte semblables. Dans ce contexte, on
LINEOSRSNY} t fF YAaS Sy dzdzodNBadmiyisirgighNE séedrérentsk O U
compatibles sur la base épidémiologique de chaque communauté.

Cependant, itonvient de relever ici le cas de la@odémicité loase et autres MTN dont la prise en
OKIFNBS (GKSNI LISdziAljdzS FFrAG FLIWSE t f QLOSNNXSOGA
graves notamment dans les communautés ou les charges parasita&dsal dans le sang sont
élevées. En effet, la prédisposition pour un individu a développer une encéphalopathie a la loase
FLINB&a f1 LINKRAS RS f QLOSNNSOUAYSEt BAIRFEYFOGRSHL
cellulaire. Plus cette charge steélevée, plus la probabilité de faire un effet secondaire grave est
St S@SSo [ § &aSdzAf tAYAGS Sad FAES t wmnodnnn x7Fi

Ainsi, pour lutter simultanément contre un ensemble de MTN, il est nécessaire de passer des
programmes verticaux prenant en charge une seule maladie a une stratégie intégrée.

l dz NBIINR RS I O2SEA&GSyO0S RS 0S8S&a LI GKz2¢t234¢
2008 que ¢onférer tableau de ce&endémicité en annexg:

LS OSSN

Malabo goro.

« [

Soil-tansmited helminthiasis
‘ Schistosomiasis PRI X ,
- Onchocerciasis + LF S
i . s 0%
Onchocerciasis + LF + loiasis . y 2

>

T3 ‘ ~* LF +loiasis

D Districts boundaries

051 20 30 40 50

’ e Giometers wd%e
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DEUXIEME PARTIE: CADRE OPERATIONNEL
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2. VISION, MISSION, BUTS STRATEGIQUES

Vision
Guinee Equatoriale épargné des Maladies Tropicales Négligées
Mission

DFNFYGANI £ ISNBN S t YSGGNB Sy dzdzdNE Giuingea | (
Equatorial car afin de parvenir a leur contrdle et leur élimination d’ici a 2021.

Buts stratégiques

aSGGNB Sy LXIOS dzy LINRPANIYYS yIOGA2ylFf AyidSIaNB
de chacun des programmes qui le constituent.

2.1 PRINCIPES DIRECTEURS ET PRIORITES STRATEGIQUES

2.1.1 Principes directeurs

A travers ce plan, le Minister de la santé et de bien étre Social ainsi que tous les programmes
concernés voudraient apporter des réponses guoblématiques vécues de la populati et
LINBASNISNI £ alyidS RS OSGGS RSNYASNB LI Nt Y.
MTN. Trois enquetes epldemlloglques ont eté mainer par le Programa avec |"apui de OMS/APO er
HAanyS Hamo SG wnwmpIZ 2SS0 @0 A 22 QNCEEJEf SRLdSWLP\Yf?\Q
fSa 1T2ySa8 ROQAYUGSNBSYyGA2Y Ll dz yADPSlIdz RS G2dza S
aurendezd2 dza Rl ya f QI GGSAyiGS RSa 2062S0OGAFa RS OKLF
Mais pour ce faire, @2t 2y 0S SG f QAYAGALFIGABS Rdz aLbL{! . {
dSdzZ Sa LINBGUGSYRNB NBdzaaANJ OSGGS YAaarzyo Ly
nécessaire. Des collaborations interministérielles, des appuis techniques et finatesed#férents
partenaires locaux et internationaux et des personnes ressources seront vivement sollicités.

2.1.2 Priorités stratégigues

Priorité _stratégigue 1 wSy F2 NOSYSy i RS £ QF LILINR LINR I G A 2
gouvernement, le plaidoyer, la coordation et les partenariats

Dans un premier lieu, un comité de pilotage intersectoriel et multidisciplinaire sera mis en place. Ce
comité sera composé par des décideurs et des techniciens des différents départements ministériels:
Santé, Education Natiolz 9f S@IF 3S> 9y PBANBYYSYSYyizZXo Lt I
dzdz&NBE S t I LISNBYyyAaladAaAz2y RS f QF LIINRPOKS Ay i:

j
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Priorité stratégigue 2Renforcement de la planification pour les résultats, la mobilisation
des ressoutes et la viabilité financiére des programmes MTN

[ Sa SydArAdsa O2yOSNYySSa& | LIJzZASNRyYy({ OKIFljdzS yA@S
de plan opérationnel, de plaidoyers et de mobilisations de ressources. La dissémination et le partage
du plan directeur se fera aupres des institutions nationales, gouvernementales et internationales
dans la recherche de financement.

Priorité stratégique 3a A 4SS t f QSOKSttS RS t Ql 00sa | dzE
capacités de prestation de see du programme MTN

Chaque programme concerné appliquera les stratégies adoptées et recommandées au plan intégré
LI NJ f Qha{ RFya fQFraddSAyiS RS tQ202SOUGATFT T4
renforcements de compétences de tous les niveawompris la prise en charge des pathologies
seront faits. Pour le programme de lutte contre la filariose lymphatique, il profitera des retombées
des activités du programme paludisme dans la lutte -gatitorielle. En outre, les programmes
élaboreront aussia cartographie des pathologies et assureront la disponibilité des intrants a tous les
YADBSEdzE RS YA&S Sy dzdzONB o

Il sera aussi mis en place des équipes de coordination technique: nationale, régionale et districts pour
ASNBNJ S YSiGGNS ySiyNBSdzdzZBNSE af¢kb of dzi/i$a Ol dzA LIS&a &
RQ2dziAta LI2dzNJ OSt | @

Priorité stratégigue 4wWSy F2 NOSYSy i RS adaA @Az  QSQI f dz 0
opérationnelle du programme MTN

'y A48aG8YS RS adza @i Sirankm@ DN éstziéja ik yn plae. 1I0skra |j d
NEYT2NOS | FAY RQSOIf dzSN) £ SdzNE LISNF2NXI yOSao
santé seront renforcées afin que chaque programme puisse développer une base de données MTN et
que les différentsiRA OF G SdzNB RS &adzA @A SiG RQSQlFtdzZ GA2y > f
soient disponibles.

Chaque programme sera évalué et des recherches opérationnelles seront effectuées au début, a mi
parcours et a la fin de la période afinde mesdre8a A YLJ Oda RSa FOlAGAGSaA

j
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Tableau 2.1Priorités stratégiqgues

Priorités Stratégiques

Obijectifs Stratégiques

1-wSYF2NOSYSyidi RS f(
programme par le gouvernement, le
plaidoyer, la coordination et les

1-1-Renforcer les mécanismes de coordination pou
lutte contre les MTN au niveau National, regionale,
provinciale, distrital et communautaire

partenariats

1-2-Renforcer et améliorer les partenariats pour les
MTN a tous les niveaux

1-3-Améliorer laperformance des revues du
programme MTN et les utiliser pour la prise de
décision

1-4-Renforcer les plaidoyers, la visibilité et le profil
des programmes de lutte contre les MTN

2- Renforcement de la planification pour le
résultats, la mobilisation degssources et
la viabilité financiere des programmes MT|

2-1- Améliorer les approches et les stratégies de
mobilisation de ressources au niveau national,
régional et district

22-WSY F2NOSNI £ QAY G SANI (A
programmes MTN avec Ig$ans financiers du niveau
sectoriel et du budget national et avec les
mécanismes de financement

2-3- Développer et mettre a jour la politique nationa
de lutte contre les MTN

2-4- Développer un plan opérationnel annuel refléta
f QF LILINE OK $a luReScyniigs lesRVITY @our
leur contréle, leur élimination et leur éradication

3arasS t fQSOKStftS H
interventions, des traitements et des

31-aSUGNB £ f QSOKS Tt fhérapieS
préventive intégrée

capacités de prestation de service du
programme MTN

322aSHUNB £ fQSOKStfS S
charge intégrée des maladies basées sur la prise €
charge des cas spécialement pour la lepre et la
prévention de la rage humaine

3-3- Renforcer la lutte antvectorielleintégrée et la
prévention de la transmission des MTN visées: FL {
SCH

3-4- Renforcer la capacité du niveau central pour la
3SadAiazy SiG tF YAasS Sy d

3-5- Renforcement de la mobilisation sociale

4- Renforcement de suivi, e Q S @1 £ d
de la surveillance et de la recherche
opérationnelle du programme MTN

4-1- Renforcer le monitorage de performance et
résultats des programmes nationaux de lutte contrg
les MTN

4-2- Renforcer la surveillanagpidémique et la
surveillance entomologique des MTN

4-3- Appuyer la recherche opérationnelle, la R
R20dzySyidlFriGdAazys Si fQSEL

4-4- Etablir un systeme intégré de gestion des
R2yySSa SG | LIz SNt Ql vy
MTN a tous les neaux

ji]
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TROISIEM PARTIE: CADRE OPERATIONNEL
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3 OBJECTIFS, STRATEGIES, CIBLES ET INDICATEURS DU PROGRAMME NATIONAL DE

CONTRE LES MALADIES TROPICALES NEGLIGEES

3.10bjectifs généraux

Réduire les lourdes charges engendrées parYdsf I RA S a
constituent plus un probléeme de santé publique en Guinée Equatoriale.

3.2 Objectifs spécifiques:

Filariose lymphatique

o0 WSRdAzA NB t

2022

- SchistosomiaseRéduire a moins de 50% les districts hyper endénéquet £ Y ]
- GéohelminthiasesRéduire & moins de 50% les districts hyper endémidudge 3 $S2 KSf YA Y U K

2022

- Lépre:Réduire de trois cas pourdD0n n n

202

Y2AYa RS
districts ayant appligué 6 2 dzNBA RS A
0 Reéduire a 50% les incapacités dues (Hidrocel et elefantiasesf atfa | NA 2 & S

RS wm: I

f S

GNRLAOIf Sa

~ OKI NBS
GNI AGSYSyi

t I

LJ- NJ aes i A N
RQAOA

H/THH

a0KANBA223a2Y

1 dzZE RQAY TAGYVA (/BS Ht OIS

- OncocercoseAtteindre une cicle d traitement de masse contre |'onchocercose dans 4 distri

Al yAGlF ANBaA

Orot Sa

RQAOA HAOHH

Reduire la prevalance de I'Onchoceeas0% d’ici fin 2022

Interumper la transmision de I"'onchocercose dans Tl@id&o
- LoasisReduire a moins 50% les districts hypademiques avec le MDA.
- Trypanosomiase:

Tableau 3.1Résumé des buts et objectifs des programmes maladies tropicales négligées

spécifigues
Programme . A
o - Population Chaine
MTN et But Objectifs Stratégies bt L
Cible Distribution
Global

Filariose - Réduire a moins| - Application du MDA annuelle pg Toute la Campagne de
lymphatique: | d& 1% lacharge | |3 co administration de population | masse dans
Eliminer la E?{ai::[]a'rf gd}\w:fe diéthylcarbamazine/albendazole | R Q dzy’ | des
filariose_ filarienne au - mise & jour des structures diStl‘iCt_ f:ommllJnautés
lymphatique niveau des pérenne pour la prise en charge | €ndémique| inffectes
RQA OA H | districts ayant des malades souffrant de la sauf

%pré)llqu‘eSNt\;Ju;\s . | manifestation de la filariose femmes

u u lymphatique enceintes

2022 s a & ¢ | 58 |etenfants

-Réduire a50% |-aAias Sy L} OsS moins de 2

les incapacités surveillance par réseau sentinellg

dues a Idilariose | - Mobilisation sociale ans

t @ YLIKI UA | _controle des vecteurs

2022
Schistosomiase| - Réduire a moins | - MDA Enfant de 5 Traitement en
- Controler la | de 50% les - Education de la santé a 15ans | milieu scolaire
transmission de| gistricts hyper SLYSEARZ2NI GAZ2Y R
la endémiques ala [f QF O0sa t f QS8 d

schistosomiase

E

ASER

t € YLK
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Programme Population Chaine
MTN et But Obijectifs Stratégies : o
Cible Distribution
Global
chez les enfantg schistosomiase
de5al5ans |RQAOA H~A
- Amélioration
de la santé et
de la
performance
scolaire.
Géo - Réduire a - MDA Enfant de 5 Traitement en
helminthiases | moins de 50% | - Education de la santé a15ans | milieu scolaire
- Contréler la | les districts -LYSEAZ2NI GAZ2Y R
transmission de| hyper fQlrO0dsa t f QS| d
la géo endémiques aux
helminthiases | géohelminthiase
chezlesenfant4d R R OA
de 5a 15 ans
- Amélioration
de la santé et
de la
performance
scolaire des EA!
et EAP
Onchocercose | - Atteindre une | - MDA (TIDC) - Traitement en
Réduire a moing cicle de - Renforcement de la mobilisatior Population | milieu rural et
de 10% la traitement de sociale sur la traitements de de 5 ans a | urbaine
prévalence de lg massecontre I’oncocercose plus.
gystice[cose I"onchocercose | -Renforcement de compétence Surveillance
RQA OA H/|dans4districts | ges gents de santé Technicien | entomologiqu
sanitaires cibles | _ ranforcement de control et du e au nord et
RQA _O A HT vigilance entomologique Programm au sud d’ile de
-Reduire la e bioko
prevalance de
I"Onchocercose Agents de | Formations
a 0% d’ici fin santé sanitaires
2020
Lepre - Réduire de - Dépistage précoce - Nouveaux| Traitement
Réduire a moing trois cas pour |-wSy T2 NOSYSy i R|cas dans tous les
de 1 cas pour | 1000000le taux| - Traitement des cas simples et | - Malades | CDTL, CTL,
1.000.000 RQA Yy T A NN compliqués en COR1 et COR
RQKI 0 A 0 | chez les - Prévention des infirmités et réaction.
Ul dze R Q} nouveaux cas de rgadaptation physique
2 chez les t S LINB R . chirurgie de propreté ou
nouveaux cas 2022 palliative
RS f 8§ LINJ

E
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diéthylcarbamazine/albendazo
e

Programme Population Chaine
MTN et But Obijectifs Stratégies : o
Cible Distribution
Global
2022
Loaloa : Réduire 280% |-wSy F2NDSYSyd R|Population | Campagne de
Reduire a moing |es districts -Renforcement de compétence | affecté masse dans
50% les districts affectés par la | des agents de santé des
hyper Loiase d’ici 202 communautés
endemiques Application du MDA annuell inffectés
avec le MDA. par la co administration de

Trypanosomias
e humaine
Africaine

But:
Elimination de
la THA en tant
que probleme
de santé

publique

Eliminer la THA
en Guinée

9 lj dzI G 2 NR
2020 (moins de
1 cas
annuel/10000
habitants)

E



Plan Directeur de lutte contre les Maladies Tropicales Négligé&iinea Ecuatorial

Tableau 3.20bjectif des programmes et indicateurs clés de performance

Bases . Chronogramme
Programme : Populati
MTN et But Objectifs Indicateur | de on
S Donn . 2018| 2019| 2020| 2021 | 2022
Global ses Cible
Filariose - Réduire a - Taux de Populati | 65 | 70 | 71 72 | 73
lymphatique: | moins de 1% lg couvertur ontotale
Eliminer la charge e
filariose parasitaire thérapeuti
lymphatique | induite par | que (%)
RQAOA Ht QAY TS 19 62 62 91 91 83
filarienne au | - Nombre
niveau des | d€
districts districts <1%
appliquant la couverts 5.9%
go";la RQA O AS | Agents 15 | 15 | 15 | 15
Prévalenc de santé 000 | 000 | 000 | 000
e et agents
o commun
-Reduirea | _Nombre autaires
50% les de
incapacités personne|
dues ala de santé
filariose et AC
lymphatique | formé sur
RQA OA H laprise en
charge de
la filariose
lymphatiq
ue
Schistosomia| Réduire a - Taux de Enfant | 78% | 80% | 82% | 84% | 85%
s€ moins de couvertur de 515
- Controler la | 5094 |es e ans
'([jrgr?;mlssmn districts thérapeuti
schistosomia hypgr . que dans
se chez les | €ndémiques | les
enfantsde 5 | @ la districts 19 62 |63 |40 |13 |13
a15 ans schistosomia| ciblés
- asS RQA
Amélioration - Nombre
de la santé et de
de la districts
perfo_rmance couverts
scolaire des
EAS par le
TMM
Géo Réduire a - Taux de Enfant 78% | 80% | 82% | 84% | 90%
helminthiase | moins de couvertur de 515
S:

E
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Bases . Chronogramme
Programme : Populati
MTN et But Objectifs Indicateur de on
s Donn : 2018| 2019| 2020| 2021 | 2022
Global . Cible
ées

- Contrller la] 50% les e ans
transmission | districts thérapeuti
de la geo hyper que dans
geclma'gtggse endémiques | les
enfants de 5 al:IX o d.IStI:ICtS 112 (112 | 112 |112 | 112
215 ans geohglmlntrll ciblés
- Fasa R
Amélioration | 2021 - Nombre
de la santé et de
de la districts
performance couverts
scolairedes par le
EAS et EAP TMM
Leépre - Réduire de | - Taux Populati | 10 11 8cas | bcas | 3 cas
Reéduire a trois cas pourf RQA y ¥ on totale
moinsde 1 | 1000000 le |2 parmi
cas pour taux les
1.000.000 'R QA y F A | nouveaux
E&K b0 Al chezles cas de
< nouveaux caq lepre (/1
RQAY T A get s LINB| 000 000
parmi les fin 2021 habitants)
nouveaux cas
RS fs§LJ
fin 2021
Onchocercos| - Atteindre - Taux de Populati | 85 70 40 20 3
e: Réduire a | une cicle de | couvertur on
moins de traitement e 85.318
10% la de masse thérapeuti
prévalence | contre que de
de la I"'onchocerco | 80%
cysticercose | se dans 4
RQA OA | districts - Taux de

sanitaires couvertur

Orof Sale

2022 geographi

-Reduire la | que de

prevalance | 100%

de

I"Onchocerco

sea 0% d’ici

fin 2022

E
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33w9bChw/ 9a9b¢

59

COORDINATION ET LES PARTENAIRES

Il FAY RS
collaborations multisectorielles

LISNBYYA&ASNI fI

a tous lgsh BS I dzE

A

YAasS
Sai

[ Q' tt wht wL! ¢LhD

Sy

dzdz& NB
AyO2yiz2dNyl ot So

Dh! +9wb9adb¢

RSa F OGA

pas la réalisation des activités relatives aux MTN. Ainsi, la contribution des autres bailleurs de fond

Sald @APBSYSyd

Tableau 3.3Activitéspar priorités stratégiques 1

a2ttt AO0OA0S e ¢adpldaN £ |

YA&S Sy dzzoNB

Activités

Sub-Activités

Calendrier/
Fréguence

Ressources
Nécessaires

aux niveaux régional, national

et sous national

Objectif stratégigue 1: Renforcer les mécanismes de coordination pour

la lutte contre les MTN

Act 1. Mettre en place un comi| - Réaliser une réunion Octobre - Personnel
de pilotage national sur annuellede coordination - Documents de
l'approche intégrée de lutte |- Elaborer urterme de plaidoyers
contre les MTN référenced chaque niveau - Transport

- Mettre en place un systéme - Logistique

de communication (site web,

inteNJ/ S Z X0
Act 2: Tenir des réunions - Réaliserdesréuniors de Mai et - Personnel
semestrielles de coordination | coordination incluant les 22 Novembre |- Transport
des activités MTN y compris la coordonnateurs régionaux | de chaque |- Indemnités
mise a jour du plan d'action année - Logistique
annuel - Etablir et mettre a jour un{Janvier

cartographie de partenaire
Act 3: Appuyertechniquement |- Organiser des ateliers de| Mars - Personnel
et financiérement les formation sur les MTN Sepembre |- Logistique
mécanismes de coordination d - Transport
programmes MTN - Indemnités

Obijectif stratégique 2 Renforcer et améliorer lespartenariats pour les MTN a tous les niveaux

Act 1: Etablirles conventions €|
protocol es dboa
partenaires de la lutte contre l¢g

- Elaborer et valider les
conventions de partenariat
- Réaliser uneevue

Mars

- Personnel
- Partenaires
techniques et

rapports doboact

ddédactivit®s
- Diffuser les rapports
ddédactivit®s

MTN conjointe annuellavec les financieres
partenaires - Logistique
Act 2: Publierannuellement les| - Elaborer les rapports Novembre |- Personnel

- Transport (voie
aérienne et voie
terrestre)
- Internet

pour la prise de décision

Objectif stratégique 3 Améliorer la performance des revues du programme MTN et les utilise

Actl:Mettre en T uvr
recommandationselatives aux
lecons apprises

- Identifierles bonnes
pratiques et expériences
- Organiser un atelier

do®l aborati o

directives

Février

- Personnel
- Logistique
- Indemnités
- Transport

E
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Activités Sub-Activités Calendrier/ Ressources

Obijectif stratégigue 4 Renforcer le plaidoyer, la visibilité et le profil des programmes déutte
contre les MTN

Act 1: Renforcer les liens avec| - Elaborer un document de| Mars - Personnel
les partenaires et les autres | plaidoyer - Logistique
secteurpour augmenter - Conduire desictions et | Awril - Autorités
| 6attenti on et évenements de plaidoyer administratives,
la lutte contre les MTN. avec les parties prenantes - Journalistes
- Leackers
communautaires
(religieux,

traditionnels,
différentes
associations
caritatives, sociétés
civiles)

-PTF

- Malades

- Vulgariserle Succes Décembre |- Partenaires

Stories - Personnel de santé
- Communauté
scientifique

- Internet

Act 2: Créer un web site pour I{ - Créer et concevoir un sitg AoQt - Connexion internet
programme de lutte contre les|web - Personnels TIC
MTN

3.4 RENFORCEMENT DE LA PLANIFICATION POUR LES RESULTATS, LA
MOBILISATION DES RESSOURCES ET LA DURABILITE DES PROGRAMMES MTN

Le plan national a pris en consid®ration | es
ascendanteu de la périphérie vere niveau centralAfind 6 at t ei n d r, ehadquersveao duj e c
syst me de sant® devrait adopter une attitude
dans le plan de travail annuelle niveau central apporterait des appuigir les nreaux régional et
périphérigueaf i n quodi | s lewsiadiwtésret denpahdarndesf finaecements auprés des
partenaires locaux.

E
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Tableau 3.4Activités par priorités stratéqgigues 2

Activités

Subactivités

Calendrier

Les ressources
nécessaires

Objectif stratégique 1. Améliorer les approches et stratégies de mobilisation des ressources aux

niveaux national, régional et district

Act 1: Former en cascades différents - Elaborerun Janvier - Personnel
niveaux sur la planification en matiere d{ module de formatio - Logistique
MTN - Organiser un - Indemnités
atelier de formation - Transport
Act 2: Elaborerdes micros plans - Réaliser un atelier| Février - Personnel
de micro - Transport
planification - Indemnités
- Réaliser un atelier - Logistique

de validation du
micro plan national

Obijectif stratégique 2 Renf orc

er

| 6i nt ®gr ati on

et | es

financiers du niveau sectoriel et du budget national et avec les mécanismes de financement

Act 1: Développer des stratégies - Organiser une Mars - Personnel
déi nt ®gration des réunion avec les - Logistique
partenaires - Transport
techniques - Indemnités
Act 2: Développer des stratégigs - Organiser une Mars - Personnel
mobilisation de fonds de tous les secteur réunion avec les - Logistique
partenaires - Transport
techniques et - Indemnités

financiers

Objectif stratégique 3 Développer et met

tre a jourla politique

nationale de lutte contre les MTN

Act 1: Elaborer une politiqueationale de |- Organiser des Janvier - Personnel

lutte contre les MTN ateliers - Logistique
do®l abor a - Transport
validation de la - Indemnités
politique

Objectif stratégique 4 D®vel opper un plan op®rationnel

lutte contre les MTN pour leur contréle, leur élimination et leur éradication

Act 1. Elaborer un plan opérationnel anni

- Identifier les cibleg
(basée sur le genre
- Organiser un
atelier multisectorie
do®l abor a
validationun plan

opérationnel annue

Mars

- Personnel
- Logistique
- Transport
- Indemnités

E
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35-)3% |, B8%H# (%, , % $% ,8! ##%3 158 ). 4%26%. 4)
CAPACITES DE PRESTATIOBE SERVICE DU PROGRAMME MTN

351 aAasS t fQSOKStfS RSa AYyidSNBSyliAz2ya RS L2t e&

Les MTN a PCT identifiées Guinée Equatorialesont les géohelminthiaseda schistosomiase
intestinale, la Onchocercose, Trypanosomiase, la Loiasik filariose lynphatique. La PCT estun
LI lj dzSU0 RQIF OUAQGAUSa O2yRdzZAalyd Su AyoOofdzZydu €S

Les médicaments utilisés sont les suivants:

1. Pour la filariosep f  ABlberidazdleCcomprimé a 400mg (1 comprimé par personne), qui est en co
F RYAYAAGNI GA2Yy | @S0 ¢S 5ASGKet OFNDBIFYFTAYS wmnn®
aQSTFFSOGdzS dzyS F2Aa LI NI FYy t G2dziS € L} Lz I 4A
et aux femmes enceintes est contre indiquée.

2. Paur la bilharziose le médicament utilisé est léraziquantel comprimé a 600mg. La dose est
I RYAYAaUGNBS asStz2y tF GFrAttS S f1 RAAGNAROdziIA2)
scolarisés ou non.

3. Pour les géo helminthiasede médicament Wk f A & SAlbeSdaible €o@primé a 400mg (ou
aSoSYRIT2fS O2YLINRYS Lt pnannY3ood [ I RA&GNROdzi A
al5 ans scolarisés ou non.

A

4.t 2dzNJ f Qhy OK2O0OSND24aSs €S YSRAOIYSy( dzidstt A &S
administrée selon la taille par an.

3.5.2 Autres activités

Dans les 3listricts endémiques a la bilharziose, le Praziquantel est inscrit parmi les médicaments
essentiels disponibles au niveau des formations sanitaires pour le traitement des cas dépistés
cliniquement et/ou parasitologiguement. Des activités de distributipatuite aux adultes vivant
RFrya fSa @AftlI3Sa t KFEdzi NRARALdzS RS (Nl YyaYA&aAA
canal "Structures Sanitaires Périphériques".

Selon le type des maladies visées et selon letgrmEmicité, il y a des viations sur la nature et le
nombre des différentes combinaisons médicamenteuses a distribuer & un moment particulier

Tableau®B:! OGAPAGSE RS YAasS + §t QSOKStEtS RS 1 L

Activités Sub-Activités Calendrier/Fréquencg Rgssour(_:es
Nécessaires
Objectif stratégigue 1: Mettre ° | 6®chelle | es paquet s
Act 1: Renforcer la Former les - Chaque anneée - Ressources humaines
compétence des distributeurs - Mars et septembre | - Fournitures de bureau
distributeurs communautaires et - Logistique
communautaires instituteurs sur les - Carburants
T™MM - Materle_zls
informatiques,
didactiques
- Ressources financiére

E
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Activités Sub-Activités Calendrier/Fréquencg Rgssourges
Nécessaires
Act 2: Cartographier ou | - Mener des enquéteg 2018 - Personnels
achever la cartographie| sérologique de Enquéteurs,
des MTN prévalence de (Médecins,
filariose lymphatique, laborantins,
cysticercose technicien
- Mener des enquétes - Carburant
parasitologiques sur | - Matériels

Schistosomiases et
Géohelminthiases et
téniasis

- Mener des enquéteg
de prévalence
nationale de la rage

techniques: Kit de
prélevements,
mateériels labo)

- Creédits
téléphoniques

- Consommables
informatiques

- Fournitures de
bureau

Act 3: Mettre a
disposition les Intrants
des MTN/PCT

- Commander les
médicaments

Chagque année

- Participer au
dédouanement des
médicaments DEC,
ALB, PZQ, MBD

A chaque arrivage de
médicaments

- Financement

- Acquérir de
médicaments pour le
traitement des effets
indésirables des
médicaments

chaque année

- Fonds pour achat
local des médicament

- Produire des outils
de gestion et supports
IEC

Chaque année

- Fournitures de
bureau et travaux
doéi mpri mer

- Acheminer les
médicaments et outils
de gestion vers les
Régions, les districts
et les sites de
distribution

avant
campagne

chaqugé

- Moyen de transport
(terrestre, aérien et
fluvial

- Carburant

- Personnel

- Produire des outils
de gestion et supports
IEC

Chague année

- Fournitures de
bureau et travaux
doéi mpri mer

Act 4. Organiser les
campagnes de

Traitement de Masse de¢

médicaments

- Organiser des
réunions de
coordination

Chaque année

- Personnel (autorités
Santé, Education,

Partenaire
- Matériels: outils IEC

- Communication

3
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de mobilisation
sociale (plaidoyer,
médiatisation,
sensibilisation)

pendant et apres
campagne)

o o : ) Ressources
Activités Sub-Activités Calendrier/Fréquenct . )
Nécessaires
- Réaliser des activité) Chaque année (avant - Ressources

financieres, Personne
(autorités, Santé,
Education,
Partenaire
- Matériels: outils IEC
- Communication

- Procéder au

la campagne

lancement officiel de

Chaque année

- Personnel (Autorités
Santé, Education,
Partenaire
- Matériels: outils IEC
- Communication

- Supervision preet
postcampagne

Chague année

- Ressources
humaines

- Carburants
- Indemnité

- Outils de gestion

Tableau 3.8: Activités pour la mise 8 QSOKSffS RS LINA&S Sy
tropicales
négligées
Activités Sub Activités Calendrier/Fréquence Ressources
Nécessaires
Objectif stratégigue 2 Mettre | 6®chell e | es interve

maladiesbasées sur la prise en charge des cas, spécialement pour la filariose lymphatique, I
lépre, la cysticercose et la prévention de la rage humaine

Act 1: Renforcer la
compétence des
agents de santé en
matiere des MTN?IM

- FDF sur la prise en
charge du

|l ymphitd
- FDF sur la
chirurgie de

| 6hydroc
- Formation des
chirurgiens de la
lepre

- Formation des
chirurgiens sur la
décompression
nerveuse

- Elaboration et
multiplication du
curriculum de
formation

- Formation des
responsables
régionaux sur les
MTN/PIM

- Formation des
responsables du
district sur les
MTN/PIM

m

Mai 1 Juin

Déc

Mai T Juin

Fev

Mars

Janv.i Déc

Juillet

E
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Activités

Sub Activités

Calendrier/Fréquence

Ressources
Nécessaires

- Mis a jour des
connaissances des
chirurgiens sur la
décompression
nerveuse

- Information des
agents de santé sur
suspicion des cas de¢
lepre

Fev- Déc

Act 2: Compléter le | - Elaborer le tableau| chaque année - Personnel
tableau, algorithme oy les algorithmes, les - Données
carte de ceendémicité| cartes de co
des MTNPIM et endémicités des
identifier les districts | PIM, identifier les
hyper endémiques districts hyper
pour les activités endémiques
transversales de prise
en charge
Act 3: Mettre a - Acquérir des Trimestriel - Fonds
disposition les intranty vaccins et les autres
des MTN/PIM médicaments et
consommables pour
la prise en charge dg¢
la rage
- Acheminer les Trimestriel - Fonds
intrants pour les
CTAR
- Acheminer les Trimestriel - Transport
médicaments lépre
vers les districts
sanitaires
Act 4: Renforcer la - Mener des activitég Chaque année - Fonds
mobilisation sociale | de mobilisation
intégrée sur les MTN | sociale
Act 5: Renforcer la - Réunion de Chaque année - Fonds
mobilisation sociale | plaidoyer de mise er
sur les MTNPIM Tuvre des
MTN/PIM
- Elaboration des Chaque année - Fonds
supports IEC/CCC
- Célébration Chaque année (Janvier) - Fonds
Journée Mondiale
Lepre
- Célébration de la | Chaque année (28 Septemb| - Fonds
Journée Mondiale d¢
la Rage
- Célébration de la | Chaque année (Octobre) - Fonds
Journée Africaine
MTN
Act 6: Renforcer - Réaliser une Nov 2014 - Fonds

E
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Activités Sub Activités Calendrier/Fréquence Ressources
Nécessaires

| 61 EC/ CCC |enquéte
épidémiologique et
socic
anthropologique

- Elaborer des
supports IEC

- Diffuser les
supports IEC
Act 7: Assurer la - Commander les Chaque année - Fonds
disponibilité des intrants, les
intrantsdans les médicaments, et les
districts endémiques | consommables
médicaux

3.5.3 Lutte antivectorielle intégrée et la prévention de la transmission des maladies tropicales

négligées
La lutte anivect ori el l e est | 6une de strat®gie de |
transmission.Bi en q u 6 edsltres déveoppgedarns le programme de lutte contre les MTN a
Madagascar, | adeoforgeepartunef gpreoscth ed emull t i sectori el l e

(Mal ari a etcé).

Tableau3.%:t I ] dzSG ROAYVUISNIBSYGA2Z2Y 1J2dzNJ £ LINBGSy

Opportunités
Paquet : Méthode : dél nt ®gr
d()lqnter‘ MTN Cible déol nter Besoins dGAutaIagies
non MTN
Lutte antt Filariose - MID - Ml - Intégration de la
vectorielle Lymphatique - Aspersion intra | - Insecticides lutte antt
domiciliaire des | - Appareil vectorielle avec le
insecticides poudreur Programme
- Gestion de National de Lutte
| 6enviro contre le
Paludisme
- Mobilisation - Formation des | - Intégration avec
sociale AC les activités de
- Affichette/ mobilisation
dépliants sociale des autres
Schistosomiase] - Lutte contre les | - Sensibilisation | programmes
mollusques hotes
intermédiaires

E
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Tableau 20: Activités pour la prévention de la transmission

. o - . Ressources
Activités Sub Activités Calendrier/IFéquence Nécessaires

Objectif stratéqgigue 4 Renforcer la lutte anti-vectorielle intégrée et la prévention de la
transmission des MTN visées (Filariose Lymphatique et Schistosomiases)
Act 1. Intégrer la lutte - Effectuer la Tous les 3 ans
antilarvaire avec le sensibilisation eta
Programme National distributionde MID
Paludisme
Act 2: Mener des - Former des agents d Tous les ans - Personnel
formations ercascade | santé et des agents - Indemnité
des agents communautaires - Carburant
communautaires en - Matériels
mati re doi didactiques
et traitement des gites
larvaires
Act 3: Réaliser des - Promouvoir le Tous les 2 mois - Personnel/AC
activités pour enrayer la| désherbage é¢ - Motivation
transmission de la faucardage régulier
schistosomiase des canaux

doéoirrigat.i

- Effectuer la Tous les ans

sensibilisation sur la

lutte contre les

mollusques hotes

intermédiaires

3.6 RENFORCEMENT DE CAPACITE DU NIVEAU CENTRAL POUR LA GESTION ET
1 -)3% %. | 562% $5 02/ ' 2! --% - 4.

Dansl 6anal yse de | a situation, nous
formé sur les MTN fait partiedes pus grand probleme du programme de lutte contre les MTN a
Guinée Equatoriale Ainsi, l e renforcement de capacit@
depuis | a base jusqudau niveau centr al

Tableau 3.2; Activités sur le renforcement de cagités

Activités Sub Activités %?é%ﬁ%rr']ig Ressources Nécessaires
Objectif stratégique 4: Renforcer les capacités a tous les niveaux du systeme national de sz
de | a mi se en inatianwe latte eonhtre leaMTblo o r d
Act 1: Mettre erplace - Atelier de Mars etSept | - Indemnités
une équipe nationale de| microplanification et - Fournitures
coordination technique | de remise a niveau deg - Carburant

districts - Matériels techniques
Act 2: Doter en moyens | - Acquérir des A partir de - Fonds
de déplacements les matériels roulants 2018
structures de
coordination a tous les
niveaux

E
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Activités Sub Activités %?ézr&%rr'liz Ressources Nécessaires
Act 3: Mettre a - Acquérir des biens | A partir de - Fonds
disposition des de fonctionnement 2018
progranmes des moyeng pour leProgramme
informatiquesde MTN
communication et autres
outils de travail
Act 4: Renforcer la - Formation des A partir de - Personnel
capacité des laboratoire{ laborantins sur les 2018 - Indemnités
nationaux et régionaux | techniques de - Carburant
prélevement et lecture - Location de salle
des lamegfilariose - Collation
lymphatique - Fournitures
géohelminthiase
bilharziose et
taeniasis, et sur la
bacilloscopiglepre

37 2%. &/ 2#%- %. 4 $5 35)6)h $% ,06%6! ,5!4)/.h $%
DE LA RECHERCHE OPERATIONNELLE DU PROGRAMME MTN

Le syst me doéinformation sanitaire et de ges
traitement de donn®es venant dsesr @siuslttraitcst sq uebtc
| or s ré&idananeuelle. Mais le canevas de collecte utilisé ne contientlpasdonnées sur les
MTN; ce qui fait que chaque programmalecte leurs données en dehord du RM2ans le cadre de

| 61 nt Ruge callaboratin@troiteentre le programe MTN intégré et le SISG sera mise en place

un planintégréde suivi et évaluatioglaboréet les outils de collecte de donnéesont harmonisés.

Le personnel sera formé a tous les niveaux.

3.7.1 Suivi et évaluation

Stratégie 4 Renforcement de suivil] 6 ®v al uat i on, |l a surveill ance
programme MTN

Tableau 3.2: Activités de suivi et évaluation, surveillance et recherche opérationnelle

Indicateurs Source de
Activités Sous Activités Objectivement AR
S Vérification
Vérifiables
Objectif stratégigue 1 Renforcer le suivi évaluation des activités de lutte contre les MTN
Act 1. Développer des - Atelier de lecture des - Prévalence - Rapport de
indicateurs de suivi et lames et devalidation des |- Autres |l 6at el i

do®val uati on |rgsultatsdes enquétes
outils de collecte et supports

de gestion

Act 2: Renforcer les capacité - Effectuer la réunion de |- Taux de couverture - Rapport de
a tous les niveaux en matier{ pilan au niveau des districty thérapeutique réunion

de suivi/évaluation - Taux de couverture

- Effectuer la éunion de | géographique
validation des résultats d
la campagne

E
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Indicateurs Source de
Activités Sous Activités Objectivement AR
z e Vérification
Veérifiables
Act 3. Développer et - Mettreen place un - 26 responsables |- Rapport de
ameéliorerune base de donné| systeme informatisé des | centraux et régionay formation
des MTN données Leépre et autre |formés en gestion d¢
données
Act 4: Effectuer des missions - Faire la supervisiode la |- 8 supervisions - Rapport de
de supervision formatives |campagne formatives par an | supervision
périodiques des zones cibleg - Réaliser les activités de| - supervisions
suivi-évaluation de la formatives régionale
lépre dans les 3@istricts |par an
sanitairesiblés - Unesupervision
- Faire la sipervision formative par an par
formative des 67 CTAR |centre
existants
Act 5: Effectuer des - Faire une rquéte de - 12 enquétes de - Rapport

évaluations en début, a-mi
parcours et a la fin de la
période

couverture thérapeutique|
auniveau des districts et
par sondage en grappe

- Faire uneenquéte de
recueil des données au
niveau des sites sentinell
et des sites de contrbles
- Acquérir degmatériels
pour les activités des site

- Faire desravaux
d'imprimerie

- Vérifier lesstatuts
d'endémicité au niveau d

14 districts

couverture au niveal
dessites sentinelles

- 11 enquétes en
grappe 56 sites
sentinelleg107 sites
de contrble

- Matériels
disponibles

- 14 enquétes
réalisées

déoenqu”°{

- Facture
- Accusé de
réception

- Rapport
déenqu”{

Obijectif stratégigue 2 Renforcer la surveillance épidémiologiques des MTN

Actl:Met t r e

sites de surveillance des MT

- Former les responsable| - 6 responsables deg - Rapport
lepredes sites sur la sites formés

techniquede biopsie

cutanée

- Assurer le déplacement

des responsablégpre

pour le prélevement

- Envoyer les - 200 cas déepre - Fiche de
prélévements au suspects deechutes | déclaration
laboratoire de référence |déclarés

accr®dit® p

- Diffuser annuellement |- Nombre de

les résultats diffusion

- Commander les - Nombre de cas - Bon de
médicaments de deuxién| bénéficiaire commande

intention en cas de

résistance

-,
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Activités

Sous Activités

Indicateurs
Objectivement
Vérifiables

Source de
Vérification

- Mettre en place de
nouveaux sitesentinelles
au niveau des districts

- 26 sites mis en
place filariose,
géohelminthiase
bilharziose et
taeniasiy

- Sites de
surveillance de la
résistance ala
rifampicine mise en
place

Rapports

- Renforcer la surveillanc
au niveau des sites
existants

- 272 sites surveillés
(filariose,
géohelminthiase,
bilharziose et
taeniasiy

- 7 sites surveillés a
la résistance a la
rifampicine (Iépre

- Rapports

- Résultat en
bacilloscopie

- Evaluation ddin de
transmission de la filarios
lymphatique auniveau des
unités d'évaluation

- 21 enquétes TAS
réalisées

- Rapport
déenqu-”{

Act 2: Doter en moyens de |- Acquérirdes matériels |- 22 motos - Bon de
déplacements les structures|roulants disponibles livraison
coordination a tous les - Accuséde
niveaux réception
- Facture

Act 3: Evaluer le systeme de| - Réunion avec les - Nombre de éunion |- Rapport
surveillance existant pour leq responsables des centreg périodique réalisée |d 6 ®v a |l u
MTN, surtout celles qui sont|antirabiques par an
caractere épidémique -Enqu°te dé@&-Uneenquéte - Rapports

systeme de surveillance |réalisée denqu-°t

existant

Objectif stratégigue 3
des évidences

Appuyer |

a 1 e

cherche

op®rati on

Act 1: Renforcer les initiative

de recherche sur les MTN

- Recherche sur le taux
élevé d'abandon du
traitement des sujets
exposés a la Rage dans
CTAR

- Réaliser une étude sur |
résistance de BH a la
rifampicine

- Mener des enquétes po
I'évaluation de l'impact du
Praziquantesur le taenia

- Uneenquéte

réalisée

- 2 enquétes réaliség

- Uneenquéte
réalisée

- Rapports
denqu-°t

Rapports
denqu-°t

- Rapports
denqu-°t
- Résultats des
examens de

selles par KATQ

E
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Indicateurs Source de
Activités Sous Activités Objectivement AR
z e Vérification
Veérifiables
Act 2: Renforcer la - Formation des - 8 responsables - Rapport de
compétence des responsabl{ responsables nationaux ¢ MTN centraux mission de
nationaux en conduite de | conduite de recherche |formés sur la formation

d 6 i otpwprogramme MTN a tous les niveaux

recherche opérationnelle opérationnelle recherche
opérationnelle
Act 3: Exploiter lesdonnées [-R®u ni on d & e-Uneréunion - PV de réunion
de la pharmacovigilance poy des EIM réalisée
| 6am®l i oratio
charge des MTN
Obijectif stratégique 4 Etablir un syst me int®gr® de

Act 1. Elaborer un logicielde|-Concept i on |-Unlogiciel élaboré |- Donnée sur
gestion intégré des données|intégré et fonctionnel MTN intégré
propos des toutes les MTN exploité au
niveau central
par ce logiciel
Tableau 3.3: Activités de pharmacovigilance
Source de

Activités

Sub-Activités

Calendrier/Fréquence

Vérification

Objectif stratégiquel Renforcement de la coopération entre IBAM et du programme de lutte

contre les MTN

Act 1: Renforcer le systeme de
pharmacovigilance pour les MT
a tous les niveaux en
collaboration avec le systeme

préexistant du MSANP

Faire le plaidoyer aupre
du systéeme de
pharmacovigilance de |g
DAM déja en place

2¢Megemestre 2018

Rapport
doacti

Objectif stratégigue 2 Pré positionnement des médicaments de prise en charge des eff

indésirables des médicaments utilisés par le programme de lutte contre les MTN

Act 1. Mettre a la disposition de§ Acquérir les 2°Mesemestre 2018 Accusé de

agents de santé de tous les médicaments de prise € réception

niveaux les médicaments de pri| charge des effets Bon de

en charge des effets indésirablg indésirables livraison
Dispatcher les 2°Mesemestre 2018 Accusé de
médicaments de prise € réception
charge des effets Bon de
indésirables livraison

Act 2: Organiser des ateliers Organiser un atelier Chague année Rapport

déo®valuation e|do®val uati o

sur la pharmacovigilance au sei
du programme de lutte contre lg

MTN

E
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3.8 SURVEILLANCE POSINTERVENTION ET INTEGRATION AVEC LES SOINS DE SANTE
PRIMAIRES

Tableau 3.2: Activités de surveillance et pérennisation

Activités

Sub-Activités

| Calendrier/Fréquence] Source de/ érification

Objectif stratéqgigue 1: Renforcer la surveillance épidémiologique des MTN

Act 1: Evaluer
le systeme de

Tenir revue trimestrielle sur |
surveillance pour le

Tous les 3 mois

Rapport de réunion

surveillance programme MTN
existant pour | Renforcer la surveillance au | Chaque année Accusé de réception
les MTN niveau des sites existants
Assurer larecherche activeg Tout e | 6 a n | Fiche individuelle
prise en charge de tous les
contacts exposés a la rage
Assurer le suivide priseen |[Tout e | 6 a n | Ficheindividuelle
chargecompléte des exposés
la rage
Assurer le dépistage précoce Tout e | 6 a n | Registre de malade et
de nouveau cas lepre cahier de traitement
Assurer la surveillance de | Tous les 150urs Cahier de registre de
bilan neurologique simplifié malade névrite
et détaillé
Inclure dans IRMA le Tous les mois Rapport Mensuel
nombre de cas de MTN dOActi vit ®s
Objectif stratégique 2 Mettre a niveau les agents de santn matiére desurveillance des MTN

Act 1. Former
les agents de
santéen
matiere de
surveillance

Réaliser une formation en
matiere de surveillance

Chaque année

Accuseé de réception

Act 2: Mettre a
jour les agents
de santé en
matiere de
surveillance

sur les MTN

Réaliser une rétro informatio|
desagents de santé

Semestrielle

Accusé de réception
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TABLEAU.9OBJECTIFSTERMEDIAIRES, REBATS ATTENDUS EDIMAEURS PAR AXE STRAQEG

Axe stratégique 1

PROMOTION DE LA SANAT
MOBILISATION SOCIALE
(SENSIBILISATIONFHRIDOYER)

Obijectifs intermédiaires

1-

5S@Sft 2 LIISNI dzy S

la lutte intégrée contre les MTN

a0 NJF GS3IAS lifflicaios de toalss Actedrs 3

Résultats attendus

Indicateurs/

Cibles opérationnelles

Source de vérification

Responsables

Période de réalisation

L'yS aidNY G§S3IAS S -Plan decommunication -wl LILJ2 NIi & R ¢ Programme 20182022
intégrés sont développés ., _ MTN

-b2Y0ONB SO I | di

produits
Les activités de Plaidoyer, de - Nombre de visites de Plaidoyer | -Rapports/Comptes Programme 20182022
sensibilisation et de mobilisation menées rendus des réunions de | MTN
sociale intégrés sont effectives _ sensibilisation/plaidoyer

- Nombrede réunions de

sensibilisation menées par niveau
[ S& L} Lzt | §A 2y & | Nombrede communautés - Rapports des Programme 20182022
les activités du programme impliqguées dans les activité différentes activités du | MTN

programme par rapport au nombre
total des communautés concernée

programme
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TABLEAU.9OBJECTIFS INTERMERES, RESULTATSENDUS ET INDIGAIRS PAR AXE STRADQEG

Axe stratégique? : Objectifs intermédiaires
DISTRIBUTION DES MERMENTS 1- Rendre disponible, chague année, a temps et en quantité adéquate, les médicaments dg
(CHIMIOTHERAPIE) communautés de chaque District de Santé
2- Rendre disponible le protocole de traitementd# prise en charge intégrés des MTN pour t
fSa O0GSdz2NE RQAOA Lt FTAY HAwmnN
3- Traiter annuellement au moins 80% de la population totale des communautés cibles, cor
f Q2y OK20SNO2asS Si I CJ
4- Traiter annuellement au moins 75% des enfants en age contre ldcsgnsase et les
helminthiases intestinales
5- Prendre en charge 100% des effets secondaires des antihelminthiques
, Indicateurs/ o Période de
Résultats attendus Source de vérification Responsables < alisati
Cibles opérationnelles realisation
Médicaments disponiblest@mps - Quantité de médicaments - Bons de commande de Coordination Trois nois avant
utiles et en quantité suffisante a tous | recus/quantité commandés médicament Programme MTN| le début de
les niveaux o _ chaque
- Bordereau de livraison| Partenaires
campagne
- Fiches de stock
- Rapport de supervision
Le protocole de traitementetde prise b 2 YO NB RQF O SdzNAE | -Rapports de Programme MTN 2018
en charge intégrés est disponible a | protocole de traitement et de prise en | supervision
tous les niveaux d'intervention charge par rapport au nombre R de distributi
FQQ)\)/l:IéNJZSy.ly.L]é - apport e distribution
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des protocoles

Les médicaments sont effectivement | - Couverture géographique Rapports de traitement | Programme MTN| 20182022

distribués aux populations cibles i ) _
- Couverture thérapeutique Registres

communautaires

Les cas d'effets secondaires consécu b 2 YO NBE RS OF & RQS1-Fiches de notification | Programme MTN| 20182022
a la prise des antihelminthiques sont | traités par rapport au nombre de cas | des cas

pris en charge efficacement avec effets secondairemtifiés ]
- Rapports de traitement
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TABLEAU.9OBJECTIFS INTERMERES, RESULTATSENDUS ET INDICATEWRAR AXE STRATHRMHQ

Axe stratégique 3 Objectifs intermédiaires

PRISE EN CHARGE DES 1 - Renforcer la capacité de détection des handicaps et des complications incapacitantes
COMPLICATIONS ET
INCAPACITES LIEEXAMIN

Indicateurs/

) g Période de
Résultats attendus Source de vérification Responsables | , lisati
Cibles opérationnelles realisation
Les cas avec complications Nombre de cas avec complicatio| - Registres des Programme 20192022
incapacitantes et handicaps son| dépistés distributeurs MTN
dépistes ) ) o communautaires
(les cas détectes sont reféerés au DC
hdpitaux et centres de santé) - Registres et rapports de

chirurgie dans les hopitauj OPITUX

- Rapports de supervisions
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Axe stratégique 4 Objectifs intermédiaires
SUPERVISION SUIVIAVWATION 1. Vérifier que les différents acteurs ménent les activités suivant les noétadxdies
2. Veérifier que les objectifs fixés ont été atteints
Indicateurs/ Ari
. i Période de
Résultats attendus Source de veérification Responsables | |, lisati
Cibles opérationnelles realisation
Les acteurs impliqués dans la mig - Nombre de supervisions Rapport de Supervision | MINSABS 20192022
Sy dzdz&NB a2y N|réalisées par rapport au nombr
., i 2 Programme
supervisés planifié
MTN
APOC
Le monitorage participatif est - Nombre de monitorage réalis¢ Rapport de monitoring MINSABS 20192022
organisé
Programme
MTN
APOC
L'automonitorage communautaire - Nombre d'autemonitorage Rapport d'aute Programme 20192022
est organisé annuellement réalisé monitorage MTN
Communauté
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TABLEAU.9OBJECTIFS INTERMERES, RESULTATSENDUS ET INDICATEWRAR AXE STRATEGEQRUITE)

Axe stratégique 5

RECHERCHE OPERATEMNHN

Obijectifs intermédiaires

1. Renforcer les capacités des intervenants en matiére de recherche opérationnelle dans la |
intégrée contre les MTN

2. Mener la recherche opérationnelle sur des themes relatifs@hstacles identifiés

3. Evaluer lI'impact des interventions du programme dans des sites sentinelles

Résultats attendus

Indicateurs/

Cibles opérationnelles

Source de vérification

Responsables

Période de réalisation

Les capacités des intervenantsen| b 2 Y6 NB R QA y (i S N Rapport de formation MINSABS 20192022
matiere derecherche a la recherche opérationnelle
o ) OMS / APOC

opérationnelle sont renforcées

UNGE
Les sujets de recherche sont Nombre de protocoles de Protocoles MINSABS 20192022
développés recherche développés

OMS / APOC

UNGE
Les résultats de la recherche Nombre de rapports Rapports MINSABS 20192022
opérationnelle sont disséminés

OMS / APOC

UNGE
Les données épidémiologiques sol Nombre d'enquétes Rapports d'enquétes APOC 20192022
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collectes dans les sites sentinelles| épidémiologiques réalisées MINSABS
Axe stratégique 6 Objectifs intermédiaires
PARTENARIAT 1- Renforcer le partenariat existant en mobilisant de nouveaux partenaires

] Indicateurs/ o Période de

Résultats attendus Source de veérification | Responsables| lisati
Ciblesopérationnelles reéalisation
De nouveaux partenaires sont identifiés et mis a | Nombre de partenariat établi | Rapports MINSABS 20192022
contribution
Cadre de concertation et de partenariat établi Nombre deréunions de Rapports MINSABS 20192022
concertations réalisées )
Partenaires
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TABLEAU.9OBJECTIFS INTERMERES, RESULTATSENDUS ET INDICATEWRAR AXE STRATEGEQRUITE)

Axe stratégique 7 Objectifs intermédiaires
COORDINATION 1. Assurer la cohésioantre les différents acteurs
2. Coordonner les activités du plan national de lutte intégrée contre les MTN
Indicateurs/ Ari
. e Période de
Résultats attendus Source de vérification Responsables | |, lisati
Cibles opérationnelles realisation
Structure de coordination créée, Décision du MINSABS créant Organigramme du MINSABS 2019
mise en place et fonctionnelle structure de coordination des| MINSABS
MTN
Les activités des différents secteurs Nombre de réunions de Rapports des réunions | MINSABS 20192022
sont planifiées et suivies de manier( concertation et de de coordination et de _
. L o . Partenaires
coordonnées et concertées coordination concertation
Axe stratégique 8 Objectifs intermédiaires
APPROPRIATION COMMAINTAIRE 1. S'assurer que les interventions sdaites sous directives communautaires
ET PERENNISATION 2. Vérifier que le plan de lutte intégrée contre les MTN fait partie du plan de
développement sanitaire des districts
Indicateurs/ Ari
e . Période de
Résultats attendus Source de vérification Responsables | |, lisati
Cibles opérationnelles reéalisation
Les activités sont planifiées et mise Proportion de communautés | Rapports Communautés | 20192022
ayant sélectionné les DC et
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Sy dzdz@NXB LI NJ f S a| choisile mode et période de

distribution
Les ressources mobilisées par les | Ressources mobilisées Rapports Communautés | 20192022
communautéssont disponibles
Le plan de lutte contre les MTN est| Plan de développement Plan dedéveloppement | MINSABS 20192022
inclus dans les plans globaux de | sanitaire contient le plan sanitaire
développement sanitaire intégré de lutte contre les

MTN Rapports
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Tableau 12 Populations a traiter (2012014)par MTN et par province

Onchocercose et filariose lymphatique

Population a risque Objectif annuel de traitement

Project 2018 2019 202C 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022
Bioko 83 51¢ 85 52( 87 573 89 674 91 827 66 813 68 41¢ 70 05§ 71 74C 73 461
WeleNzas 43 064 44 09¢ 45 15¢ 46 24( 47 349 34 451 35 27§ 36 125 36 992 37 874
Centro Sur 31 14§ 31 897 32 65§ 33 442 24 91¢ 25514 26 12¢ 26 753
Kie Ntem 37 735 38 641 39 56§ 40 51¢ 30 18¢ 30 913 31 654 32 414
Litoral 90 634 92 80¢ 95 037 72 507 74 247 76 029

Total 126 58( 198 49§ 293 89¢ 300 944 308 172 101 264 158 79§ 235 117 240 754 242 53¢

[Escribir texto]
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Vers intestinaux

Population a risque Objectif annuel de traitement

Project 2018 2019 2020 2021 20220 2018 2019 2020 2021 2022

Bioko 70153 71834 73561 75324 77 134 56 124 57 469 58 849 60 261 61 707

Wele
Nzas 36174 37042 37931 38842 39774 28939 29634 30345 31073 31819

Centro

Sur 26 164 26 79( 27 433 28 091 20930 21434 21944 22473
Kie Nten 31691 32458 332371 34 034 25 358 25966 26 589 27 229
Litoral 76 133 77 96( 79 831 60 904 62 36§ 63 865

2527
Total |106 327166 73§ 246 873 97258 864 85 061133 391197 494202 237 207 097
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Schistosomiase

Population a risque Objectif annuel de traitement

Project 2019 2011 2012 2013 2014 2010 20113 2017 2013 2014

Bioko 58 770 60 180 61629 63104 64 61§ 44 07§ 45135 46 219 47 32§ 48 464

Wele

Nzas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Centro

Sur 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kie Nten 0 0 0 0 0 0 0 0
Litoral 64 054 65593 67 16§ 48 047 49 195 50 374

128
Total | 58 770 60 18( 125 681697 131786 | 44 078§ 45 135 94 261 96 523 98 83¢
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ANNEXE 2CHRONOGRAMME BH. { 9

9b

S|

+ w9

59 {

1/ ¢L+L¢9{

2018

2019

2020

2021

2022

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr
2 | Tr3|Tr4

Coordination nationale

Etablissement de la
coordination nationale de
lutte contre les MTN

Réunion de de coordinatid
provinciale

Etablissement des
coordinations provinciaux

Atelier national sur
stratégie IDC et lutte
intégrée contre les MTN

Mission d'évaluation des
structures sanitaires
existantes
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2018 2019 2020 2021 2022
Tr Tr Tr Tr Tr

Trl 2| Tr3| Trd |Tr1} 2 |{Tr3] Tr4 |Tr1 2 |Tr3| Trd4 (Tr1| 2| Tr3| Tr4 [Trl| 2 |Tr3|Tr4
Coordination nationale
Elaboration des modules (
formation (assistTechn.)
Elaboration des outils de
collecte et de gestion des
données

IVM VM

+ +

ALB IVM + IVM + IVM + IVM + ALB
Commande des + ALB + ALB + ALB + ALB + 4
médicaments PZQ PZQ PZQ PZQ PZQ PZQ

Développement et
reproduction du matériel
IEC (assist.echn.)

Réunion nationale de revu
(évaluation et planification

Projet de Bioko

[Escribir texto]
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2018

2019

2020

2021

2022

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Tr1l

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr
2 | Tr3|Tr4

Coordination nationale

Réunion de coordination
provinciale

Plaidoyer aupres des
autorités administratives
provinciales

Formation des formateurs
(agents de santé)

Formation des agents de
santé et des instituteurs

Sensibilisation des leader
communautaires

Mobilisation des
communautés

Selection et/ou formation
des distributeurs
communautaires

[Escribir texto]
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2018 2019 2020 2021 2022
Tr Tr Tr Tr Tr
Trl 2| Tr3] Tr4 (Trd1| 2| Tr3| Trd |Tr1| 2| Tr3| Trd4 |Tr1] 2 |Tr3| Trd4 |Trl] 2 | Tr3|Tr4
Coordination nationale
Recensement par les DC
IVM IVM VM IVM IVM
+ + + + +
ALB ALB ALB ALB ALB
(+ (+ (+ (+ (+
Livraison des médicament PZQ)] PZQ)] PZQ PZQ PZQ
IVM IVM IVM IVM IVM
+ + + + +
ALB ALB ALB ALB ALB
Distribution des (+ (+ (+ (+ (+
médicaments PZQ) PZQ)] PZQ PZQ PZQ
Supervision et suivi
Sensibilisation des
communautés aux
pratiques d'hygiéne
Collecte des rapports, saig
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2018

2019

2020

2021

2022

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Tr1l

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr
2 | Tr3|Tr4

Coordination nationale

et analyse des données

Evaluation

Projet de Wele Nzas

Réunion de coordination
provinciale

Plaidoyer aupres des
autorités administratives
provinciales

Mise en place des
infrastructures de prise en
charge des ESG

Formation sur la prise en
charge des ESG

Formation des formateurs
(agents de santé)

[Escribir texto]
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2018 2019 2020 2021 2022
Tr Tr Tr Tr Tr
Trl 2| Tr3| Trd |Tr1} 2 |{Tr3] Tr4 |Tr1 2 |Tr3| Trd4 (Tr1| 2| Tr3| Tr4 [Trl| 2 |Tr3|Tr4
Coordination nationale
Formation des agents de
santé et des instituteurs
Sensibilisation des leader;
communautaires
Mobilisation des
communautés
Selection et/ou formation
des distributeurs
communautaires
Recensement par les DC
VM VM IVM VM
4 4 4 +
Livraison des médicament ALB ALB ALB ALB ALB
IVM IVM IVM VM
Distribution des + + + +
médicaments ALB ALB ALB ALB ALB
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2018

2019

2020

2021

2022

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Tr1l

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr
2 | Tr3|Tr4

Coordination nationale

Surveillance et prise en
charge des ESG

Supervision et suivi

Sensibilisation des
communautés aux
pratiques d'hygiene

Collecte des rapports, saig
et analyse des données

Evaluation

Projet de Centro Sur

Réunion de coordination
provinciale

Plaidoyer auprés des
autorités administratives
provinciales

[Escribir texto]
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2018

2019

2020

2021

2022

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Tr1l

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr
2 | Tr3|Tr4

Coordination nationale

Mise en place des
infrastructures de prise en
charge des ESG

Formation sur la prise en
charge des ESG

Formation des formateurs
(agents de santé)

Formation des agents de
santé et des instituteurs

Sensibilisation des leader
communautaires

Mobilisation des
communautés

Selection et/ou formation
des distributeurs
communautaires
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2018 2019 2020 2021 2022
Tr Tr Tr Tr Tr
Trl 2| Tr3| Trd |Tr1} 2 |{Tr3] Tr4 |Tr1 2 |Tr3| Trd4 (Tr1| 2| Tr3| Tr4 [Trl| 2 |Tr3|Tr4
Coordination nationale
Recensement par les DC
IVM IVM VM
+ + +
Livraison des médicament ALB ALB ALB ALB
IVM IVM VM
Distribution des + + +
médicaments ALB ALB ALB ALB
Surveillance et prise en
charge des ESG
Supervision et suivi
Sensibilisation des
communautés aux
pratiques d'hygiene
Collecte des rapports, saig
et analyse des données
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2018

2019

2020

2021

2022

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Tr1l

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr
2 | Tr3|Tr4

Coordination nationale

Evaluation

Projet de Kie Ntem

Réunion de coordination
provinciale

Plaidoyer aupres des
autorités administratives
provinciales

Mise en place des
infrastructures de prise en
charge des ESG

Formation sur la prise en
charge des ESG

Formation des formateurs
(agents de santé)

Formation des agents de
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2018 2019 2020 2021 2022

Tr Tr Tr Tr Tr
Trl 2| Tr3| Trd |Tr1} 2 |{Tr3] Tr4 |Tr1 2 |Tr3| Trd4 (Tr1| 2| Tr3| Tr4 [Trl| 2 |Tr3|Tr4

Coordination nationale

santé et des instituteurs

Sensibilisation des leader;
communautaires

Mobilisation des
communautés

Selection et/ou formation
des distributeurs
communautaires

Recensement par les DC

IVM IVM IVM

+ + +
Livraison des médicament ALB ALB ALB ALB
IVM IVM IVM

Distribution des + + +
médicaments ALB ALB ALB ALB
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2018

2019

2020

2021

2022

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Tr1l

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr
2 | Tr3|Tr4

Coordination nationale

Surveillance et prise en
charge des ESG

Supervision et suivi

Sensibilisation des
communautés aux
pratiques d'hygiene

Collecte des rapports, saig
et analyse des données

Evaluation

Projet de Litoral

Réunion de coordination
provinciale

Plaidoyer auprés des
autorités administratives
provinciales
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2018

2019

2020

2021

2022

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr

Tr3

Tr4

Tr1l

Tr

Tr3

Tr4

Trl

Tr
2 | Tr3|Tr4

Coordination nationale

Mise en place des
infrastructures de prise en
charge des ESG

Formation sur la prise en
charge des ESG

Formation des formateurs
(agents de santé)

Formation des agents de
santé et des instituteurs

Sensibilisation des leader
communautaires

Mobilisation des
communautés

Selection et/ou formation
des distributeurs
communautaires
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2018 2019 2020 2021 2022
Tr Tr Tr Tr Tr
Trl 2| Tr3| Trd |Tr1} 2 |{Tr3] Tr4 |Tr1 2 |Tr3| Trd4 (Tr1| 2| Tr3| Tr4 [Trl| 2 |Tr3|Tr4
Coordination nationale
Recensement par les DC
IVM IVM VM
+ + +
ALB ALB ALB
(+ (+ (+
Livraison des médicament PZQ PZQ PZQ
VM IVM VM
4 4 +
ALB ALB ALB
Distribution des (+ (+ (+
médicaments PZQ PZQ PZQ
Surveillance eprise en
charge des ESG
Supervision etwdvi
Sensibilisation des
communautés aux
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2018 2019 2020 2021 2022

Tr Tr Tr Tr Tr
Trl 2| Tr3| Trd |Tr1} 2 |{Tr3] Tr4 |Tr1 2 |Tr3| Trd4 (Tr1| 2| Tr3| Tr4 [Trl| 2 |Tr3|Tr4

Coordination nationale

pratiques d'hygiéne

Collecte des rapports, saig
et analyse des données

Evaluation
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