AL

African Region

@v World Health
W\ VOrganlzatlon

N 7
N
S

HEALTH
FORALL

u

xHx

HC/CN n?ﬁ




REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 2 : Actualisation mondiale sur les progres de la feuille de route des MTN
2021-2030 et mises a jour spécifiques a chaque maladie en vue de I'atteinte des objectifs et sous-
objectifs pour chaque MTN-CP (Maladies Tropicales Négligées a Chimio-Prévention) et MTN-
MC (Maladies Tropicales Négligées a Gestion des Cas)

Organisateur : Dr Didier Bakajika, Medical officer Onchocerciasis and Lymphatic filariasis

Note Conceptuelle

1. Introduction/Contexte :

La feuille de route de I'Organisation Mondiale de la Santé pour les Maladies Tropicales
Négligées (OMS/MTN) définit des objectifs globaux, transversaux et spécifiques clairs pour le
contréle, I'élimination et I'éradication des MTN d'ici 2030. Les objectifs globaux comprennent une
réduction de 90% du nombre de personnes nécessitant des interventions contre les MTN, une
réduction de 75% des années de vie ajustées sur le handicap liées aux MTN, I'élimination des MTN
dans 100 pays et I'éradication de deux maladies. Les objectifs transversaux sont regroupés en
approches intégrées (réduction de 75% du nombre de décés dus aux MTN transmises par vecteurs,
couverture de traitement pour la chimio-prévention, 40 pays adoptant et mettant en ceuvre des
MTN cutanées intégrées), coordination multisectorielle (acces & 100% a au moins les services
WASH de base dans les contextes endémiques), couverture sanitaire universelle (90% des pays
incluant les MTN dans leur paquet de services essentiels et leur budget, 90% des pays avec des
directives pour la gestion des handicaps liés aux MTN) et appropriation par les pays (90% des pays
rapportant sur toutes les MTN endémiques pertinentes, 90% des pays collectant et rapportant des
données sur les MTN). Concernant les maladies, chacune d'elles listée dans la feuille de route des
MTN a des objectifs, sous-objectifs et étapes spécifiques. La prochaine réunion conjointe des
gestionnaires de programmes de prévention et de gestion des cas sera une excellente occasion de
mettre a jour les participants sur les progres mondiaux et spécifiques a chaque maladie vers
I'atteinte des objectifs et sous-objectifs dans la région africaine de I'OMS, ainsi que sur les
problemes et défis rencontreés.

2. Objectif et résultats attendus :

2.1 Objectif Général :
e Pour fournir des mises a jour sur les progres de la feuille de route 2021-2030 pour les
maladies tropicales négligées.




2.2 Objectifs Spécifiques

e Fournir des mises a jour sur les progres mondiaux de la feuille de route 2021-2023 pour
les maladies tropicales négligées (MTN).

e Fournir des mises a jour sur l'atteinte des objectifs et sous-objectifs des six maladies
tropicales négligées a gestion des cas endémiques dans la région africaine de 'OMS.

e Fournir des mises a jour sur l'atteinte des objectifs et sous-objectifs des sept maladies
tropicales négligées a chimio-prévention endémiques dans la région africaine de 'OMS.

e Mettre en lumiére les principaux défis et la voie a suivre.

2.3 Résultats attendus

e Mises a jour sur les progrés mondiaux des objectifs de la feuille de route 2021-2023 des
MTN partagees.
e Progres vers l'atteinte des objectifs et sous-objectifs de six maladies tropicales négligées
préventives et six a gestion des cas endémiques dans la région africaine de I'OMS partagés.
e Principaux défis présentés et discutés et suggestions/recommandations sur la voie a suivre
formulées.

3. Meéthode de travail (description du format de la session)

La session comprendra des présentations en pléniére. Trois facilitateurs ont été identifiés pour
fournir une présentation de 25 minutes chacun. Le premier facilitateur de I'OMS/Siége partagera
des mises a jour sur les progrés mondiaux des objectifs de la feuille de route 2021-2023 des MTN
et les principaux défis, suivi de la présentation de deux collégues de 'OMS/AFRO qui partageront
des mises a jour sur huit maladies tropicales négligées a gestion des cas (Ulcere de Buruli, maladie
du ver de Guinée, Trypanosomiase humaine africaine, Leishmaniose (Viscérale & Cutanée), Lepre
et Pian), et sept maladies tropicales négligées a chimio-prévention (Trachome, Schistosomiase,
Helminthiases transmises par le sol, Taeniasis & cysticercose, Onchocercose, filariose
lymphatique) endémiques dans la région africaine de I'OMS.

4. Durée de la session : 1h 30 min

5. Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)

All times Central African Time (CAT: UCT +1)

Time (CAT)

Sujet

Modérateur

Présentateur

11:00-11:05

Objectifs et résultats attendus de la
session.

Dr Didier Bakajika

Dr Didier Bakajika




progres de la feuille de route des
MTN 2021-2030.

11:05-11:30 | Mises a jour mondiales sur les Dr D. Argaw Dagne

11:30- 12:00 | Mises a jour sur I'atteinte des Dr A. Korkor
objectifs et sous-objectifs pour les
MTN-MC dans la région africaine
de I'OMS.

12:00-12:30 | Mises a jour sur I'atteinte des Dr D. Bakajika
objectifs et sous-objectifs pour les
MTN-CP dans la région africaine de
I'OMS.

6. Présentateurs Bio :

Dr Daniel Argaw Dagne est actuellement chef d'unité pour la Prévention, le Traitement et les Soins, au
sein du Département de Contréle des Maladies Tropicales Négligées a I'OMS, Genéve. Auparavant, il était
coordinateur de I'Unité de Gestion des Maladies Innovantes et Intensifiées et responsable du programme
mondial de lutte contre la leishmaniose. Il a travaillé en tant que responsable de I'équipe de Prévention et
de Contréle des Maladies & 'OMS Ethiopie et en tant que directeur de la surveillance des maladies, du
contrOle et des programmes de santé a différents niveaux. Le Dr Argaw est médecin, spécialisé en médecine
tropicale et en santé publique.

Dr Andrew Seidu Korkor est le Point Focal Régional pour les Programmes d'Eradication de la
Dracunculose et de I'envenimation par morsure de serpent. Avant de rejoindre 'OMS en juillet 2013, il était
le Gestionnaire National du Programme d'Eradication de la Dracunculose au Ghana. C'est un médecin de
santé publique avec plus de vingt-cing ans d'expérience dans la pratique de la santé publique aux niveaux
national et international.

Dr Didier Bakajika est le point focal régional pour I'onchocercose et la filariose lymphatique. Avant de
rejoindre I'OMS en mai 2017, il était épidémiologiste de programme pour les MTN chez Sightsavers de
2014 a 2017, principal investigateur pour la moxidectine de 2008 a 2014 et médecin au programme des
MTN en République Démocratique du Congo de 2003 & 2008. Didier Bakajika est un médecin formé avec
des spécialisations en épidémiologie et en biologie ainsi que dans le contrble des parasites et des vecteurs
de maladies.

7. Rapporteurs de la session :

- Dr Aliyu SULEIMAN, WHO/Nigeria

- Dr Dismas BAZA, MCAT/Burkina Faso

- Dr Sharmila LAREEF, MCAT/ Ghana.

- Dr Spes NTABANGANA, MCAT/Sénégal.



8. Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :

- Organisation Mondiale de la Santé 2023. Rapport Mondial sur les maladies tropicales
négligées 2023.



https://www.who.int/fr/publications-detail/9789240069015
https://www.who.int/fr/publications-detail/9789240069015

REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 3 : Les programmes nationaux de lutte contre les MTN unissent leurs forces ;
Kikundi CoP
Organisateur: Dr Amir Kello, ESPEN Medical Officer for Trachoma & Kikundi CoP

Concept Note

1. Introduction/Contexte :

Kikundi est une communauté de pratique grace a laquelle les gestionnaires de programmes de
MTN africains peuvent apprendre les uns des autres en personne et en ligne, et collaborer dans la
poursuite des objectifs nationaux et mondiaux en matiére de MTN. La plateforme en ligne Kikundi
offre aux gestionnaires de programmes, en particulier ceux qui se concentrent sur les MTN a
chimio-prévention, un acces a des ressources professionnelles et de formation a jour sur les MTN,
des forums de résolution de problemes en groupe, la messagerie directe, et d'autres outils pour
faire avancer leurs objectifs techniques et professionnels. A travers ces ressources, Kikundi
favorise la prise de décision collaborative et la création de réseaux pour résoudre les défis
communs de mise en ceuvre et de gestion des MTN.

Depuis son lancement en 2021, la plateforme a étendu son adhésion a 72 membres du personnel
MTN dans 39 pays. Au cours des deux derniéres années, un total de six cours (Leadership et
Gestion en Santé, Evaluation Economique en Santé Mondiale, Suivi et Evaluation en Santé
Mondiale, Développement de Politiques et Plaidoyer pour la Santé Mondiale, Gestion de Projets
en Sant¢ Mondiale et Fondamentaux de la Science de la Mise en (Euvre) ont été complétés par 32
gestionnaires de programmes uniques. Au total, 68 certificats ont été décernés a ces 32
gestionnaires de programmes.

Les retours des gestionnaires de programmes dans une enquéte récente montrent que Kikundi
les a aidés a améliorer leurs objectifs professionnels et de programme.

2. Objectif et résultats attendus :
2.1 Objectif Général :
e The objective of this session is to share the progress of Kikundi with Partners and

brainstorm ideas to support Programme Managers.

2.2 Objectifs Spécifiques
e Partager les progres de Kikundi au cours des 2 derniéres années.




e Discuter des priorités des gestionnaires de programme a l'avenir.
e Discuter des moyens par lesquels les partenaires peuvent collaborer avec Kikundi a

I'avenir.

2.2 Résultats attendus
e Cette session présente une occasion unique de mettre en évidence l'objectif principal de la
premiere phase de Kikundi et de partager les réalisations depuis son lancement. Elle offre
également lI'opportunité d'encourager d'autres pays qui ne sont pas encore sur la plateforme
a rejoindre et aussi d'élargir le champ de partenariat de Kikundi.

3. Methode de travail (description du format de la session)

Les participants partageront une présentation PowerPoint sur les progrés de Kikundi suivie
d'une session de questions-réponses animee par un gestionnaire de programme.

4. Durée de la session : 30 min

5. Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)

All times Central African Time (CAT: UCT +1)

Time (CAT) Sujet Modérateur Présentateur
12:30-12:35 Fonctionnalités Dr. Ndeye Mbacké Mr. Ball Jatta
e Site Web Kane
e Application Mobile
e Traduction
12:35-12:40 Partenariats Dr. Ndeye Mbacké
e Liste des partenaires Kane
e Exemples de partenariats
réussis
12:40-12:45 Progres a ce jour Mr. Balla Jatta
e Coursen ligne
e Webinaires
e Conversation Kikundi
e Visites de sites
Evaluation de Kikundi Dr. Tuduetso Molefi
12:45-12:50 e Analyses mensuelles
e Enquétes annuelles
12:50-13:00 Discussion et Cloture Mr. Balla Jatta

6. Présentateurs Bio :




Dr Ndéye Mbacké Kane est médecin et spécialiste de la santé publique, titulaire d'un master en
biostatistique médicale et épidémiologie de I'Université de Dakar. Depuis septembre 2020, elle occupe le
poste de coordinatrice du programme de MTN au ministére de la Santé (MOH) du Sénégal. Avant ce poste,
la Dr. Kane a travaillé pendant 10 ans au niveau décentralisé. Sous sa direction, le MOH a réalisé des
progrés significatifs pour accroitre la propriété nationale en intégrant les MTN dans le systéme national
d'information sanitaire, en incluant les MTN dans les politiques de couverture sanitaire universelle et en
mobilisant des ressources nationales pour les MTN. La Dr KANE est co-auteure de I'étude « Connaissances,
attitudes et pratiques en matiere de santé humaine et animale sur la rage a Kaffrine » et sur « lI'analyse des
données au niveau communautaire pour optimiser I'utilisation du Praziquantel au Sénégal ».

Mr. Balla Jatta (Cert, HND, BSc, PGD, MBA\) est le gestionnaire du programme de MTN au ministére
de la Santé de la Gambie. M. Jatta a passé 13 ans a travailler dans le secteur de la santé publique en Gambie,
ayant travaillé comme officier de santé publique dans deux régions sanitaires de 2010 a 2014 avant de
passer au niveau central en tant qu'officier national de surveillance, officier d'épidémiologie et de contréle
des maladies et finalement gestionnaire du programme de MTN en mai 2019. Il fournit un leadership
stratégique et supervise la mise en ceuvre de toutes les activités de controle et d'élimination des maladies
tropicales négligées. 1l a également une expérience de travail avec la Croix-Rouge et 'OMS en tant que
consultant en urgences sanitaires. M. Jatta est I'actuel co-président de Kikundi.

Dr Tuduetso Molefi (MBChB, DTMH) est la gestionnaire du programme des MTN au ministére de la
Santé et du Bien-étre, Botswana. Dr Molefi a passé 13 ans dans le secteur de la santé publique au Botswana,
dont 5 en tant que gestionnaire du programme des MTN. Elle assure le leadership stratégique et supervise
la mise en ceuvre de toutes les activités de contrdle et d'élimination des maladies tropicales négligées. Dr
Molefi est I'actuelle présidente de Kikundi.

7. Rapporteurs de la session : Dr Jusufu Paye and Agazi Fitsum

8. Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :

- Kikundi 2022 annual report



https://www.ntdcop.org/2022-kikundi-annual-report

REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 4 : Surveillance des ressources pour les MTN, appropriation par les pays et
financement national

Organisateurs : Dr Jorge Cano (WHO-AFRO), Dr Pamela S. Mbabazi (WHO-HQ), et Dr Abate
M. Beshah (WHO-AFRO)

Note Conceptuelle

1. Introduction/Contexte :

La connaissance et la surveillance de la disponibilité des ressources et des financements pour
respecter les interventions planifiées sont cruciales, comme expliqué en détail dans la section
contexte et justification. Malgré les efforts pour mobiliser des investissements nationaux pour les
interventions contre les MTN, de nombreux pays de la région africaine dépendent encore fortement
du soutien financier et technique de partenaires locaux et internationaux. Dans la région africaine,
il y a4 975 zones ou unités d'implémentation nécessitant des interventions pour au moins une
MTN-PC. En 2021, seulement 58,2 % (2 894 zones) de ces unités ont pu mener des interventions
pour au moins une MTN-PC. Malheureusement, une portion significative des zones restantes (42,8
%) n'a recu aucune intervention en raison d'un manque de financement. Une étude récente menée
par I'ESPEN dans 26 pays visait a évaluer la disponibilité des fonds pour les cycles
d’administration de médicaments en masse (AMM) planifiés en 2023. L'étude a révélé que 12 %
des unités d'implémentation manquaient de financement pour compléter les cycles de MDA requis
pour la LF, 11 % pour I'Oncho, 35 % pour les STH et 24 % pour la SCH. Pour répondre a ce
probleme, 'ESPEN s'est associé a des organisations impliquées dans le développement et la
maintenance du Portail ESPEN. Ensemble, nous avons développé un outil en ligne appelé "lU
Planner". Cet outil permet aux parties prenantes de rapporter et de surveiller la disponibilité des
fonds et des interventions planifiées. Il sert de plateforme centralisée pour suivre les lacunes de
financement et assurer la transparence dans l'allocation des ressources pour les interventions MTN-
PC. En utilisant I'lU Planner, les parties prenantes peuvent mieux coordonner leurs efforts,
identifier les zones nécessitant un financement supplémentaire et prioriser les interventions en
conséquence. Cet outil vise a améliorer I'efficacité et I'efficience de l'utilisation des ressources,
conduisant finalement a un plus grand impact dans la lutte contre les MTN-PC dans la région
africaine.

L'OMS reconnait l'importance des programmes nationaux de lutte contre les maladies
tropicales négligées (MTN) comme principale source d'information sur la disponibilité des
financements pour les activités planifiées. Dans cette optique, nous envisageons de revoir les outils
actuels utilisés par les programmes MTN pour rapporter les données a I'OMS. Notre objectif est
d'identifier I'outil le plus approprié qui peut collecter efficacement des informations sur la
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disponibilité des financements au niveau sous-national. Pour atteindre cet objectif, nous proposons
d'ameéliorer les outils existants pour assurer un flux d'information sans heurt des pays vers I'OMS.
En procédant ainsi, nous pouvons publier les données via I'lU Planner, permettant aux parties
prenantes de confirmer leur soutien et de surveiller les progres des interventions MDA planifiées.
Ces actions visent a rationaliser le processus de rapport, a ameliorer la précision des données et a
faciliter le suivi de la disponibilité des fonds au niveau de l'unité d'implémentation. En améliorant
les outils utilisés par les programmes MTN et en exploitant I'lU Planner, nous pouvons promouvoir
la transparence, la collaboration et une allocation efficace des ressources dans la lutte contre les
MTN.

Le document intitulé "Mettre fin a la négligence pour atteindre les Objectifs de développement
durable : Un cadre de pérennité pour lI'action contre les maladies tropicales négligées 2021-2030"
a été lancé comme document d'accompagnement a la feuille de route établie pour lutter contre les
MTN de 2021 a 2030. La prochaine décennie est cruciale non seulement pour préserver les acquis
jusqu'a présent, mais aussi pour élargir nos efforts a inclure toutes les 20 maladies et groupes de
maladies identifiés, avec comme objectifs ultimes I'éradication, I'élimination et le contrdle des
MTN. La réussite de la mise en ceuvre de la feuille de route repose sur l'exécution continue et
efficace de stratégies ciblant les MTN. L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a développé la
feuille de route sur les MTN comme document directeur et ses documents d'accompagnement pour
aider les Etats membres, les différentes parties prenantes et les partenaires & coordonner leurs
stratégies et a identifier des méthodes durables pour atteindre les objectifs fixés pour 2030.

La propriété des pays et la durabilité des interventions sont essentielles dans la lutte contre les
maladies tropicales négligées (MTN). Lorsque les pays prennent en charge les défis sanitaires
auxquels ils sont confrontés, ils sont plus susceptibles d'allouer les ressources nécessaires,
d'adapter les stratégies aux contextes locaux et d'intégrer ces efforts dans leurs systémes de santé
nationaux, garantissant ainsi que les interventions soient non seulement efficaces, mais aussi
culturellement et socialement appropriées. Des interventions durables nécessitent un engagement
a long terme et des stratégies adaptables pouvant résister aux changements politiques et
économiques. Cette durabilité est cruciale pour maintenir les acquis en matiére de santé publique
et prévenir la résurgence des MTN, qui peuvent rapidement compromettre des décennies de travail
si les efforts ne sont pas continus et soutenus par I'engagement national. De plus, les initiatives
dirigées par les pays favorisent I'expertise locale et renforcent I'infrastructure sanitaire, essentielles
pour la surveillance, le traitement et la prévention continues des MTN. En essence, I'éradication,
I'élimination ou le contrdle réussis de ces maladies dépendent de la mesure dans laquelle les
gouvernements nationaux peuvent s'engager a soutenir et a pérenniser les interventions
nécessaires.

2. Objectif et résultats attendus :
2.1 Objectif Général :
e L'objectif géneral de la session est de favoriser une compréhension globale du paysage

actuel du suivi des ressources, de I'appropriation par les pays et du financement national
pour le contrdle et I'intervention contre les maladies tropicales négligées (MTN) dans la



région africaine, et d'identifier des stratégies concretes pour combler le déficit de
financement et renforcer la durabilité des programmes contre les MTN.

2.2 Objectifs Spécifiques

e Evaluer les mécanismes actuels en place pour surveiller la disponibilité des ressources et
des financements pour les interventions contre les MTN.

e Identifier des domaines spécifiques ou les insuffisances de financement empéchent la
réalisation des interventions planifiées pour les MTN, en utilisant I'exemple illustratif des
MTN-PC.

e Comprendre I'impact de ces lacunes de financement sur le contrble et I'élimination des
MTN.

e Présenter le développement d'un nouvel outil en ligne appelé « IU Planner » pour un
meilleur suivi des ressources et planification des interventions.

e Discuter du rdle de la propriété des pays dans I'assurance de la durabilité des interventions
contre les MTN et de I'engagement a long terme : apprentissage a partir des expériences
des pays.

e Explorer les moyens par lesquels les pays peuvent augmenter le financement national pour
le contrdle des MTN.

2.3 Résultats attendus

e Les participants acquerront une compréhension globale des défis et des opportunités en
matiere de financement et d'allocation de ressources pour les interventions contre les MTN.

e Elaboration d'un ensemble de recommandations pour améliorer les mécanismes de suivi et
de rapport financier pour les interventions contre les MTN.

e Formulation d'un cadre stratégique pour augmenter la propriété des pays et mobiliser les
ressources nationales pour une intervention durable contre les MTN.

e Un engagement de la part des pays participants et des parties prenantes a mettre en ceuvre
les recommandations et a utiliser les outils améliorés pour un meilleur suivi et une action
plus efficace contre les MTN.

3. Meéthode de travail (description du format de la session)

La session sur « Surveillance des ressources pour les MTN, appropriation par les pays et
financement national » se déroulera a travers une série de présentations informatives, enrichies par
des études de cas dans la région AFRO. Ces présentations mettront en lumiére les nuances de la
mobilisation des ressources, le renforcement du financement national et I'expansion de la propriété
des pays dans le contexte des MTN. Des représentants de pays ayant réalisé des progrés notables
dans ces domaines partageront leurs succes et leurs défis, offrant ainsi des apercus précieux sur
I'application pratique des directives de I'OMS. Un débat de panel avec un groupe diversifié de
parties prenantes suivra, offrant une plateforme pour le dialogue et I'échange de perspectives.

4. Duree de la session : 1h 30 min
5. Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)
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All times Central African Time (CAT: UCT +1)

Time (CAT) | Topic Chair Facilitator
14:00 — 14:10 | Surveillance de la disponibilité | Pamela Mbabazi | Jorge Cano
des financements : anticipation | WHO-HQ WHO-AFRO

des lacunes de financement pour
la mise en ccuvre des MDA et du
suivi et évaluation

ESPEN IU Planner outil

14:10 — 14:30 | WHO Sustainability Framework Pamela S. Mbabazi
14:30 — 14:40 | Expériences des pays — Rwanda Dr Ladislas
Jorge Cano Nshimiyimana
14:40 — 14:50 | Expériences des pays — Togo WHO-AFRO Dr Piham Gnossike
14:50 — 15:00 | Expériences des pays — Ghana Dr. Joseph Kwadwo
Larbi Opare
15:00 — 15:10 | Expériences des pays — Sénégal Dr Ndéye M'backé
Kane
15:10 - 15:30 Q&A - Discussion

6. Présentateurs Bio:

Dr Jorge Cano occupe le poste d'agent de surveillance au Projet ESPEN au bureau régional de
I'OMS-AFRO. Il détient un doctorat en épidémiologie et a suivi une formation postdoctorale en
santé publique et en parasitologie ainsi qu'en cartographie, télédétection et analyse spatiale. Il a
précedemment travaillé comme professeur assistant & la London School of Hygiene & Tropical
Medicine dans le domaine de la modélisation géospatiale des infections MTN, en se concentrant
sur la filariose lymphatique, I'onchocercose, les infections helminthiques, la schistosomiase et plus
récemment la podoconiose, l'ulcére de Buruli et le mycétome.

Dr Pamela S Mbabazi travaille comme épidémiologiste médicale dans I'unité d'Information
Stratégique et d'Analytique du Département de Contrdle des Maladies Tropicales Négligées, au
siege de I'Organisation mondiale de la santé a Geneéve, en Suisse. Elle est médecin avec plus de 25
ans d'expérience de travail pour les Nations Unies pour soutenir les programmes de santé publique
nationaux dans la mise en ceuvre d'interventions contre les maladies infectieuses. Elle coordonne
le Groupe de travail sur le Suivi, I'Evaluation et la Recherche pour les maladies tropicales négligées
(WG MER) au niveau mondial pour le Groupe consultatif technique stratégique. Ses intéréts de
recherche incluent le renforcement du suivi et de I'évaluation des programmes de maladies
tropicales negligées, en particulier pour les groupes vulnérables et les populations marginalisées.

Dr Ladislas Nshimiyimana travaille en tant qu'officier supérieur de recherche sur les maladies
tropicales négligées (MTN) et coordonne actuellement le programme des MTN au Centre
Biomédical du Rwanda/Ministére de la Santé. Il est titulaire d'un Master en Santé Publique avec
spécialisation en Epidémiologie et Contréle des Maladies, ainsi que d'un Master en Planification
de Projets et Gestion. C'est un expert en santé publique, clinicien, gestionnaire d'équipe et de
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ressources et chercheur avec plus de 15 ans d'expérience dans le systéme de santé rwandais et 6
ans d'expérience en recherche en santé. Il est le président du Comité d'Elimination des MTN
Oculaires (ENEC). Il possede une expertise approfondie dans l'analyse spatio-temporelle des
maladies, la conception et la mise en ceuvre d'é¢tudes qualitatives, ainsi que d'autres études
épidémiologiques. Ses recherches se concentrent sur I'Helminthiase Transmise par le Sol, la
Schistosomiase, la Podoconiose et 1a Taeniasis/Cysticercose, avec I'intention de se développer vers
d'autres MTN.

9. Rapporteurs de la session : TBD

10. Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :

e Mettre fin a la négligence pour atteindre les Objectifs de développement durable : Une feuille
de route pour les maladies tropicales négligées 20212030, I’OMS

e Exemples illustratifs de plans de pérennité des programmes nationaux de lutte contre les MTN
: Tanzanie et Uganda.

e Communiqués de presse sur la durabilité des programmes de lutte contre les MTN :

o Ethiopia Launches Third National NTD Strategic Plan and Sustainability Plan for
Neglected Tropical Diseases.

o Tanzania Launches New Master Plan and Sustainability Plan For Neglected Tropical
Diseases

o Ugandan government launches a national sustainability plan for neglected tropical
diseases

o USAID Guiding Principles to Support Government Sustainability Planning for NTD

programmes.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352
https://www.moh.go.tz/storage/app/uploads/public/620/b58/fe3/620b58fe35e10028575968.pdf
https://www.acteast.org/sites/act-east/files/content/attachments/2021-02-11/UGANDA%20NTD%20SUSTAINABILITY%20PLAN.pdf
https://www.acteast.org/news/ethiopia-launches-third-national-ntd-strategic-plan-and-sustainability-plan-for-neglected
https://www.acteast.org/news/ethiopia-launches-third-national-ntd-strategic-plan-and-sustainability-plan-for-neglected
https://www.acteast.org/news/tanzania-launches-new-master-plan-and-sustainability-plan-for-neglected-tropical-diseases
https://www.acteast.org/news/tanzania-launches-new-master-plan-and-sustainability-plan-for-neglected-tropical-diseases
https://www.acteast.org/news/ugandan-government-launches-a-national-sustainability-plan-for-neglected-tropical-diseases
https://www.acteast.org/news/ugandan-government-launches-a-national-sustainability-plan-for-neglected-tropical-diseases
https://www.neglecteddiseases.gov/guiding-principles-to-support-government-sustainability-planning
https://www.neglecteddiseases.gov/guiding-principles-to-support-government-sustainability-planning

REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 5 : Les Plans Directeurs des MTN, les Plans de Durabilité et les Plans de
Travail Annuels des MTN
Organisateur : Dr Augustin Kadima Ebeja

Note Conceptuelle

1. Introduction/Contexte:

Sur la base des réalisations significatives obtenues lors de la mise en ceuvre de la feuille de
route de lutte contre les maladies tropicales négligées (MTN) de 2012 a 2020, la nouvelle feuille
de route de 2021 a 2030 marque le début d'une décennie consacrée a la maitrise, a I'élimination et
a I'éradication des maladies tropicales négligées (MTN). Les résultats obtenus au cours des trois
derniéres années (2020, 2021 et 2022) méritent en effet d'étre salués et reconnus.

En 2021, on a constaté une baisse notable d'environ 80 millions de personnes ayant besoin
d'interventions contre les MTN, marquant ainsi une étape importante. De plus, dix pays ont réussi
a éradiquer les MTN en tant que préoccupation majeure pour la santé publique. Ces pays
comprennent le Bénin, la Cote d'lvoire, la Gambie, le Ghana, la Guinée équatoriale, le Malawi, le
Mali, I'Ouganda, le Rwanda et le Togo. Par exemple, le Togo, un pays francophone d'Afrique de
I'Ouest, et le Rwanda, un pays anglophone d'Afrique de I'Est, ont tous deux fait d'énormes progres
dans la gestion et le contrdle des MTN.

Trente-six pays de la région africaine ont révisé leurs Plans Directeurs des MTN pour les
aligner sur les objectifs de la Feuille de Route des MTN. Il est désormais urgent d'identifier et de
prioriser les actions spécifiques pour 2024 afin de nous assurer que nous sommes en bonne voie
pour mettre en ceuvre efficacement les Plans Directeurs des MTN et atteindre les objectifs
ambitieux fixés dans la Feuille de Route des MTN.

2. Objectif et résultats attendus :

2.1 Objectif Général :

e Evaluer les réalisations sous la feuille de route des MTN de 2012-2020 et élaborer des
stratégies pour la mise en ceuvre réussie de la feuille de route de 2021-2030, en mettant
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I'accent sur I'alignement des actions avec les Plans Directeurs des MTN mis a jour et la
définition de priorités claires pour 2024 et au-dela en vue de maitriser, d'éliminer et
d'éradiquer les MTN dans la région africaine.

2.2 Objectifs Spécifiques

e Discuter et échanger des expériences, des opportunités et des défis rencontrés dans la mise
en ceuvre de la Feuille de Route des MTN et des Plans Directeurs des MTN, y compris une
évaluation de I'impact des interventions a I'aide d'outils tels que la Carte de Chaleur des
MTN, le Package d'Application Conjointe (JAP) pour les MTN nécessitant une chimio
prévention, le Formulaire de Suivi de I'Elimination du Trachome (TEMF) et les rapports
des MTN CM.

e Partager les lecons apprises et les meilleures pratiques, notamment celles liées a
I'intégration des programmes de lutte contre les MTN.

e Présenter et examiner les Plans de Durabilité pour les efforts continus de contréle et
d'élimination des MTN.

e Faciliter une discussion sur I'élaboration du Plan de Travail Annuel pour 2024, en mettant
I'accent sur la définition de priorités et d'objectifs stratégiques.

2.3 Résultats attendus

e Un partage complet des expériences spécifiques a chaque pays, des opportunités et des
défis rencontrés dans la mise en ceuvre de la Feuille de Route des MTN de 'OMS et des
Plans Directeurs des MTN.

e La création d'un modéle de projet de Plan de Travail Annuel, ainsi que l'identification des
actions clés pour le Plan de Travail Annuel de 2024 au niveau national.

3. Meéthode de travail (description du format de la session)

La session débutera par une présentation pléniere en PowerPoint couvrant les sujets de la session, y
compris les expériences, les défis et les opportunités dans la mise en ceuvre de la Feuille de Route des MTN
de I'OMS et des Plans Directeurs des MTN. A la suite de la présentation, il y aura une phase de discussion
interactive au cours de laquelle les participants pourront engager des dialogues détaillés, partager leurs idées
et collaborer. Cette discussion facilitera I'échange de connaissances et le partage d'expériences de différents
pays, contribuant ainsi a relever les défis communs et a identifier les meilleures pratiques. Elle servira
également de base pour I'élaboration des Plans de Travail Annuels et des actions stratégiques pour le Plan
de Travail Annuel de 2024 au niveau national. La session encourage la participation active de tous les
participants pour favoriser la collaboration et la participation.

4. Durée de la session : 2h
5. Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)
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All times Central African Time (CAT: UCT +1)

Time (CAT) Topic Chair Facilitator
10 mins Etat des Plans Directeurs dans la Titus Kioko
région AFRO
5 min Expérience du Togo Togo PM Piham
Gnossiké
5 min Expérience du Rwanda Rwanda PM
10 mins Etat des Plans de Durabilité Denis and Pamela
15 Discussion Kadima
10 Mins Présentation sur les Plans de Albis and Maria
Travail Annuels
30 mins Groupes de travail sur les Plans de All
Travail Annuel 2024 : élaboration
d'un modele et identification des
actions clés pour 2024
20 mins Présentation en pléniére des Rapporteurs
différents groupes de travail.
10 mins Résumé et prochaines étapes Kadima, Mwinzi,
Albis, Maria

6. Présentateurs Bio:

Chef PNLMTN Togo: Piham Gnossike
Chef PNLMTN Rwanda

7. Rapporteurs de la session : TBD

8. Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :

- Organisation mondiale de la Sante 2019. "Feuille de Route des MTN 2021-2030."
- Package d'Application Conjointe (JAP) pour les MTN nécessitant une chimio prévention.
- Formulaire de Suivi de I'Elimination du Trachome (TEMF)
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REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 6 : Outils de données disponibles pour surveiller les réalisations en matiére de
contréle, d'élimination et d'éradication des MTN.

Organisateurs : Mr Honorat Zouré / Dr Jorge Cano / Mrs Noemie NIKIEMA NIDJERGOU / Dr
Pamela Sabina Mbabazi / Ms. AGUA, Junerlyn Farah Virrey / Mr Alex Pavluck

Note Conceptuelle

1. Introduction/Contexte:

Dans le but de mettre a disposition des ressources techniques pour la planification et la prise de
décision de maniére facile aux programmes nationaux de lutte contre les MTN et aux parties
prenantes, ESPEN a créé le portail ESPEN en avril 2017. 1l s'agit d'une plateforme électronique
congue pour permettre aux ministéres de la Santé et aux parties prenantes de partager et d'échanger
des données de programme au niveau subnational, en soutien aux objectifs de contrble et
d'élimination des MTN. Dans sa premiere phase, le Portail ESPEN NTD a mis a disposition du
public des cartes d'endémicité statiques et des données connexes sur le statut du traitement, au
niveau de l'unit¢ de mise en ceuvre (IU), ainsi que des données d'enquéte menées au niveau
communautaire. Depuis le lancement du portail, davantage de données sur les MTN ont été mises
a disposition, traitées et incluses.

Entre 2021 et 2022, le Portail ESPEN a été considérablement amélioré. En mettant I'accent sur
la réduction de la charge de travail liée a la saisie manuelle des données et a leur traitement, de
nouveaux outils ont été développés et lancés sur le portail. Cela inclut I'outil de téléchargement du
Package d'Application Conjointe (JAP) pour la soumission en ligne de fichiers de données, la
projection des activités de chimioprévention au niveau de 1'unité de mise en ceuvre, la Plateforme
d'Information Sanitaire du Pays (CHIP), et ESPEN Collect pour la collecte de données mobile.

De plus, I'OMS a lancé le Rapport Annuel du Programme des Maladies Tropicales Négligées
au Niveau Mondial (GNARF). Il s'agit d'un formulaire de collecte de données intégré congu pour
permettre aux Etats Membres de 'OMS de soumettre des résumés agrégés de données consolidées
a I'OMS, notamment sur les indicateurs de la feuille de route. Sa contribution la plus immédiate
sera envers le prochain rapport annuel mondial sur les MTN en 2024 et le rapport sur les progrés
présenté a la 77e Assemblée Mondiale de la Santé en mai 2024.

Atteindre les objectifs de la Feuille de Route des MTN 2021-2030 nécessite la disponibilité de
données fiables et opportunes et d'un systeme de gestion approprié a tous les niveaux du systeme
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de santé. C'est dans ce contexte que I'une des responsabilités d'ESPEN visant a renforcer le systéeme
d'information pour une prise de decision fondée sur des preuves et a mesurer les progres vers
I'élimination prend toute son importance.

Afin de comprendre les systemes d'information utilisés par les programmes de lutte contre les
MTN et de mieux cibler le soutien technique a fournir par ESPEN, une enquéte rapide en ligne a
été menée du 28 décembre 2022 au 02 fevrier 2023.

D'importance pour la région africaine : La création de ce vaste référentiel fournit aux
programmes de contrble et aux parties prenantes les preuves dont ils ont besoin pour fixer avec
succes des objectifs, planifier des activités, mobiliser des ressources de maniére plus efficace et
cibler les interventions de maniére appropriée afin de lutter contre chaque maladie @a MTN. Pour
que les programmes nationaux et les parties prenantes deviennent des utilisateurs fréquents de la
plateforme de données ESPEN, ils doivent étre correctement informés des mises a jour, des
améliorations et des nouvelles ressources disponibles ou en cours de développement.

Au cours des trois derniéres années, plusieurs pays ont mis en place une plateforme nationale
DHIS2 en tant que systéeme d'information sanitaire national pour stocker les principaux indicateurs
sur les maladies d'importance publique. Cependant, il existe peu d'informations sur le niveau
d'intégration des données sur les MTN dans les bases de données nationales.

2. Objectif et résultats attendus:
2.1 Objectif Général:

e Update country programmes and stakeholders on the most recent development on the
WHO data platforms, including the new tools that have been developed to improve the data
collection, data reporting processes and dissemination in line with the NTD roadmap.

2.2 Objectifs Spécifiques

Présenter les outils de visualisation existants développés par I'OMS au niveau régional et
mondial, en mettant en avant les nouveaux disponibles :
o Page pays du portail ESPEN, tableaux de bord analytiques et CHIP : Exemple d'un
pays utilisant le portail ESPEN pour rendre compte des progres du pays.
o Suivi de la Feuille de Route des MTN, 2021 - 2030
o Profils de pays de la Feuille de Route des MTN, 2021 - 2030
e Mettre a jour les programmes nationaux sur les recommandations actuelles de 'OMS en
matiére d'outils de reporting des données pour surveiller les progrés, le contrble et
I'élimination des MTN.
e Présenter les résultats d'une enquéte rapide sur les systemes d'information nationaux
existants sur les maladies tropicales négligées.
e Présenter la boite a outils des systéemes d'information sanitaire de routine de I'OMS : pour
les établissements de santé et les interventions NTD en communauté.
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2.3 Résultats attendus
Les participants auront été informés sur :

e la plateforme de visualisation des données existante disponible sur les portails de 'OMS ;
e les améliorations apportées a la Plateforme d'Information Sanitaire du Pays ;
e le flux de données et les systémes d'information nationaux existants sur les MTN.

3. Meéthode de travail (description du format de la session)

La session se composera de présentations en pléniere suivies d'une session de questions-réponses. Il 'y
aura trois présentations. La premiere portera sur les produits du portail ESPEN, ou un pays désigné utilisera
le portail comme source d'information unique pour rendre compte des progres du contrble et informer les
décisions programmatiques, et la troisieme portera sur les formulaires standard recommandés par 'OMS
pour le rapport annuel des activités de chimio prévention. Les deux présentations dureront 20 minutes,
suivies d'une session de questions-réponses de 10 minutes. Le modérateur interrompra le présentateur a la
fin du temps alloué, que toutes les diapositives aient été présentées ou non. Toutes les présentations seront
mises a la disposition des participants sur le portail de la réunion la veille de la session.

4. Durée de la session : 1h 45min

5. Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)

11:00 -11:25 ESPEN portal: a country example of use for ~ Zouré, Pavluck
monitoring progress towards control
11:25-11:40  Monitoring and Evaluation of NTD road Pamela
map progress towards 2030 goals:
guidelines, resources and tools.
11:40 -11:55 Q&A
11:55-12:10 NTD road map tracker and country profiles:  Farah
data collection, pathways and visualization

12:10-12:25  Results of the rapid survey on existing Zouré, Noémie
national information systems on neglected
tropical diseases

12:25-12:45 Q&A

6. Présentateurs Bio:

Mr. Honorat G.M. Zour¢é est administrateur de base de données au sein de 'OMS/ESPEN depuis
avril 2017. Avant de rejoindre ESPEN, il a travaillé pendant quatorze ans en tant qu'officier de
biostatistique et de cartographie pour le Programme Africain de Lutte contre I'Onchocercose de
I'OMS (2001-2015), quatre ans en tant que responsable de la technologie de I'information pour
Catholic Relief Services au Burkina Faso (1997-2001) et trois ans en tant que biostatisticien a
I'Institut National de la Recherche en Environnement et en Agriculture du Burkina Faso (1994-

18



1997). M. Honorat Zouré détient un dipldme d'ingénieur agronome de I'Ecole Supérieure
d'Agronomie de Rennes (France) avec une spécialisation en Sciences et Techniques de I'Elevage,
ainsi qu'un dipléme d'études supérieures en informatique de I'Université d'Avignon (France).

Mr. Alex Pavluck est le Directeur Technique Principal des Systemes de Santé chez Sightsavers.
Mr. Pavluck travaille sur les programmes de lutte contre les MTN depuis 12 ans. Au cours de cette
période, il a soutenu le développement de nombreux systémes de données clés utilisés dans les
programmes de lutte contre les MTN, tels que LINKS, GTMP, NTDeliver, ESPEN Collect et
CHIP. Mr. Pavluck est titulaire d'une maitrise en santé publique en épidémiologie de I'Ecole de
Santé Publique et de Médecine Tropicale de Tulane et poursuit actuellement une maitrise en
analyse commerciale a la School of Business de I'Université de I'Ohio.

Dr Jorge Cano occupe le poste d'agent de surveillance au Projet ESPEN au bureau régional de
I'OMS-AFRO. Il détient un doctorat en épidémiologie et a suivi une formation postdoctorale en
santé publique et en parasitologie ainsi qu'en cartographie, télédétection et analyse spatiale. 1l a
précedemment travaillé comme professeur assistant & la London School of Hygiene & Tropical
Medicine dans le domaine de la modélisation géospatiale des infections MTN, en se concentrant
sur la filariose lymphatique, I'onchocercose, les infections helminthiques, la schistosomiase et plus
récemment la podoconiose, l'ulcére de Buruli et le mycétome.

Ms. Junerlyn Farah Agua est responsable des données au sein de la Division de I'Information
Stratégique et de I'Analyse (SAI) pour les Maladies Tropicales Négligées depuis 2019. Avant de
travailler pour I'OMS, elle ne travaillait que pour I'éradication de la dracunculose depuis 2008. Elle
a travaillé en Ethiopie et en Inde en tant que consultante du CDC pour I'éradication de la polio,
détachée aupres de 'OMS (2006-2007). Mme Agua est candidate au doctorat en santé publique,
avec une spécialisation en épidémiologie, et détient une maitrise en santé publique de I'Université
de Liverpool. Elle a travaillé en tant que technologue médicale agréée (1992-2005), principalement
dans le domaine de la banque de sang, de I'immunologie et de la sérologie, de la parasitologie et
de la microbiologie. Elle a également travaillé en tant que biostatisticienne (2005-2006) aux
Philippines.

7. Rapporteurs de la session : Chaque présentateur fournira un résumé de sa présentation ainsi
que les résultats des discussions qui y sont liées.

8. Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :
e ESPEN Portal : https://espen.afro.who.int/
e GNARF template
e GNAREF briefing note
e Rapport de I'enquéte rapide sur les systémes d'information nationaux existants sur les
maladies tropicales négligées.
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REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 7 : De I'engagement aux résultats : Renforcer les initiatives de lutte contre les
MTN dirigées par les pays

Organisateurs : ESPEN - Point Focal : Ms Santa-Mika Ndayiziga

Note Conceptuelle

1. Introduction/Contexte:

Les progrés remarquables accomplis dans I'éradication, I'élimination et le contrle des MTN
sont le fruit d'un effort mondial continu, alimenté par la solide collaboration de la communauté
des MTN. Cette alliance comprend des acteurs clés tels que les fabricants de médicaments, les
donateurs de financements, les organisations multilatérales, les organisations non
gouvernementales, les partenaires de mise en ceuvre, le milieu universitaire, les instituts de
recherche, les organismes continentaux et régionaux, les gouvernements nationaux, les sociétés
civiles, les bénévoles, les groupes de jeunes et la communauté dans son ensemble.

Dans la lutte mondiale contre les Maladies Tropicales Négligées (MTN), I'importance du
partenariat ne peut étre surestimée. Les efforts de collaboration entre les gouvernements, les
organisations non gouvernementales, les institutions de recherche et le secteur privé ont joué un
réle déterminant dans la promotion de lI'agenda visant a éliminer, controler et gérer les MTN.
S'engager en faveur de méthodologies dirigées par les pays est essentiel, en reconnaissant que le
développement durable nécessite de permettre aux pays de concevoir des plans alignés sur leurs
contextes uniques.

2. Objectif et résultats attendus :
2.1 Objectif Général :

e La session vise a approfondir la compréhension des partenaires sur la maniere dont
I'engagement envers des méthodologies dirigees par les pays, associé a des partenariats
stratégiques, peut se traduire par des résultats mesurables dans les efforts mondiaux visant
a éliminer, contréler et gérer les Maladies Tropicales Négligées (MTN). A travers une
exploration collaborative, I'objectif est d'identifier des informations pratiques et des
solutions innovantes qui permettent aux nations de concevoir et de mettre en ccuvre des
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initiatives de lutte contre les MTN conformes a leurs contextes uniques, contribuant ainsi
a un progres durable et autonome, et a la réalisation de la vision commune d'un monde
débarrassé du fardeau des MTN.

2.2 Objectifs Spécifiques

Explorer des Modeles Collaboratifs : Impliquer les partenaires dans I'exploration de
divers modeles collaboratifs qui illustrent des approches réussies dirigées par les pays dans
le contexte des initiatives de lutte contre les MTN.

Identifier les Défis de la Mise en (Euvre : Encourager les participants a identifier et a
discuter des défis clés liés a la mise en ceuvre des méthodologies dirigées par les pays et
des partenariats, dans le but de trouver des solutions concretes.

Promouvoir le Partage de Connaissances : Faciliter une plateforme permettant aux
partenaires de partager des connaissances, des meilleures pratiques et des lecons tirées de
leurs expériences dans le soutien et la mise en ceuvre d'initiatives de lutte contre les MTN
dirigées par les pays.

2.3 Résultats attendus

Une Compréhension Renforcée des Partenaires : Les partenaires quitteront la session
avec une compréhension accrue du role essentiel que jouent l'engagement envers les
méthodologies dirigées par les pays et les partenariats stratégiques dans la réalisation de
résultats mesurables dans la lutte mondiale contre les MTN.

Identification d'Informations Pratiques : Les participants identifieront de maniére
collaborative des informations pratiques, des solutions innovantes et des stratégies
concretes pour concevoir et mettre en ceuvre des initiatives de lutte contre les MTN
adaptées a leurs contextes spécifiques.

Renforcement de I'Engagement Collectif : La session devrait contribuer a renforcer
I'engagement collectif entre les partenaires et les pays, favorisant un engagement renouvelé
envers la vision commune d'une Afrique débarrassée du fardeau des MTN.

Meéthode de travail (description du format de la session)

La session "De I'engagement aux résultats : Renforcer les initiatives de lutte contre les MTN

dirigées par les pays" est congue pour étre captivante, en utilisant une approche dynamique qui
combine des présentations visuelles, des études de cas de partenaires et des discussions
interactives. Elle commencera par une introduction percutante, en utilisant des éléments visuels et
des récits brefs pour présenter des success stories et inviter les partenaires a partager leurs
expériences. La session comprendra une discussion interactive en panel et une exploration
collaborative pour fournir des perspectives diverses, en intégrant des démonstrations d'outils et de
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plateformes utilisés dans les initiatives de lutte contre les MTN dirigées par les pays. Une session
en petits groupes permettra d'explorer plus en profondeur des solutions innovantes, favorisant des
discussions approfondies. Par la suite, une session de questions-réponses offrira une plateforme
pour des clarifications et des idées. La session se conclura en résumant les points clés et en
fournissant des enseignements concrets, garantissant une exploration complete et captivante de la
maniére dont I'engagement et la collaboration se traduisent par des résultats mesurables dans
I'effort mondial contre les Maladies Tropicales Négligées.

4. Duree de la session : 1h 30 min
5. Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)

All times Central African Time (CAT: UCT +1)

Time | Topic Chair Facilitator
(CAT)
5 min Lr:;z:juctlon de la session et des membres du TBD

Bill and Melinda Gates Foundation : Solutions
intégrées pour I'équité en santé : aborder les
maladies tropicales négligées dans un cadre
holistique

5 min

Programme de Don de Mectizan : Stratégies
5min | d'engagement communautaire dans
I'administration de médicaments de masse

Ministére de la Santé - Sierra Leone / Helen
5min | Keller Intl : Renforcement des solutions pilotées

localement pour le contrdle durable des MTN TBD TBD

Sightsavers : Le r6le de la collaboration

5min | . . e e .
internationale dans I'élimination des maladies

ALMA : Mesurer les progres : Les tableaux de
5min | bord des MTN en action pour le controle et
I'élimination

The END Fund: Approches centrées sur la
5min | communauté : Lecons tirées de la réorientation de
la négligence

Exploration collaborative : Démonstration TBD
d'outils et de plateformes utilisés dans les
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initiatives de lutte contre les MTN dirigées par les
pays
15 Etude de cas : Elimination du trachome

min [ Etude de cas : Plan NNTD de Sierra Leone

Etude de cas : Collaboration intersectorielle dans
I'élimination des MTN

20 Session en petits groupes : Etudes de cas et TBD
min discussions en groupe

15

min Q&A

5min | Cloture

Présentateurs Bio: TBD

Rapporteurs de la session : TBD

Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :

- E.g. World Health Organization 2019. "NTD Roadmap 2021-2030."
- TBD
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REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 8 : Améliorer I'accés aux produits de santé contre les MTN pour atteindre les
objectifs de la feuille de route 2030 : surmonter les obstacles liés aux défis de la gestion de
I'approvisionnement.

Organisateurs : Dr Afework H Tekle (WHO-HQ), Mr Olatunde Oladimeji (WHO-
AFRO/ESPEN) and Dr Bocar Diop (WHO-AFRO/ESPEN)

Concept note

1. Introduction/Contexte :

Chaque année, les partenaires pharmaceutiques font don de plus de deux milliards de doses de
médicaments a plus de 100 pays pour lutter contre et éliminer les Maladies Tropicales Négligées
(MTN). Assurer que les médicaments contre les MTN parviennent a ceux qui en ont besoin est
crucial pour les efforts décrits dans la Feuille de route 2030 de I'OMS pour les MTN. Plus que
jamais, le leadership, I'innovation et la collaboration des partenaires des secteurs public et privé
sont nécessaires pour une distribution, une utilisation et un suivi efficaces des médicaments.

L'approvisionnement continu en médicaments et vaccins de qualité, sars, efficaces et
abordables est I'un des piliers d'un systéme de santé bien fonctionnant. Certaines des difficultés
pour atteindre la couverture sanitaire universelle découlent des barrieres persistantes a I'acces a ces
produits et services de santé.

L'accessibilité, l'acceptabilité et I'abordabilité des médicaments et vaccins doivent étre
abordées pour atteindre les objectifs de la feuille de route 2030, le Programme mondial de 'OMS
pour la période 2019-2023 et les Objectifs de développement durable.

La feuille de route 2030 reconnait que I'acces a des produits de santé de qualité et une gestion
efficace de la chaine d'approvisionnement sont des domaines prioritaires pour des actions critiques
et coordonnées afin de garantir que les objectifs de 2030 soient atteints avec succes et de maniére
globale.

Cette session se concentrera sur les efforts visant a élargir I'accés aux produits de santé pour
les maladies tropicales négligées (MTN) grace a une gestion efficace de la chaine
d'approvisionnement. Elle réunira des experts pour évaluer les domaines exceptionnels nécessitant
une attention urgente et continue, ainsi que des pays endémiques et des partenaires de mise en
ceuvre pour partager les meilleures pratiques, les défis et les solutions possibles.

2. Objectif et résultats attendus :

2.1 Objectif Général :

e Mettre en évidence l'importance cruciale d'une gestion efficace de la chaine
d'approvisionnement pour garantir la disponibilité, I'accessibilité et lI'abordabilité des
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produits de santé contre les maladies tropicales négligées (MTN) et promouvoir la
collaboration entre les partenaires des secteurs public et privé pour relever les défis et
partager les meilleures pratiques afin d'atteindre les objectifs de la Feuille de route 2030 de
I'OMS pour les MTN.

2.2 Objectifs Spécifiques :

e Sensibiliser a I'acces aux produits de santé contre les maladies tropicales négligées (MTN)
sirs et de qualité, ainsi qu'aux problématiques liées a la gestion de la chaine
d'approvisionnement, et souligner leur importance cruciale pour la mise en ceuvre réussie
des objectifs de la Feuille de route 2030 de I'OMS pour les MTN.

e Partager les expériences des pays endémiques en matiere de défis et de meilleures
pratiques, et discuter des solutions possibles.

e Partager des connaissances sur la chaine d'approvisionnement de bout en bout grace a des
présentations et des discussions pour identifier des changements de processus en vue de
leur amélioration.

e Comprendre les outils et systemes de la derniére étape de la chaine d'approvisionnement et
comment ils ont amélioré la chaine d'approvisionnement de bout en bout dans les pays
endémiques pour les MTN. A partir des discussions, identifier des moyens de promouvoir
ces outils efficaces dans dautres pays susceptibles d'améliorer leur chaine
d'approvisionnement.

e Inciter les responsables des programmes de lutte contre les MTN des pays bénéficiaires a
envisager la possibilité d'intégrer les systemes d'information de gestion de la logistique des
MTN (LMIS) dans les systemes nationaux existants.

2.3 Résultats attendus

e Sensibilisation accrue : Les participants auront une prise de conscience renforcée de
I'importance de I'accés a des produits de santé contre les MTN sdrs et de qualité, ainsi que
du réle de la gestion de la chaine d'approvisionnement dans la réalisation des objectifs de
la Feuille de route 2030 de I'OMS pour les MTN.

e Partage des connaissances : Les pays endémiques partageront leurs expériences, leurs défis
et leurs meilleures pratiques, favorisant une compréhension plus approfondie des
problématiques de la chaine d'approvisionnement et des solutions possibles.

e Amélioration des processus : Les participants acquerront des connaissances sur la chaine
d'approvisionnement de bout en bout grace a des présentations et des discussions, ce qui
permettra d'identifier des changements de processus pour I'amélioration.

e Outils et systemes de la derniere étape : La compréhension des outils et systemes de la
derniére étape qui ont amélioré la chaine d'approvisionnement dans les pays endémiques
pour les MTN sera partagée, avec des discussions axées sur la maniére de promouvoir ces
outils pour renforcer les chaines d'approvisionnement dans d'autres pays.

e Considération de l'intégration : Les responsables des programmes de lutte contre les MTN
seront encouragés a envisager l'intégration des systemes d'information de gestion de la
logistique des MTN (LMIS) dans leurs systémes nationaux, ce qui pourrait entrainer une
meilleure coordination et efficacité.
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Meéthode de travail (description du format de la session)

La session suivra un format structuré, comprenant les composantes suivantes :

e Présentations Globales et Régionales : La session débutera par des présentations d'experts
aux niveaux global et régional. Ces présentations offriront une perspective plus large sur
le sujet, fournissant des informations et un contexte pertinent pour I'ensemble de I'audience.

e Expeériences des Pays : Aprés les présentations globales et régionales, la session se
concentrera sur les expériences concrétes des pays. Des représentants de différents pays
partageront leurs témoignages de premiére main, mettant en avant a la fois leurs meilleures
pratiques et les défis rencontrés dans leurs efforts.

Durée de la session : 1h 45 min

Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)

Theme: Challenges of NTD supply chain management [1 Global and Regional (20min)
(Afework and ESPEN SC), Prefer if one person present it as a joint presentation as the issues
are similar.

Theme: Challenges of supply chain management [] the last mile — Country experience (2
countries, best and challenged) (10 minute each=20minute)

Theme: Available resources and recommended solutions for of NTD supply chain
management (5 min) (Afework)

Discussion (15 min)

Présentateurs Bio: TBD
Rapporteurs de la session : TBD

Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :
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REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 9 : Progres dans la mise en ceuvre de I'approche « Une seule santé » pour les
maladies tropicales négligées dans la région africaine.

Organisateurs : Dr Pauline Mwinzi (WHO-AFRO), Dr. Bernadette Abela (WHO-HQ), Dr
Meritxell Donadeu (WHO Consultant), Dr. Tieble Traore (WHO/AFRO, Prof Takafira Mduluza
(WHO/AFRO Consultant), and Dr. Jose Nely (Madagascar)

Note Conceptuelle

1. Introduction/Contexte:

L'Afrique, avec ses écosystemes diversifiés et ses populations vulnérables, est un foyer de
maladies tropicales négligées (MTN) qui affectent a la fois les étres humains et les animaux. Ces
maladies, souvent appelées maladies tropicales négligées de la Santé unique, ou MTN zoonotiques
(zMTN), posent d'importants problémes de santé, sociaux et économiques pour les communautés
touchées. Malgré la présence d'Unités de Santé unique (SU) et de Programmes de Lutte contre les
MTN bien dotés dans de nombreux pays, ces maladies continuent de recevoir moins d'attention,
tant sous les SU que sous les Programmes de Lutte contre les MTN, et restent généralement
négligées par les systemes de santé, les institutions de recherche et les organes de décision
politiques.

Afin de s'assurer que ces maladies sont traitées aux cotés des autres MTN, I'OMS a publié un
document d'orientation compagnon pour la Feuille de route des MTN 2021-2030, mettant fin a la
négligence pour atteindre les objectifs de développement durable : Approche Santé unique pour
I'action contre les maladies tropicales négligees 2021-2030.

Fondamentalement, la Santé unique est une approche intégrée et unificatrice visant a équilibrer
et a optimiser de maniere durable la santé des personnes, des animaux et des écosystemes. La Santé
unique consiste a comprendre les interactions dans leur ensemble, a réunir les parties prenantes et
les secteurs pertinents pour adopter une approche coordonnée lorsque cela est approprié, et a
identifier et renforcer les interventions qui traitent les facteurs de risque humains, animaux ou
environnementaux communs. L'approche Santé unique mobilise plusieurs secteurs, disciplines et
communautés a differents niveaux de la société pour travailler ensemble en faveur du bien-étre et
pour lutter contre les menaces pour la santé et les écosystemes, tout en répondant aux besoins
collectifs en matiére d'eau propre, d'énergie et d'air, de nourriture sdre et nutritive, en prenant des
mesures contre le changement climatique et en contribuant au développement durable.

La Feuille de route des MTN 2021-2030 répertorie 20 maladies et affections négligées
prioritaires ; 16 de ces maladies et affections ont une influence animale dans leur transmission
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(Fig. 1, Réf : Document d'orientation de I'OMS sur la Santé unique en compagnie de la Feuille de
route des MTN).
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De plus, toutes ces MTN (dans la Figure 1) sont impactées par des facteurs environnementaux
tels que le changement climatique, les migrations humaines/animales, la déforestation, le sol, les
facteurs écologiques d'origine humaine et l'urbanisation, a I'exception de I'UIcére de Buruli (dont
I'étiologie n'est pas connue), de la Lépre, du Mycétome, de la chromoblastomycose et d'autres
mycoses profondes, ainsi que du pian. Par conséquent, une forte focalisation sur les écosystemes
est nécessaire pour l'approche Santé unique

Tableau 1. Maladies tropicales négligées (MTN) et les animaux qui influencent leur
transmission

1 Buruli ulcer Aetiology unknown, animal involvement suspected

2 Chaggas (not prevalent in Africa) Dogs, Armadillos, primates, rodents

3 Dracunculiasis Cats, dogs, fish, primates

4 Echinococchosis Camels/camelids, cattle, goats, pigs, sheep, dogs,
foxes/canids

5 Food borne trematodiasis Cattle, goats, pigs, sheep, cats, dogs, crustaceans, fish,
rodents, snails

6 Leishmaniasis (cutaneous) Dogs

7 Leishmaniasis (VL) Dogs
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8 Leprosy Armadillos
9 Lymphatic filariasis Cats, dogs, primates

10 Mycetoma, Cats
chromoblastomycosisis and other
deep mycosis

11 Onchocerchiasis Armadillos, rodents

12 Rabies Cattle, goats, sheep, cats, dogs, bats, foxes/canids

13 Scabies and other ectoparasites Pigs, dogs, foxes/canids

14 Schistosomiasis Cattle, goats, pigs, sheep, cats, primates, rodents, snails
15 Snake-bite envenoming Snakes

16 Taeniasis/Cysticercosis Pigs

Soutien de 'OMS/AFRO a la Santé unique pour les MTN dans la région africaine

Entre 2020 et 2023, I'OMS/AFRO, par le biais d'ESPEN et de TVD, a soutenu les pays dans
I'élaboration de Plans directeurs nationaux pour les MTN, qui sont des plans stratégiques et
complets pluriannuels pour la période 2022-2025, permettant aux gouvernements de planifier et
de mettre en ceuvre efficacement des programmes durables de lutte contre les MTN. Les Plans
directeurs sont alignés sur le document intitulé "Ending the Neglect to Attain the Sustainable
Development Goals: a road map for neglected tropical diseases 2021-2030" (Mettons fin a la
négligence pour atteindre les objectifs de développement durable : une feuille de route pour les
maladies tropicales négligées 2021-2030).

Les Plans directeurs pour les MTN renforcent les synergies entre les différentes initiatives de
lutte contre les MTN, fournissent la base pour des plans de projet intégrés ou liés pour les MTN,
incluent une estimation des codts et des besoins de financement pour une performance efficace des
programmes de lutte contre les MTN, et servent de base a la mise en ceuvre harmonisée et au suivi
de la performance de toutes les interventions contre les MTN dans un pays. Il est trés important
que ces plans nationaux adoptent une approche "Une seule santé" qui reconnait que reconnaitre
I'interconnexion entre la santé humaine, animale et environnementale est essentiel pour lutter de
maniére durable contre les MTN et atteindre les objectifs de la feuille de route.

Pour opérationnaliser I'approche "Une seule santé" pour lutter contre les MTN, ESPEN
soutient la mise en ceuvre du "Plan d'action conjoint pour la santé humaine, animale, végétale et
environnementale (2022-2026) : travailler ensemble pour la santé des humains, des animaux, des
plantes et de I'environnement". Par exemple, chaque année depuis sa création, le Groupe de
Coordination Régionale Quadripartite composé de Représentants/Directeurs Régionaux de
I'Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et I'Agriculture (FAO), du Programme des
Nations Unies pour I'Environnement (UNEP), de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et
de I'Organisation Mondiale de la Santé Animale (OIE, fondée sous le nom d'OIE), ainsi que du
Reseau de Contrdle de la Rage Pan-Africain (PARACON) de I'Alliance Mondiale pour le Controle
de la Rage (GARC), a lancé un appel conjoint aux dirigeants régionaux et nationaux, aux
institutions, aux donateurs, aux financiers du développement, aux organisations philanthropiques
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et aux individus pour unir leurs ressources et synergiser leurs efforts afin d'accélérer la réalisation
de I'objectif mondial d'éliminer les déces humains dus a la rage transmise par les chiens (maladie
négligée) d'ici 2030, sur le continent africain.

De plus, le document d'accompagnement de la feuille de route des MTN de I'OMS, intitulé
"Approach for action against neglected tropical diseases 2021 - 2030" (Approche pour l'action
contre les maladies tropicales négligees 2021-2030), fournit des orientations sur les actions
nécessaires pour adopter une approche "Une seule santé" afin d'atteindre les objectifs de la feuille
de route et vise a soutenir de multiples parties prenantes, notamment les pays ou les MTN sont
endémiques, les organisations internationales et les acteurs non étatiques, pour atteindre les
objectifs de la feuille de route grace a une approche "Une seule santé” transdisciplinaire et
transversale. Il guide spécifiquement les actions "Une seule santé" nécessaires de la part des parties
prenantes concernées et la maniére de soutenir un changement de paradigme vers une approche
"Une seule santé" dans les programmes nationaux de lutte contre les MTN. Des exemples de défis
"Une seule santé" courants et de leur maniere de les surmonter, ainsi que des études de cas
illustratives, sont fournis tout au long du document.

2. Objectif et résultats attendus :

2.1 Objectif Général :

Le principal objectif de la session est de favoriser une compréhension compléte du document
d'accompagnement de la feuille de route des MTN de I'OMS pour la période 2021-2030 sur
I'approche "Une seule santé" pour les MTN, ainsi que des efforts régionaux présentés pour soutenir
les pays dans sa mise en ceuvre et discuter de la mani¢re dont les pays ont mis en ceuvre les
directives dans leurs Plans Directeurs pour les MTN et des progres réalisés jusqu'a présent.

2.2 Objectifs Specifiques

e Examine les Plans Nationaux "Une seule santé" pour aborder les MTN zoonotiques afin
d'identifier les lacunes et proposer des révisions pour des plans mis a jour.

e Présenter les progrés accomplis par les pays pour réunir les parties prenantes et les secteurs
pertinents afin de mettre en ceuvre une approche coordonnée pour les MTN zoonotiques et
concevoir des interventions visant a résoudre les facteurs de risque communs pour les
humains, les animaux ou I'environnement.

e Presenter les progres réalisés dans le soutien aux pays pour renforcer les capacités de base
telles que la surveillance et les ressources humaines en vue de renforcer la prévention, le
contréle et la gestion des MTN zoonotiques.

e Présenter les progres accomplis dans le soutien technique en ce qui concerne la
cartographie et la réalisation d'evaluations épidémiologiques pour comprendre la
répartition des maladies et cibler les interventions.

2.3 Résultats attendus
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e Une compréhension par les responsables des programmes de lutte contre les MTN du
document compagnon sur le concept "Une seule santé" pour les MTN, des lacunes dans les
Plans Directeurs des MTN en ce qui concerne l'approche "Une seule santé", des
orientations disponibles, des opportunités, des ressources, des formations et des outils
disponibles pour mettre a jour les plans des MTN avec une approche "Une seule santé™ et
permettre aux responsables de programme de passer en revue les composantes "Une seule
santé” dans leur Plan Directeur des MTN finalisé et de développer, avec les parties
prenantes, des activités visant a éliminer les MTN en tant que probléme de santé publique.

3. Meéthode de travail (description du format de la session)

Des présentations mises a jour sur les MTN en approche "Une seule santé" seront fournies par
I'OMS, suivies d'une expérience d'un pays présentée par Madagascar. Les présentateurs

participeront ensuite en tant que panélistes pour les questions et réponses.

4. Durée de la session : 1h

5. Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)

All times Central African Time (CAT: UCT +1)

Time (CAT) Topic Facilitator Chair
09:10 -10:30 | Rapport de progres régional | Prof Takafira Mduluza
09:10 — 09:30 | sur I'approche "Une seule
santé" pour les MTN
09:30 - 09:50 | Progres dans le controle de | Meritxell Donadeu _ o
la teniase, de la rage et de Dr. Pauline Mwinzi,
I'échinococcose dans la ESPEN
région africaine
09:50 — 10:10 | Expérience d'un pays dans Dr. Jose Alphone Nely
la mise en ceuvre de
I'approche "Une seule santé"
(Madagascar)
10:10 -10:30 | Table ronde ALL

6. Présentateurs Bio:
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Dr. Pauline Mwinzi est I'officier technique régional de I'OMS pour la
schistosomiase, également connue sous le nom de bilharziose, et les
helminthiases transmises par le sol, et elle soutient également temporairement
les maladies zoonotiques négligées dans la région africaine. Avant de rejoindre
I'OMS, elle était la chercheuse en chef et responsable de I'unité des MTN, ainsi
que directrice de l'accord de coopération KEMRI-CDC au Center for Global
Health Research (CGHR) de I'Institut de recherche médicale du Kenya
(KEMRI).

Prof. Taka Mduluza travaille sur les MTN depuis plus de 30 ans en tant
qu'academicien, se concentrant sur l'immuno-épidémiologie de Ia
résistance et de la gravité de l'infection. Il a une expérience diversifiée dans
les co-infections de MTN, qui sont courantes chez les personnes vivant
dans des régions endémiques. Son travail a consisté a développer un
algorithme de diagnostic simple pour plusieurs maladies chez les jeunes
enfants jusqu'a I'age de I'école primaire. Actuellement, il travaille sur les
maladies zoonotiques négligées parmi les MTN afin de développer un
cadre de mise en ceuvre de la santé unique pour les MTN zoonotiques pour
les pays africains de I'OMS. Le cadre stratégique régional pour I'approche
de santé unique pour la prévention, le contrdle, [I'élimination et
I'éradication des MTN/zoonotiques MTN nécessite une stratégie de mise
en ceuvre bien coordonnée impliquant toutes les parties prenantes.

¥%  Dr Meritxell Donadeu est vétérinaire avec un intérét pour la santé
publique, et au cours des 15 dernieres années, elle a travaillé a
l'interface entre la santé animale, la santé publique et le
développement. Elle a travaillé dans le secteur privé en tant que
vétérinaire porcin pendant 13 ans, puis elle est passée a la Global
Alliance for Livestock Veterinary Medicines, une ONG développant
a des vaccins, des médicaments et des diagnostics pour les éleveurs de
W i & bétail pauvres, ou elle a travaillé en tant que directrice adjointe de la
R&D, puis en tant que directrice des opérations. Depuis 2014, elle est
Senior Fellow (honoraire) a I'Université de Melbourne et travaille en
tant que consultante pour I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
et ses bureaux régionaux sur les zoonoses parasitaires négligées, ainsi
que pour d'autres organisations telles que le CRDI, PATH, la FAO,
I'Organisation mondiale de la santé animale, SEBI, Ingentium et
Excelvets.
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7.

8.

Dr José Nely Alphonse est le chef du département chargé de la lutte contre
la peste, les maladies émergentes et les maladies tropicales négligées au
ministére de la Santé publique de la République de Madagascar. Avant
cela, il a successivement dirigé les programmes de lutte contre la rage et la
téniose/cysticercose. De plus, il a travaillé a plusieurs niveaux du systéeme
de santé de Madagascar. En particulier, en tant que chef d'un centre de

‘ santé de base, puis en tant que membre d'une equipe de gestion du district
sanitaire.

Rapporteurs de la session : TBD

Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :

Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: a road map for neglected
tropical  diseases 2021-2030. Geneva: World Health  Organization; 2020
https://apps.who.int/iris/

Multisectoral approach to the prevention and control of vector-borne diseases: a conceptual
framework. Geneva: World Health Organization; 2020 (9789240004788-eng.pdf (who.int),
accessed 16 December 2021)handle/10665/338565, accessed 8 August 2023).

Taking a multisectoral one health approach: a tripartite guide to addressing zoonotic diseases
in countries. Geneva: World Health Organization; 2019 (9789241514934-eng.pdf (who.int),
accessed 8 August 2021).

Framework for One Health practice in national public health institutes. Addis Ababa: African
Union; 2020 (https://africacdc.org/download/framework-for-one-health-practice-in-national-
public-health-institutes/— Africa CDC, accessed 8 August 2023).
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REUNION ANNUELLE DES RESPONSABLES DES PROGRAMMES
NATIONAUX DE LUTTE CONTRE LES MALADIES TROPICALES
NEGLIGEES DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS, 29 Nov — 1 Dec
2023

Titre de la session 10 : Expériences des pays : intégration et collaboration, défis et solutions
Proposées.

Organisateurs : Dr Yves Thierry Barogui, Medical Officer, BU, LEP & YAWS, Dr Andrew
Seidu Korkor, Medical Officer, GWE & SBE

Note Conceptuelle

1. Introduction/Contexte:

La feuille de route pour les maladies tropicales négligées (MTN) de 2021 a 2030 met en
évidence le changement important des programmes spécifiques a chaque maladie cloisonnés, qui
ont des interfaces limitées avec les systémes de soins de santé nationaux et les secteurs adjacents,
vers des approches holistiques et transversales comprenant l'intégration des MTN, la mise en
ceuvre dans les systémes de santé nationaux, la coordination avec les secteurs adjacents et le
renforcement des capacités nationales et du soutien mondial.

Le cadre pour le contréle, I'élimination et I'éradication intégrés des maladies tropicales et des
maladies a vecteurs en Afrique (2022-2030), aligné sur la feuille de route des MTN et approuvé
par les Etats membres de la région africaine lors de la réunion RC72 & Lomé, Togo, met I'accent
sur le renforcement de la prestation de services de santé intégrés centrés sur les personnes.

De plus, le cadre stratégique de I'OMS pour le contréle et la gestion intégrés des maladies
tropicales négligées liées a la peau, un document complémentaire a la feuille de route, a récemment
été publié, et la 1ére réunion de I'OMS sur les MTN cutanées a été organisée en mars 2023 a
Geneve.

Vingt (20) domaines transversaux ont été identifiés pour une intégration potentielle. Les pays
ont été encouragés a adapter le cadre afin de planifier et de mettre en ceuvre des stratégies intégrées
en fonction du contexte national pour atteindre les objectifs de 2030.

2. Objectif et résultats attendus :

2.1 Objectif Général :

e Partager des expériences dans la mise en ceuvre d'une approche intégrée et de la
collaboration intersectorielle dans les pays.

2.2 Objectifs Spécifiques

e Présenter les progres dans la mise en ceuvre de I'approche intégrée aux niveaux central,
intermédiaire et périphérique.
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e Partager les legons apprises.
e Présenter les défis et les solutions potentielles.

2.3 Résultats attendus

e Expérience partagée par les gestionnaires de programme dans la mise en ceuvre de
I'approche intégrée et de la collaboration intersectorielle dans les pays.

3. Meéthode de travail (description du format de la session)

Deux pays (le Cameroun et la Céte d'Ivoire) feront une présentation de 10 minutes sur leurs
expériences dans la mise en ceuvre de 'approche intégrée, suivi par un pays (I'Ethiopie) et des
discussions.

4. Durée de la session : 45 min
5. Programme détaillé (Veuillez utiliser le format ci-dessous)

All times Central African Time (CAT: UCT +1)

Time (CAT) Topic Chair Facilitator
10 min Expérience du Cameroun dans Dr Kingsley Asiedu TBD
I'intégration des MTN
10 min Expérience de la Cote d'lvoire TBD
dans l'intégration des MTN
10 min Expérience de I'Ethiopie dans la TBD
collaboration pour les efforts de
GWE
25 min Discussion et contributions

6. Présentateurs Bio:

Kassahun Demissie est le coordinateur du programme national de lutte contre la dracunculose en
Ethiopie (EDEP) depuis mai 2019, aprés avoir été I'un des membres de I'équipe EDEP a I'Institut
éthiopien de la santé publique (EPHI). Avant de rejoindre I'EPHI, il a travaillé en tant que
technologue de laboratoire senior et responsable dans différents établissements de santé, puis en
tant qu'expert en gestion des urgences en santé publique au Bureau régional de la santé de la ville
d'Addis-Abeba.

Dr Zeyede Kebede est le coordinateur du programme de lutte contre les MST au bureau de pays
de I'OMS en Ethiopie. 1l a obtenu son dipldme de MPhil et son doctorat en santé internationale de
I'Université de Bergen, en Norvége. Avant de rejoindre le BCO en octobre 2012, il a travaillé en
tant qu'académicien et a également servi au ministére de la Santé en tant qu'expert en santé
publique. Il compte plus de 20 ans d'expérience progressive dans la pratique de la santé publique.
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Dr Andrew Seidu Korkor est le point focal régional pour les programmes d'éradication de la
dracunculose et d'envenimation par morsure de serpent. Avant de rejoindre I'OMS en juillet 2013,
il était le directeur du programme national de lutte contre la dracunculose du Ghana. 1l est médecin
de santé publique avec plus de trente ans d'expérience dans la pratique de la santé publique aux
niveaux national et international.

7. Rapporteurs de la session : 2 NPO (1 anglophone, 1 francophone)

8. Liste des ressources et des documents de référence a partager avec les participants (liste
des titres des documents) :
e NTD Road map: https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352
e Framework for the Integrated Control, Elimination and Eradication of Tropical and Vector-
Borne Diseases in the African Region 2022-2030
e Skin NTD Framework: https://www.who.int/publications/i/item/9789240051423
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