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A propos de Malaria Consortium

* |'une des principales organisations a but non lucratif au
monde dédiées a la santé mondiale

e Spécialiste de la prévention, du contrdle et du traitement du
paludisme et d’autres maladies transmissibles parmi les
populations vulnérables et défavorisées

e Mission : offrir une meilleure qualité de vie aux communautés
gue nous servons en Afrique et en Asie, au moyen de
programmes fondés sur des faits qui luttent contre les
maladies ciblées et promeuvent la santé maternelle et
infantile
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Vue d’ensemble du programme CPS au Nigeria




Portée de la mise en
ceuvre du programme
CPS 2020 au Nigeria

e Nombre d’enfants ciblés en 2020 : 12 millions

 Groupe d’age : 3-59 mois

e (Calendrier de mise en ceuvre de la CPS

Planning de mise en ceuvre du programme : janvier —
mars

Planning de PCI/COVID-19 : mars/avril
Formation : juin
Déploiement : juillet — octobre

Evaluation : novembre/décembre
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Situation de la pandémie de
COVID-19 au Nigeria avant la

mise en ceuvre de la CPS
* Premier cas de COVID-19 confirmé a Lagos le 27/02/2020

* Propagation ultérieure a d’autres Etats par transmission
communautaire

* La COVID-19 a eu un impact négatif sur la prestation des
services de santé
* Interruption de la prestation des services de santé de routine,
les agents de santé ayant d(i accorder toute leur attention au

traitement de la COVID-19 et des patients réticents a se faire
soigner ou dans I'impossibilité de le faire

* Défis logistiques de I'approvisionnement en produits de santé
en raison du confinement

* Limitation des voyages/déplacements en raison du
confinement

* Peur généralisée causée par la désinformation et les théories
du complot

e L’Organisation mondiale de la santé a toutefois
recommandé que les interventions vitales, y compris la
CPS, se poursuivent durant la pandémie.
https://www.who.int/publications/m/item/tailoring-
malaria-interventions-in-the-covid-19-response
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de mars 2020, lorsque la transmission communautaire du coronavirus a
commencé
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https://www.who.int/publications/m/item/tailoring-malaria-interventions-in-the-covid-19-response

Risques de propagation de la COVID-
19 et possibilités d’améliorer la
réponse a la pandémie

par le biais de la CPS

e Risque de propagation de la COVID-19 entre les agents de santé
et les bénéficiaires durant la CPS

* Plus de 100 000 agents de santé devant se rendre dans plus de cing
millions de foyers

* Visites répétées dans les foyers pendant quatre mois
* Nombreuses réunions/formations impliquant des contacts physiques

« Utilisation des établissements de soins de santé primaires comme sites
d’exploitation pour la gestion des médicaments et des références

* Possibilités pour la CPS de soutenir la réponse a la pandémie de
COVID-19

* Allegement du systeme de santé, car le traitement CPS prévient le
paludisme

* Les agents de santé diffusent des messages préventifs sur la COVID-19 et

soutiennent la détection des cas au niveau des ménages

* Référence : Organisation mondiale de la santé, Community-based health

care, including outreach and campaigns, in the context of the COVID-19
pandemic: interim quidance ; 5 mai 2020.

Transmission de la COVID-19

Avert) www.avert.org/coronavirus
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Réponse a la pandémie de COVID-19 pour la mise en ceuvre de
la CPS



Planification de la prévention et du
controle des infections (PCl
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Formation

 Formation des agents de santé responsables de la mise
en ceuvre de la CPS aux stratégies de prévention de la
COVID-19, au dépistage des symptomes et a 'orientation

 Méthode de formation en cascade avec formation
virtuelle pour les cadres supérieurs du personnel de
distribution

* Pour la formation présentielle

20 participants maximums lors des formations en personne

Dépistage de la fievre et des signes et symptomes évocateurs
de la COVID-19 chez les participants

Fourniture de produits d’hygiene des mains et de désinfectants

Utilisation de grandes salles ou d’espaces ouverts pour la
distanciation physique

Désinfection adéquate des surfaces dans les lieux de formation

* Fourniture d’aide-mémoire illustrés et envoi de rappels
par SMS sur les messages de CPS et de lutte contre la
COVID-19

Les aide-mémoire ont été plastifiés pour faciliter la
décontamination
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Conformité a ’Aide-mémoire

Anglais :

https://www.malariaconsortium.

Alde

org/gallery-file/06170924-10-
smc covid19jobaid.pdf

Frangais :

https://www.malariaconsortium.

org/gallery-file/06170925-46-
cps covidl9aidememoire.pdf
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1 Au DEBUT de CHAQUE journée de
distribution de CPS

CHEZ VOUS :
1. Ne sortez pas de chez vous si vous avez été en contact avec une personne infectéde par la
COVID-19.

2. Sl vous vous sentez mal (fidvre, toux, courbatures, gorgoe Irritde ou difficultés A raspirer), ne
sortez pas de chez vous sauf pour rocevolr dos soins médicaux. Ne vous rendez pas dans
dos lleux publics,

3. Veuillez 5 ce que votre chemise, hijab ou veste de CPS soit propre—ne portez pas les
mémes vétements que la veille sans les avoir lavés entretemps.

4, Lavez-vous les mains A I'eau et au savon pendant 30 secondes avant de sortir de chez vous.

AU CENTRE DE SANTE :

1. Prenez votre votre sl votre é ast >375°C par
voie buccale, >37°C par voie axillaire ou frontale, >38.0°C pour voie tympanique.

2. Mottoz des gants ot umnu une solution désinfoctante pour désinfecter toutos les

do SPAQ, l'aide- plastiné, vos stylos, votre téiéphone ot tout autre
dquipement utilisé pour la campagne de CPS. Ne laissez personne d'autre toucher les
dlomonts ainsi dédsinfoctés au cours de la journde ot no les posez pas sur des surfaces sales.

3. Contrdlez les dates de péremption des plaquettes de SPAQ-—-ne les utilisez pas si elles sont
périmbos.

les 0 pour la do SPAQ et la prévention de

4
I'infection :

Distribution de SPAG Prévention de la COVID-19

*  Paquettes do SPAQ * 2 NOUVeIUX Masquos ; un & porter ot un do rechange

« Fichos de pointage de CPS + 4 paires do gants jotables pour ka désinfection des affaires
« Carto do CPS pour s onfants |+ Du savon ou une solition désinfoctante pour los mans

«  Ado-mémoire plasting * Une solution pveliisdo on pulversatour avec dos serviettos

+  Crale pour marquer los on paplor ou des ingettes desmfoctantes
matsons

* 5 cumioros ot tasses jotables
. Stylos *  Des sacs on plistique reformables pour les gants ot
+ Sac pour transporter ks masques usés
arfaires + Un grand sac en plastique pour relimination des dachets

= Lavez vos mains A Feau ot au savon pendant 30 (o
‘ secondes avant de partir pour la communauté ‘

Régles de prévention et de lutte contre les infections pour malaria
la campagne de CPS pendant la pandémie de COVID-19

consortium
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N'effectuez pas la distribution de CPS dans la communautd si vous vous sentez mal (Nidvro,
toux, courbatures, gorge iritée ou difficultés rospiratoires)

Mettez votre masque avant d’entrer dans le foyer ou batiment et gardez-le pour tout le reste
de la journée.

Lavez vos mains a I'eau et au savon pendant 30 secondes dés que vous entrez dans un foyer
ou un batiment.

mammhmhmmmdhvwmmm

Saluez les du foyer et les enfants et p en charge dans un
endroit bien aéré.
Limitez le nombre d’enfants & 8 at de personnes en charge 3 2 3 chaque fois.

on une de urité de 2 métres avoc los onfants ot los.
parsonnes on charge.
Evumammmmmmwmmauoovonuow
wmw‘wzmmd quoi il est impx de 2

Expliquez aux personnes en charge des onfants que vos affaires ont été désinfectées ot
axphiquez-leur 'mportance du lavage des mains.

10. Expliquez ce qu'est la CPS, on quoil oflo ost importante, ot la mankire dont ol sora
sbcurité.

n

12. snrnmmmw
Reéborer

administrée on toute

En maintenant une distance de 2 métres, demandez & la personne en charge des enfants :
. i“.-mmmuhnummnnnhmummmb
gorge rritée 14 derntery jours

. ‘“-hnm.b’.“-“————.—hhh-.—
des courbatures, la gorge irritée 14 dermers jours
+  Est-co que 'un dos membres du foyer oplar - I‘w
Jowrs ?

Immddiatoment toute perionne ayant de b Blvre s contre de santé pour un et de dbtecBon

rapide du pakadume ot COVID- 9

*  Ne pas donner de SPAQ 5 un enfant de moss de & ans ayant de ks Bvre.

. uﬁ-nmnawumumm-‘—wmm—m

* Réldror au cantre do santé toute pour qulelle
sort testde pour ls COVID-9

= Signaler tous les potmnties cas de COVID- 1 snlon e directives locates.

*  Compidter e formuairs de riféronce de CPS ot axphaquer | ramon do cette orentation vers un professcnnsl
de santd.
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Resultats de la mise en ceuvre de la CPS

Plus de 12 millions d’enfants traités avec des antipaludiques de chimioprévention comme prévu

* Plus de 100 000 agents de santé responsables de la mise en ceuvre de la CPS formés a la prévention de la
COVID-19

* Plus de six millions de foyers atteints avec des messages de prévention de la COVID-19

e Effet catalytique du soutien continu et de longue date de Malaria Consortium pour la mise en ceuvre de la CPS
au Nigeria :
* Plus de financements d’autres partenaires, pour la plus grande campagne de CPS au Nigeria en 2020
» D’autres interventions communautaires ont tiré parti du succes de la campagne de CPS pour étre également mises en ceuvre
pendant la pandémie, par exemple : mise en ceuvre conjointe d’un programme de vitamine A dans les Etats de Kano et

Jigawa, distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide longue durée dans I'Etat de Zamfara, gestion intégrée des cas
communautaires/mise en place d’influenceurs, de promoteurs et de services de santé communautaire dans certains Etats.

* Parmi les autres résultats inhérents, citons notamment les témoignages positifs et anecdotiques suggérant :

* Le renforcement de la confiance des soignants dans une situation d’évaluation des services de santé au milieu d’'une
pandémie

* La mise en ceuvre rapide et efficace de la CPS, une condition nécessaire pour prévenir les déces évitables pendant une
pandémie

* La confiance accordée au gouvernement et a ses partenaires de développement dans le fait que la CPS pouvait étre déployée
en toute sécurité

* La possibilité de respecter une directive mondiale pendant une pandémie



Déploiement sans risque de la
CPS au milieu de la pandémie de
COVID-19

* Les éléments disponibles montrent que les cycles de
la CPS ont jusqu’a présent été mis en ceuvre en toute
sécurité au Nigeria au milieu de la pandémie de
COVID-19

« Tendances de cas signalés similaires dans les Etats qui
mettent en ceuvre la CPS et dans d’autres lieux du pays

e Aucun signalement anecdotique de décés mystérieux
pouvant étre liés a des cas de COVID-19 non signalés lors
de la mise en ceuvre de la CPS (a partir de juillet)

 Légére augmentation des cas de COVID-19 dans les Etats

de Borno et Kano trois a quatre semaines apres le cycle 1.

* Aucune augmentation de ce type pendant la méme période
apres le cycle 2

* Bien que le faible nombre de tests de la COVID-19 réalisés au
Nigeria puisse limiter l'interprétation de ces éléments, les
rumeurs négatives et les signalements anecdotiques ont été
étroitement surveillés

* Lasurveillance se poursuivra pour les cycles restants

e L’étude de la mise en ceuvre sans risque de la CPS au
milieu de la pandémie de COVID-19 est continue

Comparaison du nombre total de cas de COVID-19 signalés

chaque semaine entre les Etats qui ont mis en ceuvre la CPS et les
autres
(1er juin - 5 septembre 2020)
Source : https://ncdc.gov.ng/
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Défis et mesures d’atténuation

* La pandémie de COVID-19 a été soudaine, avec un niveau d’incertitude initial élevé concernant son
controle, ce qui a nécessité de planifier le déploiement de la CPS en parallele et a rendu celui-ci difficile

* Ladirection stratégique rapide assurée par ’'OMS et les partenaires RBM sur la nécessité et la maniéere de fournir des
services de santé essentiels continus pendant la pandémie de COVID-19 a servi de point de convergence pour la
planification. L’apprentissage technique approfondi, le travail en réseau et la collaboration ont permis de clarifier et
d’améliorer la planification des mesures d’urgence

* Un important budget pour 'achat d’équipements de protection individuelle a été nécessaire pour la
sécurité et le devoir de diligence du personnel et des bénéficiaires de la CPS

« Nécessité de tirer parti des ressources des partenaires et du gouvernement au niveau national, au niveau des Etats et
au niveau local

* Pénurie mondiale d’équipements (masques faciaux, désinfectant pour les mains et lingettes alcoolisées
pour la désinfection des surfaces)
* Autres solutions a base d’eau de Javel disponibles localement pour la désinfection

* La planification, la formation, le suivi et |a supervision ont été en grande partie effectués a distance et
les interactions physiques entre les superviseurs et les prestataires de service de premiéere ligne ont été
limitées

* Des stratégies de formation et de suivi a distance ont été déployées de maniere adéquate. Gestion électronique des
données et retour d’information via les réseaux sociaux



Conclusion

* Au Nigeria, la campagne de CPS a jusqu’a présent été menée en toute sécurité en pleine
pandémie de COVID-19

* En collaborant étroitement avec le Programme national d’éradication du paludisme (NMEP),
les programmes locaux (SMEP) et les partenaires de développement afin de planifier et
mettre en ceuvre efficacement la prestation de services de santé essentiels, il est possible de
déployer la CPS pendant la pandémie de COVID-19 avec un risque minimal, tout en respectant
des normes de sécurité élevées et en préservant la qualité des services
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