Histoire du paludisme au Sénégal
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—| Plan d’Action du paludisme 1995 - 1999

SLAP créé Malaria Accelerated Plan
(PALP) covering 12 districts [~ ——

__| Premiére Conférence panafricaine sur la Recherche, les Initiatives
multilatérales sur le paludisme (MIM), tenue a Dakar

Premier plan d’Action de l'initiative |

FRP 2001 - 2005 T

Financement du plan d’Action du paludisme par le Fonds Mondial

Plan d’Action du paludisme 2006 - 2010

Allocati Round 7 du Fond dial
Allocation du Round 4 du Fonds Mondial |~ / ocation du Round 7 du Fonds Mondia

Démarrage du
financement de PMI ™~ Démarrage du projet Santé (OMVS/PGIRE) de la
Plan d’Action du paludisme 2011 - 2015 |— / Banque Mondiale dans le bassin du Sénégal

—

Plan d’Action du paludisme 2014 - 2018

Allocation du financement du Fonds Mondial & travers le Nouveau Mécanisme de Financement

Démarrage de la décentralisation des activités du paludisme ___——1 PECADOM - Tests pilots dans 3 districts

CONTRE LE PALUDISME

PECADOM élargie a 5 nouveaux districts PFCADOM mise a |"échelle au
| niveau national dans 1,962

DSDOM, dans 61 districts

ORGANISATION DE LA LUTTE

PECADOM Plus déployée dans 4 districts en 2014 et dans 6 distrcits en 2015 ———

~

-‘GID pilote (DDT) dans la région de Thies_) AID (Lambda-cyhalothrin) dans 3 disfricts)

I—(AID (Fenithron) dans le district de Pout, région de Thies) _/ )

AID (deltamethrin) déployée dans 3
nouveaux districts; Total: 6 districts

Q\ID (Alpha-cypermethrin) dans un nouveau district par une compagnie miniére N

(Périodique AID et Lutte on’rilarvaire) e (AID déployée dans un district, puis

dans la région de Dakar G'utilisationn du bendiocarb s’est poursuivie dans 6 districts I nglppée C;C'"S un autre fliSf'iin (Total
istricts) : passage a |utilisation

1 du bendiocarb dans 5 districts sur 6
(AID est réduite a 4 districts, |vtilisation du bendiocarb s’est poursuivieJ - /

(Pulvérisation focalisée, dans 4 districts (pyrimiphos-methle |

(Utilisation du Bendiocarb dans 2 districts et du pyrimiphos-methyl dans 2 districts)‘

MII (Podor introduit les MIl & la MII (Essai au Ml a la Permethrine dans Wassadou, Tambacounda region))
Deltaméthrine et au K-Othrine)

4
I LMII (Camapagne de distribution gratuiteD
MII (Campagne de rattrapage): ciblant les enfcmta :
, - MIl{Campagne intégrée de distribution de Vit. A,
(de < 5 ans): 1057 835 MIl dans 58 districts J Albendazole et MILDAs, ciblant les enfants < 5 ans) :
2,2 millions de MII distribuées dans le pays

[ , ,
(MII (Pilotage des méthodes combinées de]

MII (Distribution de 621,481 MII dans 17 districts au cours [ kVoucher+ porte-a-porte dans 2 districts)
de la campagne de masse et du programme de routine)

4 )
T . T ) MII (Distribution par

CMII (Distribution par couverture univerelle de 2,465,770 MIl dans 27 districts lors de la campagne de rouhne)J ] couverture universelle):

3,285,254 MIl dans

25 districts - 19 Round

(MII (Distribution par couverture univerelle de 983,696 MII dans 13 districts lors de la campagne de routine))——- 1, 6 au Round2

Lutte Anti Vectorielle

PREVENTION

|n|hq||ement couverte

en 2010 )
CMII (Distribution par couverture universelle, Round2): 3,349,204 MII dans 29 districts initiallement couvertes en 2010-1])
(MII (Distribution des MIl au niveau dans les écoles de 22 districts ciblés)
I\CRésistance a la DDT (Kolda & DGkG")) Résistances & la DDT et aux Pyrethroids
-/ enregistrées dans tous les districts
(Résistances a la DDT, Dieldrin, et toutes formes de\ —
Pyrethroids enregistrées dans 30 sites du pays
4 J Py J Résistance a la Bendiocarb
enregistrée dans 10/21 sites testés
\fChimioprophylaxie A fQPI (fe), utilisation de 2 doses de SD TPl (fe) adopté
/ saisoniére a la CQ chez (fe) adopté
les OfM ans et Femme§ CPS pilote (AQ+SP) chez les enfants < 10 cm ol
Prophylaxie & la CQ chez les < 5 Gncelntes, Dakar & ThlesJ dans un district, combinée a la PEC & dom|C|| . CPS déployée aux
ans, 65 villages (Niakhar) dans un autre district CPS pilote (AQ+SP chez les enfants de localités ciblées
' 3 mois & 10 ans dans 4 régions) (16 districts) )

CQ adoptée comme traitement de dCQ interdite)
premiére intention

LLl C
z () .g § e ey {AQ+SP: Adoption provisoire comme traitement de premiére intention)
g 255 | 26 6 _ =
5 = = A O = Diagnostic présumptif & partir des cas de fiévre rCTAs (AS-AQ) déployés comme traitement de premiére intention)
S o.= | O o £ recus dans les formations sanitaires, et diagnostic [ Les CTAs et ) AN
- GE) e CCD CCJ 8 3 plargir des.GE/frC?His dans |eT h6pitau>§'disposant TDRs sont introduits & /-
w4 =2 10 | 5T (de laboratoire et du personnel appropriés I'échelle nationale dans fTDRs déployés au plan nanonal)
- O cinl 50 \ les cases de santé y
— O ‘O
P E_ - = Résistance a la CQ enregistrée DSDOM (Prlse en charge & Domicile - PECADOM ) utilise les TDRs et
A (Pikine & Dakar) CTAs mis a |'échelle dans 841 villages en 2010 et 1962 en 2012 -/(TPI (fe) odopte)

-\(wcs 2000) A Eps 2006 ) T ue (EDS'M'CS S ) \

EDS-SPA continu
2012-13 (AnT)

(MIS 2006)—- EDS-SPA continu
_—(MIS 2008-09) 2014 (An2)
-

Détection active des cas

(Camapagne de distribution A pilotée C:' RICCII"'q'lﬂ'd Tolltglans la
UCAD: Evid 3néré | t d’lvermectine pour |'onchocerchose (E|aborotion du guide de surveillance du pa|udisme)/- perspective d elimination
 CVIAence generss Sur 'a perie a montré un ralentissement dans la

progressive de |'efficacité de la CQ au Sénégal transmission du paludisme dans la _
3gi 2 \GJCAD: Evidence générée sur |efficacité de la CPS au SénégaD

_région de Kédougou ) ——

@CAD Investie dans les études de sensibilité aux insecticides} _
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Données pour la prise de décision du paludisme

www.inform-malaria.org



