
Qualité de la mise en œuvre des 
programmes de chimioprévention du 

paludisme saisonnier

Etude qualitative explorant les perceptions des 
distributeurs communautaires et des 

parents/aidants au Tchad et au Burkina Faso



• Stratégie de prévention du paludisme 
recommandée depuis 2012 pour le 
Sahel

• Consiste en l'administration mensuelle 
d'un traitement préventif contre le 
paludisme (sulfadoxine-pyriméthamine 
(SP) et amodiaquine (AQ)) pendant la 
saison des pluies aux enfants âgés de 
3 à 59 mois

• Prévient 75% des cas de paludisme 
(simples et graves)

• Approche communautaire: recours
distributeurs communautaires

Chimioprévention du Paludisme Saisonnier



Chimioprévention du Paludisme Saisonnier

• MSF pionnier dans la mise en œuvre et la recherche 
opérationnelle autour de la CPS (dès 2012, 
Mali/Tchad)

• 33 millions de bénéficiaires en 2020 dans 13 pays 
(résiste bien à la pandémie) 

• Intervention cost effective: US$3,63 par enfant et 
par saison

• Nouvelles recommandations OMS depuis Juin 2022

• Ouverture à de nouvelles zones géographiques 
(Mozambique, Ouganda)

• Nouvelles approches préventives possibles avec le 
vaccin antipaludique RTS,S

• Gap: Peu de recherches faites sur la qualité de la 
mise en oeuvre des programmes de la CPS 



Normes de qualité pour le déploiement de la CPS

1.Planification (incl. Dénombrement)

2.Approvisionnement en SPAQ (international)

3.Gestion de l’approvisionnement en matériel (national)

4.Sensibilisation et engagement communautaire

5.Formation

6.Distribution de la SPAQ

7.Références et prise en charge

8.Supervision

9.Suivi et évaluation

10.Protection



Objectif et questions de recherche

• Développer une meilleure comprehension de la qualité de 
la mise en oeuvre des programmes de CPS, à travers la 
perspective des distributeurs communautaires et des 
parents/tuteurs.

• Quelles étaient les barrières au déploiement de qualité de la 
CPS au regard des normes de qualité durant les campagnes co
au Burkina Faso et au Tchad?

• Quelles étaient les similarités et les différences de ces barrières 
entre les deux campagnes?



• Etude qualitative exploratoire

• Données récoltées durant deux 
études opérationnelles conduites 
au Tchad et au Burkina Faso 

• Corpus: 16 discussions de 
groupe (focus group 
discussions) conduites auprès 
de distributeurs
communautaires et de 
parents/tuteurs impliqués dans 
les campagnes de 2019

• Analyse thématique (normes de 
qualité fournissant les thèmes 
surplombants)

Méthode



Résultats

Planification

• Timing du déploiement

• Conditions de travail et 
motivation des 
distributeurs 
communautaires

Sensibilisation et 
engagement 

communautaire

• Acceptation et 
compréhension de la 
CPS

• Faire face aux effets 
indésirables

• Inquiétudes et rumeurs

• Prise en compte des 
rôles et responsabilités 
liés au genre

Distribution de la SPAQ

• Adhésion au traitement

• Atteindre les populations 
mobiles



Citations

S'ils pouvaient trouver un moyen de sensibiliser les gens afin d'attirer 
leur attention sur les médicaments de prévention du paludisme, cela 
permettrait d'améliorer les connaissances des gens. Par exemple, ils 
peuvent parler des difficultés qui peuvent survenir après avoir pris les 
médicaments. Cela peut parfois dérouter certaines personnes. Mais si 
on leur donne des informations, cela les aidera à savoir que ce sont les 
effets de l'action du médicament. Pour moi, cela peut aider les gens à 
mieux comprendre et accepter ces effets. Sinon, ça fait peur aux gens 
quand ils prennent les médicaments (Parent, Burkina Faso)



Citations

La sensibilisation là, nous voulons qu'elle soit plus pour les femmes. 
Parce que, le mari ne pourra pas sensibiliser la femme. Si toi, une 
femme, tu vas vers une autre femme, tu peux la sensibiliser. Elle 
écoutera vos paroles.  (Parent, Tchad)

A mon avis, dans chaque district il faudrait qu'il y ait des femmes 
leaders pour qu'elles puissent sensibiliser elles-mêmes leurs amis, leurs 
sœurs et les parents au courant de leurs tournées. Cela permettra 
d'instaurer une confiance entre elles et de faire passer le message. (CD, 
Tchad) 



Discussion

• Adhésion: Difficile à contrôler. Etudes quantitatives rapportent une adhésion élevée. Une 
faible adhésion pourrait compromettre l'effet protecteur de la SPAQ et contribuer à la 
résistance

• Rumeurs et préoccupations :peuvent affecter l'acceptation de la SPAQ. D’autres études 
sur programmes de distribution de masses ont montré que les rumeurs avaient un rôle 
important dans la prise ou non des médicaments

• Préoccupations concernant les effets indésirables de la SPAQ non-adressées: identifiés 
par d’autres études. Effets indésirables minimes en majorité. Besoin de stratégies pour 
adresser ces préoccupations

• Le genre a son importance: Peu de recherche sur le genre en relation aux interventions 
de prévention du paludisme. Nécessité de développer des stratégies de mobilisation 
prenant en compte les rôles des parents/aidants spécifiques à chaque contexte

• Rétention des distributeurs communautaires : Nécessité pour la qualité de la mise en 
œuvre, comme l'illustrent les programmes d'administration massive de médicaments 
contre certaines maladies tropicales négligées qui s'appuient sur les CD



Merci de votre attention!


