
    
 
 
Programme d’appui à la lutte contre le paludisme  OUAHIGOUYA (2007-2011) 
 
Ce projet d’une durée de 4 ans s’est étendu sur le district sanitaire de Ouahigouya et a 
concerné une population de 110 000 habitants (30 000 en zone rurale, 80 000 en zone 
urbaine), puis 13 Centres de Santé (6 ruraux et 7 urbains). 
 
Cette action a été réalisée en appui aux directives officielles du Burkina Faso, en 
partenariat avec :  

 les laboratoires SANOFI AVENTIS – Impact Malaria 
 (https://www.sanofi.com/fr/notre-responsabilite/paludisme-les-enfants-au-coeur-de-la-

prevention) 
  l’Association des Burkinabés de Bourgogne (ABB) http://association-des-

burkinabes-de-bourgogne.e-monsite.com/ 
 l’association AMMIE au Burkina 
 le Centre Pédiatrique PERSIS BURKINA (http://association.persis.free.fr/). 

 
Le financement a été assuré aussi par des fonds publics : Ministère des Affaires 
Etrangères (MAE), Ministère de l’Intégration, de l’Immigration, de l’Identité 
Nationale et du Développement Solidaire (MIIIDS) et par des partenaires locaux 
: Mairie de Dijon, Conseil Général, Conseil Régional. 
 
Objectifs :  

 réduire de 25% la mortalité et la morbidité liée au paludisme dans la zone 
concernée, 

 mettre à disposition  le  traitement présomptif dans 100% des foyers ciblés,  
 utilisation à 100% du traitement intermittent anti paludique chez les femmes 

enceintes 
 mettre à disposition des moustiquaires imprégnées longue durée d’action pour 

100% de la population cible. 
 

Après une étude épidémiologique sur le terrain réalisée en octobre 2007 par une 
équipe composée de membres de JEREMI (dont un infectiologue du CHU de Dijon) et 
des responsables du District et de la Région Sanitaire, le projet est entré dans sa phase 
active. 



Une seconde enquête épidémiologique a été réalisée en octobre et novembre 2009 par 
2 missions de JEREMI en renforcement des équipes du District et de la Région 
Sanitaire, dont les résultats ont été remis début 2010. 
 
Moyens mis en œuvre : 
 
La coordination du programme a été assurée par un expatrié, puis par un cadre de 
santé burkinabé, au sein d’un comité de pilotage regroupant tous les acteurs privés et 
publics de la lutte contre le paludisme  

 Recrutement d’une coordinatrice  du projet.  
 Sensibilisation de la population  assurée par des animatrices burkinabé 

recrutées et formées au projet. (causeries, pièces de théâtre, spots radio) 
 Formation du personnel de santé du département de Tangaye (infimiers, 

agents santé villageois, accoucheuses villageoises, gérants des dépôts 
pharmaceutiques) 

 Recrutement du coordinateur médical burkinabé (en janvier 2009) 
 Création d'un outil de formation à la lutte contre le paludisme (Boîte à 

Images). 
 Approvisionnement et distribution de moustiquaires imprégnées longue 

durée 
 Prise en charge thérapeutique : Traitement préventif intermittent chez la 

femme enceinte par le FANSIDAR, traitement des crises simples par 
l’ASAQ, une nouvelle association antipaludique (amodiaquine / artemisine), 
traitement des crises graves par kits palu ; tests de dépistage rapide  

 Construction d’un poste anti paludisme au niveau de la zone rurale de 
Tangaye dans lequel tous les composants de la lutte contre le paludisme seront 
mis en œuvre. Aux actions préventives précédentes pourront s’ajouter 
l’assainissement des zones humides et la pulvérisation d’insecticides intra 
domiciliaire et la destruction des sites larvaires. 

 

 

 


