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ACTIONS MENES ET LECONS APPRISES 

Cas de la plateforme des réseaux et ses partenaires 
dans le domaines du paludisme du GC7

Janvier a mars 2023 



Contexte 
 La rédaction de la note conceptuelle GC7 paludisme à soumettre le 20 MARS 

2023

Mise en place d’un consortium Plateforme des réseaux et faitières engagées dans 
la lutte contre le paludisme et les autres pandémies (VIH, Tuberculose) et AIDD

’Demande d’un appui de la Plateforme des réseaux et faitières engagées dans la 
lutte contre le paludisme et les autres pandémies (VIH, Tuberculose) à CS4ME/ISA 

 De janvier a mars 2023, un consortium piloté par la plateforme des réseaux et 
faitières de lutte contre le sida et les autres pandémies avec l’appui de la 
plateforme société́ civile pour l'élimination du paludisme (CS4ME) a participe au 
développement de la note conceptuelle paludisme Fonds mondial



Objectifs 

• Renforcer l'engagement des OSC et des communautés touchées par le paludisme 
dans la lutte 

• Assurer la prise en compte des besoins prioritaires des communautés affectées 
dans la lutte contre le paludisme en Côte d’Ivoire

• Renforcer l’implication des organisations de la société́ civile (OSC) et des 
communautés touchées par le paludisme dans le processus d’élaboration de la 
note conceptuelle nationale du Fonds mondial



Actions menées  
Réunion d’harmonisation et de micro planification 

Compréhension commune entre les acteurs de la société civile

 Consultations des acteurs institutionnels (CCM, PNLP,BTA) & de mise en œuvre des 
interventions pour

Identification des gaps programmatiques et enjeux de la lutte contre le paludisme

 Consultations communautaires sur le paludisme 

Mission de consultation dans les zones d’endemicités palustre pour identifier les 
activités des OSC et les besoins des populations vulnérables

 Documentation et soumission des besoins prioritaires des populations vulnérables au 
CCM, au PNLP et à l'équipe de rédaction nationale de la note conceptuelle et aux OSC 
paludisme

Participation  effective à la  validation et à la rédaction de la note conceptuelle 
paludisme d’un nombre important de la société civile 

Organisation d’un atelier bilan pour faire  la restitution de la rédaction de la note 
conceptuelle paludisme



Leçons apprises 

Maitriser l’agenda final de l’élaboration de la note conceptuelle

Organiser une réunion avec les OSC de la société civile  (un pré dialogue 
pour préparer celui national) pour parler d’une même voix

Choisir des représentants qualifiées pour participer activement en 
contribuant 

Participer  à toutes les étapes (revue programmatique, élaboration de la 
première mouture de la note conceptuelle, finalisation et validation)

Veiller à la prise en compte des activités prioritaires des communautés 
dans la note conceptuelle

 Suivi de l’endossement au CCM et du retour du Fond Mondial



Quelques 
photos

Savec Docteur Bleu, Chargée de Communication  au PNLPéance de 

travail

Rencontre avec les membres du bureau de la Plateforme 
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Outline

• Dialogues and consultations

• Inauguration of core writing teams

• Development and drafting of country Funding Request

• Budgeting and costing for Funding Request

• Continuous review of Country Funding Requests

• Meetings with Global Funds Country Team



Dialogues and consultations

• Malaria Country Dialogue: ACOMIN participated in a 5-day country 
dialogue on GC7 malaria funding request, where we made a 
presentation on domestic resources mobilized by 
communities/private sector through CLM being implemented in 
NFM2 and NFM3 to the tune of 1.7B Naira equivalent to USD3.7M

• Nigeria National Dialogue –HIV, TB, Malaria & RSSH programs: 
ACOMIN also participated in 2-day National joint dialogue for ATM 
and RSSH where we made presentations on the CSS suggested 
priorities for the GC7 Funding Request



Dialogues and consultations Cont’d…

• Community Consultation for malaria: With support from CS4ME, ACOMIN 
engaged the services of a consultant to carry out community consultations 
for the GC7 funding request. Consultations were done across malaria 
stakeholders at National level, zonal and state CBOs leadership, state 
program officer and community stakeholders from across 28 states 
covering the 6 geo-political zones of the country virtually via zoom. These 
consultations also targeted various Key populations.

• Constituency consultation for TB: ACOMIN also supported the community 
consultation for the TB constituency to come up with the TB priorities as 
well for the GC7 TB Funding Request.

• Consultation with Faith Based Organizations on ATM



Development and drafting of country Funding 
Request

• Development of draft Funding request for malaria: ACOMIN 
participated in a 10-day writing meeting to develop the draft funding 
request, where ACOMIN provided guidance for and wrote the 
community components of the request, where we proposed to scale 
up CLM intervention in scope and coverage from the current 208 
CBOs to 312 CBOs to implement the interventions.

• Development of draft Funding request for RSSH: ACOMIN 
participated in a 5-day writing meeting to develop the draft funding 
request, where ACOMIN, TB & HIV/AIDs network provided details for 
the CSS component for the RSSH FR and wrote the CSS component of 
the request alongside other community stakeholders.



Budgeting and costing for Funding Request

• ACOMIN finance team drew up assumptions and budget for the CSO 
component of Malaria Funding Request and worked with the costing 
consultant for inclusion into the overall budget of the Funding 
Request

• ACOMIN finance team also drew up assumptions and budget for the 
CSS component of the RSSH Funding Request in behalf of the ATM 
networks



Continuous review and harmonization of Country 
Funding Requests

• ACOMIN continuously participated in the review of RSSH draft 
Funding Request.

• ACOMIN participate in a 5-day review meeting of GC7 Funding 
Request for malaria following the Global Fund Country Team and 
Mock TRP reviews

• ACOMIN participated in a 4-day meeting to review and harmonize 
malaria/RSSH Funding Request

• ACOMIN participated in responding to review comments from the 
Global Fund Country Team following the submission of the GC7 
Funding Request.



Meetings with Global Funds Country Team

• Global Fund Implementers meeting: ACOMIN participated in an 
implementers meeting hosted by the CCM and the Global Fund 
Country Team for the GC7, where the GC7 priorities and split was 
shared with partners.

• GC7 Funding Request Finalization: ACOMIN participated in the GC7 
Funding Request finalization meeting with the Global Fund country 
team



Thank you!
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Situation de la lutte contre le 

paludisme en république 

du Congo: 

stratégies et défis rencontrés



Le Paludisme est un problème de santé
publique de par sa gravité, c’est une
maladie qui est présente dans tout le pays
et qui touche toutes les couches sociales
et que les femmes enceintes et les enfants
de moins de 15 ans sont les plus à risque.
A cause de cette gravité, il faut que le
pays riposte et réponde à cette maladie.
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 Le vecteur le plus fréquent : l’anophèle gambiae

(90%). principale espèce plasmodiale: les femmes

enceintes et les enfants de moins de 5 ans

constituent les groupes les plus vulnérables ;
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ANNEE 2021 2022

Nombre des 

cas confirmés

189 616 dont 54 063 

enfants de moins de 5 ans

données non 

disponibles

Nombre de décès 252 (14%) dont 125 (23%) 

enfants de moins de 5 ans



ASSISTANCES TECHNIQUES 

ET FINANCIERES

26



Assistance technique des acteurs de la POALP sur 

le Fond mondial et les stratégies de plaidoyer

La Plateforme des ONG et Association de Lutte contre le

Paludisme (POALP), créée sous l’initiative du réseau francophone

GFAN Afrique et CS4ME, est engagée dans la lutte contre le

paludisme en République du Congo compte en son sein quarante

cinq (45) ONG et Associations. Après une analyse situationnelle de

ses membres, elle s’est vu l’importance de solliciter une assistance

technique auprès du Fonds mondial pour renforcer leurs capacités

(2). Celle-ci est portée sur le processus de participation de la

POALP aux subventions du Fonds mondial et les stratégies de

plaidoyer pour la mobilisation des ressources domestiques.
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Objectif général 

 Améliorer la participation de la société civile de lutte contre le paludisme

aux processus du Fonds mondial de la subvention NFM4 afin de contribuer à

la réduction de la morbidité et de la mortalité liées au paludisme de 50%

dans la population générale par rapport aux données de 2015 en république

du Congo (3).

Objectifs spécifiques

 1. Identifier les besoins réels des communautés impliquées dans la lutte

contre le paludisme dans tous les départements de la République du Congo;

 2. Prioriser les besoins des communautés impliquées dans la lutte contre le

paludisme au dialogue pays ;

 3. Intégrer les besoins des communautés impliquées dans la lutte contre le

paludisme dans le plan stratégique national de lutte contre le paludisme en

République du Congo;

 4. Intégrer les besoins des communautés impliquées dans la lutte contre le

paludisme dans la subvention NFM4;

 5. Participer à la mise en œuvre de la subvention NFM4.
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APPUI FINANCIER DE CS4ME
La POALP a bénéficié auprès de CS4ME d’un appui financier et
d’une assistance technique pour améliorer la participation des
communautés touchées par le paludisme, notamment, les plus
vulnérables aux processus du Fonds mondial. Cela a consisté par
l’Identification et la priorisation des besoins réels des
communautés touchées par le paludisme, notamment, les plus
vulnérables en République du Congo.

 Conception des outils de collecte des données ;

 Formation enquêteurs, collecte des données ;

 Consultations communautaires pour dialogue pays et rapports ;

 Elaboration du rapport de mission de consultations
communautaires ;
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DIALOGUE PAYS.
 Le Fonds mondial qui intervient dans notre pays à travers les projets qui sont

mis en œuvre exige que les ONG soient partie prenantes et soient impliquées

dans le processus d’élaboration des projets depuis le dialogue pays jusqu’à

la mise en œuvre des activités des projets

 MINI DIALOGUE

 Les communautés les plus affectées par le Paludisme qui sont : les femmes

enceintes, les enfants de moins de cinq ans, la population autochtone, les

réfugiés, les indigènes, les détenus et les enfants de la rue ont participé au

mini dialogue dans les différents groupes thématiques :

 1.Paludisme, 2.Tuberculose, 3.Personne vivant avec le VIH, 4.Genre et

Femme, 5.Confessions religieuses, 6.Hommes ayant des rapports sexuels avec

d'autres hommes, 7.Professionnelles de sexe, 8.Population autochtone,

9.Réfugiés, 10.Secteur public, 11.Secteur privé, 12.Partenaires Techniques et

Financiers, 13.RSSP, 14.Jeunes et adolescents ;
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PARTICIPATION DE LA POALP A L’ATELIER DE LA

REVUE FINALE DU PLAN STRATEGIQUE NATIONAL

2018-2022 COUPLEE A L’ELABORATION DU

NOUVEAU PLAN STRATEGIQUE 2022-2026 DU

PROGRAMME NATIONAL DE LUTTE CONTRE LE

PALUDISME TENU DI 1er AU 10 FEVRIER 2023

La République du Congo a choisi la première

fenêtre de soumission des subventions Fonds

mondial en date du 20 mars 2022.
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les communautés les plus affectées par le 

Paludisme sont

les peuples autochtones; 

les réfugiés; 

les indigènes; 

les Enfants de la rue.
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les principaux obstacles à l'accès et à l'utilisation 

des services au Paludisme pour les communautés 

sont
Sous information de la communauté;

Démotivation des Relais communautaires;

Démotivation du personnel bénévole des formations 

sanitaires;

Mauvaise gestion des produits antipaludiques;

Non application du décret portant gratuité du 

traitement du paludisme;

Barrières culturelles;
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INTERVENTIONS RETENUES

 Élimination des obstacles liés aux droits humains et au genre

qui entravent l’accès aux programmes de lutte antivectorielle;

 Suivi dirigé par les communautés;

 Recherche et plaidoyer dirigés par les communautés;

 Moustiquaires imprégnées d’insecticide -distribution continue -

soins prénatals;

 Moustiquaires imprégnées d’insecticide -distribution continue -

PEV;

 Changement social et Comportemental;

 Autres mesures de lutte antivectorielle
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Stratégies importantes mises en œuvre 
pour lutter contre la maladie dans le pays;

 Prévention chez la femme enceinte : TPI, MILDA 

routine

Diagnostic parasitologique : TDR, GE

 Traitement : ACT, Artesunate injectable ou suppositoire

CCC : communication pour le changement de 

comportement lutte anti vectorielle

 campagne de distribution des MILDA couplée  au 

dénombrement
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BUDJET DU PALUDISME GC7 36

COMPOSANTE 

DE LA MALADIE
BUDJET DE LA 

SUBVENTION
SRPS

SOMME 

ALLOUEE

PALUDISME 27655646

ACTIVITE DE SANTE

COMMUNAUTAIRE ET

ACTIVITES

COMMUNAUTAIRES
3 000 000

33 155 646

SYSTEME D’INFORMATION

SANITAIRE DHIS2
2 500 000



Difficultés/Défis d’ordre général au cours    de la mise 

en œuvre du NFM3

Plusieurs défis transversaux ont été relevées dans le

cadre de la mise en œuvre de la subvention actuelle

du Fonds Mondial. On peut noter :

• Difficulté d’accès dans les zones géographiques

accidentelles (montagnes, escarpements, falaises…)

et marécageuses.

• Faible budget alloué à la communication dans la

subvention NFM3.

• Inaccessibilité de certaines zones suite à l’insécurité.
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Difficultés/Défis en matière de prévention du paludisme 

au cours de la mise en œuvre du NFM3

• L’utilisation des MILDA à d’autres fins (pêche, protection des 
cultures…).

• La distribution tardive des MILDA dans certaines zones 
géographiques;

• La non utilisation des moustiquaires imprégnées par les 
communautés pour motif que l’on étouffe à l’intérieur. 

• Utilisation des moustiquaires à des fins commerciales 
(certaines populations vendent  les moustiquaires pour se nourrir, 
à cause de l’insécurité alimentaire qui sévit dans leur  milieu).

Faible implication de la société civile dans les activités de 
sensibilisation et de distribution des MILDA.
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Défis majeurs rencontrés dans la lutte contre le 

paludisme au niveau national..
Rendre la gratuité du paludisme effective à toutes les couches

de la population;

Créer un environnement convivial avec les partenaires (CRS,

OMS, Unicef, PNUD);

Accentuer les activités des interventions à base communautaire

(IEC, CCC, la PECADOM) ;

Renforcer la lutte anti vectorielle par les activités additionnelles à

hauts impacts(cartographie des gites larvaires).

Allouer les frais de gestionnaires SRs comme ça se fait chez les

BP

Redonner aux SRs les prérogatives de la mise en œuvre des

projets
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Défis majeurs rencontrés dans la lutte contre 

le paludisme au niveau national..

 Le non-paiement de la contrepartie du gouvernement 

pour la mise en œuvre de la subvention ;

 Incapacité de faire une traçabilité des médicaments ;

Le pays s’est accordé  avec le Fonds Mondial sur  

l’élaboration et de l’approbation d’un plan de transition 

pour sortir  progressive  le pays du statut de sauvegarde 

additionnelle
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41



Dr Rachel Ndaya

RACOJ

Sharing of Best practices 
of Malaria civil society in 
Global Fund grant cycle 
process (GC7) 

DRC



Leçons apprises par les OSC lors de développement 
des notes conceptuelles du Fonds mondial sur le 

paludisme CAS DE LA RDC
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Directrice Exécutive JCVS
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PLAN DE PRESENTATION

CONTEXTE DE LA RDC

CHRONOGRAMME CCM

ACTIVITES

ELABORATION DE LA NOTE CONCEPTUELLE  PALU

PLAGE PHOTOS



L’appui des bailleurs des fonds dans les différentes provinces



Contexte du Paludisme en RDC

• La RDC est classée les pays accusant une lourde charge de paludisme 
selon le rapport de l’OMS.

• La participation des osc reste un problème ou une charge pour le 
CCM ou le PNLP en terme des fonds!

• c’est ainsi que pour remédier à cette situation, CS4ME  a appuié ses 
OSC membres pour rendre effective leur participation à tout le 
processus de l’écriture de la note conceptuelle palu GC7.

• Le RACOJ, a été recruté comme organisation coordonnatrice et a 
bénéficié de ces fonds  sur base de la feuille de route.



CHRONOGRAMME RACOJ et CCM DE 
L’ECRITURE 



Activités selon le plan du travail

• Réunion préparatoire après signature du contrat avec CS4ME

• Identification des institutions clés à rencontrer et présenter notre mission et avoir 
l’invitation officielle: PNLP, le CCM , le Coordonnateur de l’écriture, Président 
société civile du CCM- RDC

• En date du 20 février 2023,rencontre du vice Président société civile: pour 
s’aligner au dialogue pays ainsi qu’à tout le processus.

Cette rencontre a permit au vice président de l’annoncer à la grande réunion 
technique présidée par le SG à la Santé au nom du Ministre(initiative appréciée et 
félicitée par les autorités: la participation des OSC sans coût

• En date du 23 février 2023, rencontre Secrétaire permanent du CCM et remise de 
la lettre d’information + Note technique du projet CS4ME.

• Rencontre avec le Directeur PNLP en date du 30 janvier: l’atelier de l’écriture 
devait commencer le jour suivant càd le 31 janvier 2023 pour 10 Jours.



Ecriture Note Conceptuelle/Finalisation du 
PSN 2024-2027
• .Au village venus: On se rend compte que c’était l’écriture du PSN et non 

celle de la concept note!

• Descente sur terrain pour le dialogue pays dans 19 provinces dont 2 
provinces: KALEMIE dans la province de Tanganyika et Boende dans la 
province de la Tshuapa avec l’appui de CS4ME.

• Le dialogue était inclusif avec les membres et non membres du CCM: focus 
groupes avec les jeunes et adolescents, les femmes enceintes, celles 
allaitantes ,les PVVIH, les populations clés …

• Une rencontre pour la validations des bésoins en terme des priorités pour 
les « 3» maladies.

• Rencontre des OSC PALU sur la priorisation des activités palu cfr la liste.



PROCHAINES ETAPES

• Réunion de restitution de la participation de la société civile à 
l’écriture.

• Le suivi sur l’engagement du pays, mobilisation des fonds 
domestiques pour combler le gap.

• Le suivi sur l’utilisation des ressources càd subvention actuelle

N.B: Recommandation des donateurs et des parlementaires lors de la 
campagne de reconstitution des FM.



Leçons apprises

• Avoir la bonne information sur l’agenda du CCM,

• Tenir des réunions stratégiques avec les OSC,

• Organiser des rencontres avec les différentes parties prenantes(CCM, 
PNLP,OSC et comité d’élaboration)

• Mobiliser les fonds pour se prendre en charge

• Se préparer pour le Grant making ,

• Etre en bonne relation avec les consultants qui viennent en appui au 
pays.



Leçons apprises quelques photos



DISCUSSIONS



CS4ME ANNUAL FORUM 2023



THANK YOU ALL 
WE LOOK FORWARD TO WORK WITH ALL OF YOU

www.cs4me.org

Facebook Twitter

http://www.cs4me.org/
https://www.facebook.com/CS4ME/
https://twitter.com/CS4MEglobal?ref_src=twsrc^google|twcamp^serp|twgr^author

