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ESCAVI, Niger
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Communities at the center of malaria 

interventions in GC7: A focus on the Global 

Fund’s new strategy 2023 - 2028

Philomène ZINTSEM

Community Expert
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Housekeeping rules 
for the webinar 

today



Please note conditions to be participant / 
Conditions pour être participant :

It is important for each participant to be aware of the conditions of participation 

Il est important que chaque participant prenne connaissance des conditions de participation:

• Make sure you have a good internet connection.

Assurez-vous d'avoir une bonne connexion internet.

• Settle down in a quiet place during the webinar.

Installez-vous dans un endroit calme pendant le webinaire.

• Please when connecting, click on the channel to choose the language and mute the original audio to get the

chosen language.

Lors de la connexion, cliquez sur le canal pour choisir la langue et coupez le son original pour obtenir la

langue choisie.

• The webinar is recorded, by staying connected, you give us your consent to be recorded. /

Le webinaire est enregistré, en restant connecté, vous nous donnez votre accord d'être enregistré.

• As soon as you enter the webinar, confirm your presence by entering your name, organization name and

country in the chat box.

Dès que vous entrez dans le webinaire, confirmez votre présence en saisissant votre nom, le nom de votre

organisation et votre pays dans le champ de discussion.



Please note conditions to be participant / 
Conditions pour être participant :

• Please respect the speakers and panelist time, by being attentive during the webinar.

Veuillez respecter le temps des intervenants et des panélistes, en étant attentif pendant le webinaire.

• Please be respectful of everyone opinion and differences.

Veuillez respecter les opinions et les différences de chacun.

• During the webinar, kindly write your questions at any point in the Q&A box and please specify to

whom each question is addressed to.

Pendant le webinaire, écrivez vos questions à tout moment dans la boîte de questions-réponses et

précisez à qui s'adresse chaque question.

• All questions will be answered by the speakers and panelists.

Toutes les questions seront répondues par les orateurs et les panélistes.

• Please, each speaker should speak slowly for the interpreters to translate.

S'il vous plaît, chaque orateur doit parler lentement pour que les interprètes puissent traduire.

We look forward to have a productive session!

Nous nous réjouissons d'avoir une session productive !



Fidèle BEMADOUM

CS4ME Secretariat

Welcome



Uniting Civil Society and Communities to achieve malaria elimination

We unite civil society and communities to achieve malaria elimination.

To date, we have more than 600 CSOs in 48 countries in Africa and South Asia.

Our Vision

A world free from Malaria

Our Mission

• Make malaria programmes and interventions more effective, equitable, innovative, inclusive of civil society, communities 
based, humans rights-based, gender-sensitive and adequately funded.                                                             

How?

• Connect CSOs into a single global platform; 

• Encourage south to south collaboration Increase knowledge and  information sharing on malaria strategies and new 
findings

• Strengthen capacities of CSOs and provide trainings

• Promote involvement of CSOs in decision making spaces at all levels

• Reinforce the sense of urgency to eliminate malaria and collect local voices

• Advocate for sufficient malaria $ and  allocations for CSOs and communities led interventions

• Promote universal access to existing tools and demand new innovative  tools 

• Keep our leaders and ourselves accountable! 



Hamza DJIBO

Niger

Introduction



Communities at the center of 
malaria interventions in GC7: 

A focus on the Global Fund’s 
new strategy 2023 - 2028



Les communautés au centre des 
interventions de lutte contre le 

paludisme dans le GC7

Par 

Philomène ZINTSEM



Plan de la présentation 
Contexte

Pourquoi ce guide ?

Objectifs de la présentation 

Définition des concepts 

Comment faire la situation de la lutte contre le paludisme dans ma communauté ?

Etablissement des lacunes et priorités de la lutte contre le paludisme

Rôle des communautés dans le processus de demande de financement

Exemples de MEO d’activités communautaires



Contexte (1/4)
❖Selon le rapport mondial sur le paludisme (WMR) 2022:

• 247 millions de cas estimés; 

• 619 000 personnes sont décédées ; 

• 95% de ces personnes se trouvent en Afrique sub-
saharienne; 

• 10 des 11 pays les plus touchés par le paludisme se 
trouvent  en Afrique (Burkina-Faso, Cameroun, 
Ghana, Mali, Mozambique, Niger Nigeria, Ouganda, 
RDC, Tanzanie) ; 

❖Le Fonds mondial de lutte contre le VIH, la Tuberculose 
et le Paludisme accompagne les pays depuis deux 
décennies dans la lutte contre ces 3 maladies à travers 
la mise à disposition des financements pour la mise en 
œuvre des activités à haut impact. 



Contexte (2/4)

❖ En 20 ans d’existence, le partenariat du Fonds 

mondial a obtenu des résultats extraordinaires en 

matière de lutte contre les 3 maladies et a contribué 

à une amélioration du  système de santé dans les 

pays où il soutient des programmes.

❖Il a investi plus de 55,4 milliards de dollars US, sauvé 

50 millions de vies et abaissé le taux de mortalité 

combiné des trois maladies de plus de la moitié dans 

les pays où il investit (Rapport Fonds Mondial 2021).



Contexte (3/4)
❖ Ces financements sont destinés aux interventions 

de Prévention: 
• la distribution des MILDA à toutes les populations; 
• le TPI aux femmes enceintes et aux nourrissons, 
• la SPAQ pour les enfants de 03 à 59 mois dans les 

pays éligibles à la CPS
• la pulvérisation intra-domiciliaire, 
• l’hygiène et l’assainissement ;  

❖ Les interventions de prise en charge avec la PEC 
hospitalière, la PEC dans les communautés par les 
Agents de santé communautaires, la gratuité pour 
certains groupes de populations. 



Contexte (4/4)
❖ Toutefois, le monde n’est plus sur la bonne voie pour 

atteindre les objectifs de développement durable à 

l’horizon 2030;

❖ L’arrivée de la pandémie à COVID 19 a eu pour 

conséquence un ralentissement des progrès accomplis;

❖ C’est ainsi que la nouvelle stratégie du Fonds mondial a 

vu le jour et couvre la période 2023-2028, pour guider les 

efforts collectifs des pays afin de les remettre sur la 

bonne voie;

❖Cette nouvelle stratégie vise à combattre les pandémies 

et bâtir un monde plus sain et plus équitable.



Contexte

Objectifs de la présentation 

Définition des concepts 

Comment faire la situation de la lutte contre le paludisme dans ma communauté ?

Etablissement des lacunes et priorités de la lutte contre le paludisme

Rôle des communautés dans le processus de demande de financement

Exemples de MEO d’activités communautaires



Objectif de la presentation (1/2)

L’objectif général de cette présentation est de 
montrer aux communautés comment elles 
peuvent être au centre des interventions de 
lutte contre le paludisme pour un meilleur 
impact;

Le présent guide a donc pour but d’édifier les 
OSC qui sont la voix des  communautés 
vulnérables, sur cette nouvelle stratégie. 



Objectif de la presentation (2/2)

De manière spécifique il est question de :

• Aider les communautés à faire une analyse de leur 
situation dans la lutte contre le paludisme ; 

• Aider les communautés à identifier leurs besoins dans la 
lutte contre le paludisme ; 

• Aider chaque communauté à identifier les interventions 
qui peuvent lui apporter un impact ; 

• Aider les communautés à s’organiser pour inscrire les 
interventions qu’elles jugent pertinentes dans la 
demande de financement ; 

• Aider les communautés à mettre sur pied un 
mécanisme de suivi de leurs activités. 



Contexte

Pourquoi ce guide ?

Objectifs de la présentation  

Définition des concepts 
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Etablissement des lacunes et priorités de la lutte contre le paludisme

Rôle des communautés dans le processus de demande de financement

Exemples de MEO d’activités communautaires



Definition des concepts (1/2)
• Communauté : groupe de personnes  liées de manière 

distincte et variée qui sont  touchées par un problème de 
santé donné, les personnes qui partagent des 
caractéristiques ou des vulnérabilités particulières en lien 
avec le genre, l’identité, l’origine géographique et 
ethnique, le comportement, la religion, la culture ou l’âge. 

• Intervention :  ce sont des actions qui ont pour but de 
réduire l’impact de certaines  maladies ou épidémies; elles 
aident  à éviter la survenue des maladies , à arrêter leur 
progression ou à limiter leurs conséquences



Definition des concepts (2/2)

• Populations vulnérables : sont les personnes qui présentent 
une vulnérabilité accrue et sont plus fortement touchées 
par  une maladie tout en souffrant d’un accès limité aux 
services. Les enfants de moins de 5 ans et les femmes 
enceintes constituent particulièrement ces groupes de 
populations pour ce qui est du paludisme ; 

• GC7 : C’est un sigle «Grant Cycle 7» qui représente le 
7ème  cycle de financement.   
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Comment faire la situation de la lutte contre 
le paludisme dans ma  communauté? (1/3)

❖ Pour être au centre des interventions, une communauté doit 
mener une analyse de la situation de la lutte contre le 
paludisme en répondant à ces dix questions :

1. A quel niveau nous sommes-nous rendus dans la lutte 
contre le paludisme dans notre village ou communauté ? 

2. Quelles sont les ressources humaines, matérielles et 
financières qu’il nous faut pour mener à bien la lutte contre 
le paludisme dans notre communauté ? 

3. Qu’est ce qui est important par ordre décroissant en ce 
moment pour mener les actions de lutte contre le 
paludisme dans notre communauté ? 



Comment faire la situation de la lutte contre 
le paludisme dans ma  communauté? (2/3)

4. Quelle est ou quelles sont les interventions qui peuvent 
mettre notre communauté à l’abri du paludisme ?

5. Quelle est ou quelles sont les interventions qui vont nous 
permettre de réduire rapidement l’incidence du paludisme 
dans notre communauté ? 

6. Comment pouvons-nous organiser localement la motivation 
des agents de santé communautaires ? en identifiant le 
soutien aux ASC ? 

7. Est-ce que les agents de santé que nous avons désignés 
dans notre communauté mènent correctement les activités ? 

 



Comment faire la situation de la lutte contre 
le paludisme dans ma  communauté? (3/3)

8.  Comment aider le responsable de la FOSA dans la 
gestion des intrants en communauté ?  

9.  Comment faire en sorte que notre 
communauté dispose de ressources pour présenter 
nos besoins et contribuer aux choix de stratégies 
efficaces ? 

10.  Est-ce que toutes les activités que nous menons 
présentent des recommandations déclinées  dans les  
rapports correctement archivés ? 
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Comment intégrer les interventions définies 
dans le plan global de lutte contre le 
paludisme du pays ? (1/2)

Une fois que la communauté a fait la situation de la lutte 
contre le paludisme, elle doit s’assurer qu’elle est en étroite 
ligne avec les orientations du pays. Pour cela, elle doit : 

❖ Etre alignées sur les contextes épidémiologiques des pays 
c’est –à-dire que les communautés doivent tenir compte de 
la manière dont le paludisme se transmet dans leurs  zones 
pour proposer les stratégies; 

❖ Etre basées sur les stratégies de santé communautaire des 
pays. C’est-à-dire que les interventions proposées doivent se 
greffer aux stratégies de lutte qui se font déjà en 
communauté car chaque pays  dispose d’un plan de mise 
en œuvre des activités en communauté; 



Comment intégrer les interventions définies 
dans le plan global de lutte contre le 
paludisme du pays ? (2/2)

❖ Etre exhaustives c’est-à-dire que les interventions 
doivent couvrir tous les volets de la lutte contre le 
paludisme (prévention, prise en charge, 
sensibilisation et mobilisation, suivi-évaluation, et 
gestion des fonds alloués).

❖ Etre correctement budgétisées : ici, il faut que 
toutes les activités soient budgétisées en tenant 
compte des réalités locales afin que la mise en 
œuvre soit aisée 



Etablissement de lacunes et priorités 
de la lutte contre le paludisme (1/6)

Les communautés doivent établir leurs lacunes et leurs 
priorités sur les 4 éléments suivants :

• Le suivi dirigé par la communauté ;

• Les  recherches et le plaidoyer dirigés par les 
communautés ;

• Le renforcement des capacités et développement 
du leadership ;

• La  participation, liens et coordination au sein des 
communautés 



❖ Le suivi dirigé par la communauté consiste 
à  mettre sur pied des mécanismes indépendants 
de responsabilité qui travaillent de manière étroite 
avec les bénéficiaires des soins et les populations 
vulnérables (enfants de moins de 5 ans, femmes 
enceintes, déplacés, ...). 

❖ Ceci permet aux membres de la communauté et à  
d’autres acteurs de formuler des recommandations 
basées sur la prévention, l’accessibilité, 
l’acceptabilité, l’abordabilité et la qualité des 
soins pour un meilleur impact ;

Etablissement de lacunes et priorités 
de la lutte contre le paludisme (2/6)



Etablissement de lacunes et priorités de la 
lutte contre le paludisme (3/6)

❖ Les  recherches et le plaidoyer dirigés par les communautés c’est-
à-dire  la mise  en œuvre des activités pour orienter et encourager 
le plaidoyer à travers un réseau d’acteurs de la société civile. 

❖ Les acteurs de la société civile peuvent s’organiser en groupes 
pour mieux organiser le plaidoyer et porter les besoins réels des 
communautés auprès des instances de coordination. Ce plaidoyer 
va particulièrement concerner les populations vulnérables et pas 
suffisamment couvertes par les offres de services et soins de lutte 
contre le paludisme en vue de leur faciliter l’accès à toutes les 
offres disponibles.

❖ Les communautés sont également encouragées à participer

aux études et recherches qui sont mises en oeuvre en vue de 
l’obtention des évidences. 



Etablissement de lacunes et priorités de la 
lutte contre le paludisme (4/6)

❖ Le renforcement des capacités et développement 
du leadership: Il s’agit ici de développer les  
capacités  de leadership des OSC  qui encadrent les 
communautés et apporter un soutien à celles qui ont 
gagné la confiance des communautés à travers les 
activités qu’elles ont menées.

❖ Des modèles de leadership adaptés à leurs réalités 
à travers la mise en place d’un réseau d’acteurs 
communautaires à même de booster la lutte contre 
le paludisme doivent être développés: Élus locaux, 
organisations des femmes, des jeunes, des 
bénéficiaires, ASC, personnels de santé ... 



Etablissement de lacunes et priorités de la 
lutte contre le paludisme (5/6)

❖La  participation, liens et coordination au sein des 
communautés: il s’agit de mettre en œuvre des 
activités qui vont créer un système interconnecté et 
coordonné de services communautaires et dirigés par 
les communautés qui mobilisent, informent et 
fournissent des services aux personnes appartenant 
aux populations vulnérables et à d'autres populations 
qui ne bénéficient pas de programmes de santé. 

❖ Ceci se fait à travers  la mobilisation sociale pour 
informer les communautés des services et produits 
disponibles.



Etablissement de lacunes et priorités de la 

lutte contre le paludisme (6/6)
Exemple d’outils d’établissement des priorités 
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Comment les  communautés peuvent intégrer leurs 
interventions dans  les demandes de financement ? 

❖ Quand elles se sont assurées d’avoir rempli les 4 conditions sus-
citées, les doléances des communautés doivent être portées par 
leurs représentants et les membres des OSC qui les coordonnent 
au sein des ICN de leurs pays. Pour cela, elles doivent : 

• Etre consultées lors des entretiens des dialogues pays qui 
précèdent les demandes de financement; 

• Présenter la situation réelle de la lutte contre le paludisme, leurs 
besoins, les interventions qu’elles trouvent pertinentes sur la base 
des évidences ;

• Avoir des éléments de maturation de ces interventions (nombre 
d’acteurs, besoins en ressources, méthodologie, budget, cadre de 
suivi ) ; 

• Faire participer leurs représentants aux séances de demandes de 
financement et élaboration des politiques nationales de lutte 
contre le paludisme. 
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Méthodes de suivi des interventions au 
niveau communautaire

Chaque communauté doit mettre en place une méthode 
de suivi des interventions de lutte contre le paludisme en  : 

 - Etant  organisées en consortium ; 

- Coordonnant  leurs activités ; 

- Participant  aux renforcements des capacités pour 
s’imprégner des procédures de demande de financement ; 

- Faisant des analyses de la situation de la lutte contre le 
paludisme basées sur des évidences ; 

- Participant  à la rédaction des plans stratégiques nationaux 
(PSN) de lutte contre le paludisme ; 

- Proposant  des interventions à haut impact sur la base des 
priorités ; 

- Proposant des mécanismes de participation communautaire. 



Contexte

Pourquoi ce guide ?

Objectifs de la présentation  

Définition des concepts 

Comment faire la situation de la lutte contre le paludisme dans ma communauté ?

Etablissement des lacunes et priorités de la lutte contre le paludisme

Méthodes de suivi des interventions au niveau communautaire

Exemples de MEO d’activités communautaires



Exemples de communautés ayant mis en 
œuvre des interventions à impact (1/3)

Cas du Rwanda : 

Ces sept dernières années, le Rwanda a 
considérablement réduit le fardeau du 
paludisme grâce aux efforts du gouvernement avec 
le concours des organisations communales locales 
consacrées à l’expansion et à la décentralisation 
des initiatives de lutte contre le paludisme au 
niveau des communautés. Pour cela, un large 
éventail de mesures a été mis en place, de 
l’éducation du public à la prévention, en passant 
par le diagnostic et le traitement avec le soutien 
des communes.



Exemples de communautés ayant mis en 
œuvre des interventions à impact (2/3)

Cas du Ghana : 

• Les comités de développement villageois (CDV)  
ont été mis sur pied pour mener des activités de 
prévention et de prise en charge du paludisme à 
travers :

• La mobilisation sociale et la sensibilisation ; 

• L’assainissement de l’environnement ; 

• La participation aux instances statutaires des 
comités des régions de santé pour la prise en 
compte de leurs besoins.



Exemples de communautés ayant mis en 
œuvre des interventions à impact (3/3)

Cas du Vietnam : 

• Les cas de paludisme ont diminué de 89 % depuis 
2016. 

• La mobilisation et l’intégration des agents de santé 
des villages comme Tâm est la clé de ce succès.

 

• Ces agents de santé communautaires sont 
organisés en réseaux par groupes de 
communautés et ont des représentants dans les 
instances de coordination et de prise de décisions. 



Conclusion

❖Mettre les communautés au centre des 
interventions s’avère être la condition sans 
laquelle les objectifs fixés ne sauraient être 
atteints. 

❖ S’il est admis que le rôle des communautés est 
prépondérant dans l’atteinte des objectifs, il 
faut relever que ceci n’est envisageable que:

 - Si les communautés sont bien organisées, 
 - Si les structures qui les représentent sont 
outillées pour un diagnostic correct,  un 
établissement objectif  des besoins appropriés et 
la mise en place des mécanismes de suivi et de 
redevabilité. 



Ressources

• Fonds mondial. Cadre stratégique du Fonds Mondial 2023-

2025 ; éd juillet 2021

• Fonds mondial. Note d’information sur les systèmes résistants 

et pérennes pour la santé.2022. 

• Fonds mondial. Note d’information technique ; renforcement 

des systèmes communautaires . période d’allocation 2023-

2025, publié en décembre 2022 

• Impact Santé Afrique. Guide de suivi communautaire des 

programmes de lutte contre le paludisme pour la société 

civile, 2022. 



MERCI POUR VOTRE 
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Open Discussion 



Closing remarks

Dr Jean Claude Rakotomalala

Madagascar



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

www.cs4me.org
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