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oLa campagne "En marche vers Kigal -

Ensemble marchons vers K\ﬁaﬂ pour dire <« Non aux MTV » et « 26éro e N m‘en\cjaﬁe >

Bien que les MTN et le paludisme soient des maladies entierement évitables et traitables, elles continuent d'étre un obstacle majeur au développement
économique et social en Afrique, touchant les populations les plus marginalisées.

« En Marche vers Kigali » a été lancée en avril 2021, dans le contexte de la préparation du sommet sur les MTN et le paludisme a la veille de la réunion des
chefs de gouvernement du Commonwealth (CHOGM) a Kigali, au Rwanda, qui offrait une occasion unique d'attirer davantage I'attention mondiale et d'accélérer
I'action pour mettre fin a ces maladies évitables et traitables.

Bien que ce sommet ait été reporté en raison du COVID-19, la campagne « En Marche vers Kigali » vise a maintenir et a encourager cette énergie et a
développer une approche intégrée pour plaider en faveur de I'élimination des MTN et du paludisme.

La campagne « En Marche vers Kigali » est menée par un groupe d'0SC (organisations de la société civile) partageant les mémes idées et représentant une
série de pays africains francophones et anglophones. Elle s'appuie sur les partenariats et les plateformes existants des campagnes « Non aux MTN » et «
Zéro palu ! Je m'engage » et vise a obtenir des engagements de la part des parties prenantes régionales, nationales et infranationales pour mettre fin a ces
fardeaux d'ici 2030 et en vue d'atteindre les objectifs de développement durable (0DD). Elle comprend un engagement politique, un engagement du secteur
privé, un engagement de la société civile et un engagement des jeunes.
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> Population a risque (2019): 23 310 :M«S

> Nombre de cas estimés (2019): & OO0 000

> Cas présumés et confirmés (2019) : 3 43y 163
> Nombre de déces signalés (2019) : (4 (4(49

> Nombre de déces estimés (2019): 1+ 022

> Taux de mortalité chez les enfants de moins cing ans
(2018, pour 1000 naissances vivantes) : 83,(4%

Maladies tropicales
néﬁllf)ées (ML)

Le Niger vise I'élimination de 10 MTN : Schistosomiase,
Géohelminthiases , Filariose lymphatique, Onchocercose,
Trachome, Ver de Guinée, Lépre, Leishmaniose,
Trypanosomiase Humaine Africaine, Rage humaine.

SUCCES:

> Pour le trachome 21 districts sanitaires ne nécessitent plus de TDM
soit un total de 9 508 912 personnes ;

> Existence d'un cadre institutionnel de coordination des activités de
lutte contre les MTN ;

> Existence d'une coalition nationale et multisectorielle de lutte contre
les MTN reconnue par arrété ministériel N°00875 MSP/P/AS/SG/DEP/
PNLMTN du 19 Aoiit 2021 ;
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SUCCES :

> Le nombre de cas estimés a diminué de 7.9 % entre 2015 et 2019
(de 370 a 343 pour 1000 habitants a risque) ;

> Le nombre de décés a diminué de 25,9 % au cours de la méme période
(de 0,919 a 0,730 pour 1000 habitants a risque) ;

> Les campagnes de distribution a grande échelle de moustiquaires
menées entre 2015 et 2020 ont permis datteindre 98% de la population
dans les zones ciblées ;

> En 2019, 13.994.681 personnes a risque ont bénéficié des MILDA lors d'une
campagne de distribution gratuite soit une couverture globale de 101%.

BEFIS :

> La formation d'agents en technique d'imprégnation

> La disponibilité, le Marketing et les moyens financiers dédiés pour
latteinte de I'acces universel aux MILDA

> Renforcement des activités foraines et de la capacité du personnel
chargeé de la CPN sur la prise en charge du paludisme et grossesse

> Mise en place de la gratuité des soins curatifs pour les femmes enceintes

> La confirmation des cas de paludisme a tous les niveaux

BEFIS :

> Difficultés de mobilisation de la contribution de I'Etat dans le
financement des activités de lutte contre les MTN ;

> Insuffisance de financement des activités MTN par les partenaires ;

> Insuffisance de financement pour le TDM et la prise en charge de la
morbidité liée aux MTN ;

> Difficultés d'accessibilité géographique pour les MTN a PCC ;

> Insuffisance dans la diffusion de l'information et dans la cartographie de
certaines MTN/PCC ;

> Ressources humaines insuffisantes en quantité et en qualité ;
> Insuffisance dans les activités de lutte antivectorielle intégrée ;
> Faible appropriation de la lutte contre les MTN par les communautés ;

> Discordance du découpage scolaire avec le découpage sanitaire.
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