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Mot de Monsieur le Ministre de la santé et de I’hygiéne publique

Le présent profil du Burkina Faso sur le Paludisme, mis a la disposition de la
population, des acteurs de la santé et des decideurs, décrit I'épidémiologie, la
prévention, la prise en charge et les moyens actuels de surveillance pour la lutte
contre cette maladie qui demeure une priorité de santé publique & un moment
ou notre pays traverse une crise sécuritaire sans précedent.

A travers sa volonté politique et son engagement a accélérer le progrés pour la
réduction du fardeau du paludisme, le Gouvernement burkinabé a érigé le 19
juillet 2022 le Programme national de lutte contre le paludisme en Secrétariat
permanent pour I'élimination du paludisme a I'’horizon 2030.

Ainsi, et pour soutenir les objectifs que mon département s’est fixé, jai bon
espoir que ce document constitue un référentiel pour tous les acteurs, tant au
niveau communautaire que du systéme de santé. Cela, afin de mieux orienter
la prise de décision et inspirer la planification des stratégies de lutte.

Je tiens a féliciter 'ensemble des acteurs, notamment les représentants des
directions centrales et régionales du Ministére en charge de la sante, ceux des
autres secteurs ministériels et les institutions partenaires associés, qui ont su
allier contraintes et efforts au cours de I'élaboration de ce document.

Je félicite en particulier I'lnstitut national de santé publique qui a coordonne les
travaux de mise en commun des différentes productions dans une dynamique
multisectorielle pour parvenir a ce livrable.

J'adresse mes sincéres remerciements aux différents partenaires au
développement pour leurs appuis techniques et financiers. Ces remerciements
distingués vont particulierement a I'endroit de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) pour son soutien inestimable pour I'atteinte de ce résultat.

Convaincu que ce produit répondra a de nombreuses attentes, jexhorte a sa
lecture et surtout a sa judicieuse exploitation.

Officier de I'Ordre de | ’Eté?’lvn’-’"/
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Avant-Propos

L'Institut national de santé publique (INSP), créé par Décret 2018-
0621/PRES/PM/MINEFID/MS/MESRSI du 19 juillet 2018, assure une mission de veille
et de vigilance sanitaire en vue de mettre a la disposition du Ministére de la santé et
de I'hygiéne publique (MSHP) des données probantes pour aider a la prévention et au
contréle des maladies, a la protection et a la promotion de la santé ainsi que pour le
pilotage, la gestion et I'évaluation du systéme de santé.

Dans I'exercice de sa mission, il met a la disposition des décideurs, de la société civile
et des communautés, a travers sa Direction technique I'Observatoire national de la
santé de la population (ONSP), le profil du Burkina Faso sur le paludisme. Ce
document contient un ensemble d’informations pouvant les guider dans la planification
des stratégies, dans la formulation des politiques et des plaidoyers, etc

Un apercu sur le profil du pays sur le paludisme, interpelle sur les menaces et risques
sanitaires de la maladie. Certes, les différents indicateurs de surveillance montrent des
progrés notables mais, dans le contexte actuel marqué par I'insécurité, le faible niveau
d’accés aux soins par les populations interpelle a plus d’engagement tant individuel
que collectif et a la promotion d'« une seule santé ». En effet, la transition vers un
environnement sain est 'un des éléments essentiels de la lutte contre le paludisme et
demeure un facteur de premier plan dans la lutte pour son élimination.

Je traduis toute ma gratitude a 'ensemble des acteurs, notamment les représentants
des directions générales, centrales et régionales du Ministére de la santé et de
I'hygieéne publique, ceux des ministéres et institutions partenaires qui ont su allier
contraintes et efforts pour I'élaboration de ce document.

Je nourris le voeeux que ce profil va apporter sa part contributive dans I'appréhension
de la réalité de I'état de santé des populations dans notre pays sous différentes
facettes, mais surtout, pourra étre utilement exploité en vue d’orienter la prise de
décision pour l'atteinte de I'objectif de la Santé pour tous.

Le Directeur Général de I'Institut national de

A O
Docteur Hervé Mwinon&-HIEN

Chevalier de I'Ordre du mérite
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Sigles et Abréviations

CM
CM
CMA
CNRFP
CNRST
CPS
CRSN
CSPS
CTA
DDT
DRS
B
ECD
EDS
EDSBF
EIP
FARES
FCFA
FDAL
FONRID
HD
IEC
IRSS
MCD
MERSI
Ml
MILDA
MSHP
OBC
OMS
ONG

Artemeéther-Lumefantrine

Agents de sante a base communautaire
Communication pour le changement de comportement
Centre hospitalier regional

Centre hospitalier universitaire

Centre hospitalier universitaire regional

Centre medical

Centre MURAZ

Centre medical avec antenne chirurgicale

Centre de recherche et de formation sur le paludisme
Centre national de recherche scientifique et technologique
Chimio prevention du paludisme saisonnier

Centre de recherche en santé de Nouna

Centres de santé et de promotion sociale
Combinaisons therapeutiques a base dArtemisinine
Dichloro-Diphenyl-Trichloroethane

Direction regionale de la sante

District sanitaire

Equipe cadre de district

Enquéte demographique et de sante

Enquéte demographique et de sante du Burkina Faso
Enquéte sur les indicateurs du paludisme

Fonds dappui a la recherche en sante

Franc des colonies francaises dAfrique

Fin de défecation a lair libre

Fonds national de la recherche et de linnovation pour le développement

Hopital de district

Information education communication
Institut de recherche en sciences de la sante
Medecin-chef de district

Ministere de lenseignement supeérieur, de la recherche scientifique et de linnovation

Moustiquaire impregnee dinsecticide
Moustiquaires impregnees a longue duree daction
Ministere de la santé et de lhygiene publique
Organisations a base communautaire

Organisation mondiale de la sante

Organisation non gouvernementale
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PID Pulvérisation intra-domiciliaire
PN-AEPA Programme national dapprovisionnement en eau potable et a lassainissement
PNDES Plans nationaux de developpement economique et social
PNDS Plan national de developpement sanitaire
PNLP Programme national de lutte contre le paludisme
RGPH Recensement genéral de la population et de [habitation
SIMR Surveillance intéegree de la maladie et de la riposte
SINIS Systeme National d'Information sanitaire
SP Sulfadoxine-Pyrimethamine
SP/Palu Secrétariat permanent pour léelimination du paludisme
TDR Tests de diagnostic rapides
TP Traitement preventif intermittent
TPI3 3eme dose traitement préventif intermittent du paludisme pendant la grossesse
TPIg Traitement preventif intermittent du paludisme pendant la grossesse
UGPR Unite de gestion de la performance et de la resultologie

UGTC Unite de gestion et de transfert des connaissances
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Syntheése

Facteurs de risques : Les zones climatiques sahélienne, soudano-sahélienne et guineenne du Burkina
Faso offrent des conditions de tempeérature et dhumidite favorable a la reproduction de lanophele et a
la transmission des especes de Plasmodium falciparum. Dautres consequences liees au changement
climatique sont annonces dici a 2080.

Les amenagements hydroagricoles, lassainissement, lurbanisation anarchique et le type dhabitat
offrent des conditions favorables pour la proliferation des gites larvaires du paludisme et contribuent a la
dynamique de transmission intermittente ou continue du Plasmodium.

La résistance du vecteur de la maladie (Anopheles gambiae) aux Pyréthroides, au DDT, aux Carbamates
et a la Dieldrine est documentée depuis 2013, lié en partie a lutilisation anarchique des pesticides avec
des conseéquences sur la baisse defficacite des MILDA.

Comme autres facteurs de risque, la disponibilité de ressources humaines qualifiees, la distance des
populations aux formations sanitaires, la performance des interventions de sante liees au paludisme, la
disponibilite des medicaments essentiels ainsi que le contexte de crise securitaire actuelle, contribuent
a reduire la capacite du systeme a prendre en charge efficacement les cas de paludisme diagnostiqués.

Incidence du paludisme : L'incidence cumulee du paludisme en 2021 est de 569 pour 1000 habitants.
La region du Centre-est enregistre la plus forte incidence avec 870 pour 1000 habitants.

La prévalence parasitaire determinee chez les enfants de 6-59 mois au TDR est en baisse depuis 2010
(28,0% en 2021). Toutefois, la prevalence selon le milieu de residence reste elevee pour le milieu rural
(17.4%).

Mortalité liée au paludisme : Avec un taux de mortalité national lie au paludisme de 20,3%, les regions
du Sahel (60,2%), du Sud-Ouest (33,8%), du Centre-Est (26.4%), de LEst (26,1%) et du Centre-Nord (23,2%)
enregistrent les plus forts taux.

Prévention du paludisme : Les moyens de preventions developpes dans le cadre de la lutte contre le
paludisme offrent des couvertures variees en 2021 avec 94% pour la chimio prévention du paludisme
saisonnier (CPS), 65,1% pour la 3eme dose du traitement preventif intermittent au cours de la grossesse
(TPIg).

Les pourcentages de femmes enceintes ayant recu une MILDA et denfants de moins dun an ayant recu
une MILDA en routine est en hausse avec respectivement 82,2% et 47,8%.

La proportion de femmes enceintes protegees par la PID dans les districts dintervention (Kampti et
Solenzo) est croissante, passant de 11 959 en 2019 a 31 218 en 2021, de méme que celle des enfants de
moins de 5 (92 809 en 2019 a 120 019 en 2021).

Prise en charge de cas de paludisme: |_e taux de confirmation du paludisme est de 99,4% en 2021 avec
une tendance croissante du le nombre de cas de paludisme grave (444 207 cas en 2012 a 605 504 cas
en 2021). Une proportion de 80,36% de cas de paludisme graves a ete pris en charge conformement aux
directives nationales en 2020. Le nombre de cas traite par les ASBC est en hausse (212 362 en 2021). En
2021, 1 262 enfants de moins de 5 ans ont recu un traitement a base dArtesunate suppositoire avant le
transfert.

Surveillance, recherche et innovation : La surveillance des cas se fait a travers une detection passive,
une detection active des cas de paludisme.
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Pour la surveillance entomologique, 22 sites sentinelles ont ete selectionnes pour suivre les parametres
de transmission entomologique a travers la conduite denquétes, de controles ponctuels et linvestigation
des foyers. Ces mémes sites sentinelles assurent la déetection des echecs thérapeutiques precoces et
tardifs.

Atravers le MSHP et le MERSI, plusieurs projets de recherche sont mis en ceuvre. Il sagit entre autres du
vaccin RTS,S, du candidat vaccin R21, TARGET Malaria et DawaPlus.

Financement de la lutte contre le paludisme : La lutte contre le paludisme a été principalement financee
par les transferts dorigine etrangere distribues par ladministration publique et par les autres revenus
nationaux avec respectivement 29,5,81% et 27,5% en 2021. Les principaux agents de financement de la lutte
contre le paludisme sont constitues de ladministration publique et les ménages avec respectivement
de 57,1% et 31,2% en 2021,

Concernant la recherche, Les efforts de financement local sont matérialisés par le Fonds dappui a la
recherche ensante (FARES) et le Fonds Nationalde laRecherche et de lInnovation pour le développement
(FONRID).
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Introduction

Au Burkina Faso, le paludisme demeure un probléme majeur de sante publique. ILrepresente le premier
motif de consultation, dhospitalisation et de deces. En effet, selon les donnees de lannuaire statistique
en 2021, le nombre de cas de paludisme notifies par les formations sanitaires selevait a 12 231 086 cas
avec 605 504 cas dhospitalisation et 4 355 decest, Le pays fait partie des 11 pays dits a haut fardeau
et haut impact ou « High Impact to High Burden » selon [OMS. En effet, ces pays portent a eux seuls
70 % de la charge mondiale du paludisme avec environ 151 millions de cas et 275 000 déces lies au
paludisme?

Pour faire face au paludisme au Burkina Faso, des plans strategiques sont regulierement elabores et
mis en ceuvre. Les differentes strategies et interventions issues de ces plans ont contribue a ameéliorer
considerablement le cours de lévolution du paludisme au Burkina Faso. En temoigne la letalite qui passe
de 1,8% en 2012 a 0,7% en 2021,

Pour lutter contre le paludisme, il est necessaire de dresser le profil pays afin de fournir une appreciation
holistique du fardeau du paludisme. Ainsi, tous les decideurs et partenaires impliques dans la lutte contre
le paludisme a tous les niveaux peuvent lutiliser pour faire le plaidoyer afin dameéliorer la qualité des
interventions basees sur des données probantes en vue de [élimination du paludisme a [horizon 2030.

Le present profil pays du paludisme est structuré comme suit : (i) Systéme de santé et lutte contre le
paludisme, (i) méthodologie, (i) Epidemiologie du paludisme (iv) prévention du paludisme, (v) prise en
charge du paludisme, (vi) surveillance, recherche et innovation, (vi)) financement de la lutte contre le
paludisme.

* Ministére de la santé et de I'hygiéne publique - Annuaire statistique 2021
2 World Health Organization. (2018). High burden to high impact: a targeted malaria response (No. WHO/CDS/GMP/2018.25 Rev. 1). World Health Organization.
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1. Systéme de santé et lutte contre le paludisme

1.1. Systéme de santé

Sur le plan administratif, le systeme de santé comprend trois niveaux :

- le niveau central est represente par le cabinet du Ministre de la sante, le Secréetariat general, les
directions genérales, les directions techniques et transversales ainsi que les structures rattachees.
Pour traduire sa volonte politique et son engagement a accelerer le progres pour la reduction du
fardeau du paludisme, le gouvernement a érige le 19 juillet 2022 le Programme national de lutte
contre le paludisme (PNLP) en Secretariat permanent pour lelimination du paludisme a thorizon
2030 (SP-Paludisme), rattachée au cabinet du Ministre de la sante et de lhygiene publique ;

- le niveau intermédiaire ou régional est represente par 13 directions régionales de la sante (DRS) ;

- le niveau periphérique est représente par les districts sanitaires au nombre de 70, gere chacun
par une equipe cadre de district (ECD) ayant a sa téte un medecin-chef de district (MCD).

Sur le plan opérationnel, les structures publiques de soins sont organisees en trois niveaux qui
assurent des soins primaires, secondaires et tertiaires.
- Le premier niveau correspond au district sanitaire qui comprend 02 échelons :

- Le premier échelon de soins est constitué de centres de santé et de promotion
sociale (CSPS) publics au nombre 2126, de centres medicaux (CM) au nombre de 83 et
de dispensaires isoles maternités isolées infirmerie de garnison au nombre 95 en 2021,
Ce sont les structures sanitaires de base du systeme de santé. Par ailleurs, en appui
aux CSPS, des agents de santé a base communautaire (ASBC) recrutés par [Etat (deux
par village) assurent la mise en ceuvre de certaines interventions de sante publique ;

- Le second echelon de soins est constitue du centre medical avec antenne chirurgicale
(CMA) ou hopital de district (HD) au nombre de 46. Il sert de structure de réference
pour les CSPS et les CM du district.

- Le deuxieme niveau est represente par les centres hospitaliers regionaux (CHR) au nombre de
09. Il sert de reférence et de recours aux CMA ou HD.

- Le troisieme niveau est constitue par les centres hospitaliers universitaires (CHU/CHUR) au
nombre de 06 dont un a vocation pediatrique. Il est le niveau de réference le plus éleve pour les
soins specialises.
Le secteur prive (conventionne ou non conventionne) joue un role non negligeable dans loffre de soins.
Selon lannuaire statistique de 2021 du ministere de la sante, on denombre 738 structures privees,

Parallelementa ce systeme moderne de soins, sorganisent la medecine et la pharmacopée traditionnelle.
Au Burkina Faso, la médecine et la pharmacopée traditionnelle sexercent dans toutes les communautes
du pays et constituent le premier recours pour certaines populations en cas de maladie. Il existe une
collaboration entre les tradipraticiens et le personnel de sante.

Au 31 décembre 2021, le nombre de formations sanitaires fermees du fait de linsecurite est important,
privant des millions de personnes (3 762 944) particulierement des deplacees internes de services de
santes.

* ONSP - Rapport sur I'état de santé de la population 2021
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Graphique 1: Pyramide sanitaire du Burkina Faso en 2020

1.2. Organisation de la lutte contre le paludisme

SOINS

CHU-CHUR et
Polycliniques

CHR et Hépitaux

CMAJHD, cliniques

La lutte contre le paludisme se base sur la prévention, le diagnostic et le traitement des malades, la

surveillance, le suivi et levaluation des interventions.

1.2.1. Interventions en cours

Pour realiser le ciblage des interventions, des indicateurs epidemiologiques, entomologiques,
opérationnels, climatiques, dhabitude des populations, sécurité et de qualité des données ont éte

utilisés.

Le paquet dinterventions (Paquet de base) applicable a tous les districts sanitaires est le suivant :

- prise en charge du paludisme simple et grave dans les formations sanitaire ;

- prise en charge Communautaire ;

- distribution de MILDA en routine ;

- traitement preventif intermittent du paludisme pendant la grossesse (TPIg) ;

- chimio-prévention du paludisme saisonnier pour les enfants de 3 a 59 mois ;

- renforcement de la communication ;
- le vaccin anti paludique (RTS,S).

- renforcement de la surveillance.

Le diagnostic et le traitement du paludisme se font dans les formations sanitaires publiques, en

ale
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communaute et dans les formations sanitaires privees. Le diagnostic du paludisme se fait a base de
tests de diagnostic rapides (TDR) ou dune microscopie. Quant aux traitements, ils reposent sur les
combinaisons therapeutiques a base dArtemisinine (CTA) pour le paludisme simple. Pour le paludisme
grave, la prise en charge repose sur [Artesunate injectable, [Artemether injectable et la Quinine injectable.
Pour une lutte efficace contre le paludisme, le Burkina Faso a mis en place un systeme de surveillance,
de suivi et évaluation des interventions :

- une collecte des données de routine dans le cadre du Systéme National d'Information sanitaire
(SNIS);

- une collecte des donnees de routine dans le cadre de la surveillance integree de la maladie et
de lariposte (SIMR) ;

- une surveillance entomologique ;
- des enquétes menages (EDS-MICS/MIS)

- des enquétes dans les formations sanitaires.

1.2.2. Acteurs de la lutte contre le paludisme

Le Secretariat Permanent pour lelimination du paludisme (SP/Paludisme) est lorgane technique en
charge de la coordination, de lappui technique et du suivi-evaluation de lensemble des interventions
rentrant dans le cadre de lélimination du paludisme.

Le Secretariat Permanent est appuye dans sa gestion par des chefs de départements. Chaque
departement couvre un domaine technique et de gestion particuliere.

Les equipes des regions et des districts sanitaires elaborent et mettent en ceuvre des plans daction
annuels qui integrent les activites de lutte contre le paludisme et prennent en compte le secteur
public, le secteur prive, la societe civile et les communautaires. Ces activites sinspirent des orientations
stratégiques et des cibles contenues dans le plan strategique de lutte contre le paludisme.

La lutte contre le paludisme est coordonnée au niveau interméediaire par les equipes des directions
regionales de la sante et au niveau district par les equipes cadres de district qui appuient les formations
sanitaires dans la mise en ceuvre des activites de lutte contre le paludisme. En plus des structures
techniques nationales, des ONG appuient le SP/Paludisme dans la mise en ceuvre des interventions
au niveau communautaire, en particulier dans la promotion de [utilisation des MILDA, la mobilisation
sociale, la sensibilisation de la population et la prise en charge du paludisme a domicile. La mise en
ceuvre des activités au niveau communautaire est assurée par les ASBC et les animateurs des OBC
(Organisations a Base communautaire) avec lappui des districts sanitaires.

ILexiste une coordination de laction des partenaires impliques dans la lutte contre le paludisme a travers
le Comite national de pilotage de la lutte contre le paludisme, le comité de suivi de utilisation des intrants,
la reunion périodique des partenaires de la lutte contre le paludisme et les reunions multipartites des
partenaires. Les niveaux intermédiaire et périphérique disposent de cadres de concertation dont une
des missions est lappui et la coordination de la lutte contre le paludisme : Comite technique regional de
sante (semestriel), Conseil de santé du district (trimestriel), Assemblée genérale du comite de gestion
des formations sanitaires de base(semestriel).

Des structures de recherche contribuent a la lutte contre le paludisme en fournissant des evidences sur
la prévention, le traitement, la resistance aux antipaludiques, les vecteurs et les germes. Il sagit du Centre
de recherche et de formation sur le paludisme (CNRFP), le Centre MURAZ (CM), lInstitut de recherche
en sciences de la sante (IRSS), le Centre de recherche en santé de Nouna (CRSN) et les Universites,
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2. Méthodologie

2.1. Méthode de travail

La redaction de cette section sur le paludisme a été faite par un groupe de travail multisectoriel. Le
groupe éetait constitue dun president, de membres et de deux rapporteurs.

Le président a veille a une bonne interaction entre les membres du groupe dune part et la coordination
dautre part. Une charte de redaction a eté mise en place afin dassurer une production de qualite.

Ce document a ete élabore en quatre etapes :

- la mise en place dune équipe pluridisciplinaire ;
- la proposition, la validation du plan et la rédaction ;
- la validation technique et la prise en compte des amendements ;

- la validation nationale.

Une revue documentaire a porteé sur les publications scientifiques, les documents et les rapports de
recherche non publiées, les politiques de sante, les rapports denquétes et les documents normatifs
dans la lutte contre le paludisme au Burkina Faso.

2.2. Sources de données

Les donnees exploitees sont categorisees comme sulit

- les documents de politiques et normes sanitaires : Plan national de développement sanitaire
(PNDS), Plans strategiques des programmes, Plan annuels, politique national de gratuite des
soins, rapports dactivites ;

- les bulletins et rapports des programmes, instituts et projets : Bulletins eépidemiologiques du
programme national de lutte contre le paludisme (PNLP), rapport des systemes de surveillance
demographique et de santé au Burkina Faso, rapports annuels dactivites ;

- les donnees du Systeme national dinformation sanitaire (SNIS) ;
- les donneées des institutions de recherche sur les interventions de lutte contre le paludisme ;

- les donnees des enquétes menages | Enquéte sur les indicateurs du paludisme (EIP), Enquéte
demographique et de santé (EDS-BF), Recensement general de la population et de habitat
(RGPH).

2.3. Collecte de données

La procedure de collecte de données a suivi les étapes suivantes : (i) Adoption dun plan de redaction ;
(i) Identification des indicateurs ; (i) Utilisation dune matrice pour renseigner chaque indicateur. Pour
chaque indicateur retenu, la valeur, le niveau de désagregation, lannée et la source ont éte renseignes.
Pour les indicateurs possedant plusieurs sources, une seule est retenue. Certains indicateurs ont connu
une évolution dans le temps, avec une prise en compte dans les outils de collecte.

2.4. Analyse de données

Une analyse descriptive a étée faite. Pour les analyses de tendances, la période de 2012 a 2021 a éete
consideree. Les valeurs de certains indicateurs ont eté desagregees par region, par groupe dage, par
sexe et par milieu de résidence et presentees sous forme de tableaux, de graphiques et de cartes.
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3. Epidémiologie du paludisme

3.1. Facteurs de risques

3.1.1. Facteurs environnementaux

LeBurkinaFasoestmarqué partroiszonesclimatiques quiinfluent fortementladynamique de transmission
du paludisme : soudanienne ou guinéenne, soudano-sahéelienne et sahélienne4s. Ce climat offre des
conditions de température et dhumidite favorable a la reproduction de lanophele et au déeveloppement
et la transmission des especes de Plasmodium particulierement Plasmodium falciparum.

La zone sahélienne est caractérisee par des steppes semi-arides, des temperatures moyennes de
29°C et des préecipitations annuelles pouvant atteindre 500mm. Cette zone est caractérisee par une
transmission intermittente du paludisme avec la majorité des cas observée en période hivernale entre
aout et septembre. De ce fait, une faible préemunition immunitaire predispose la population sahélienne
a une letalite plus élevee du paludisme grave comme observee dans les donnees de surveillance
epidemiologique du PNLP.

La zone soudano-sahélienne qui couvre la partie centrale du pays est couverte par une savane
herbeuse semi-aride avec une précipitation annuelle pouvant atteindre 1 000mm pendant une saison
hivernale allant de mai a septembre et des températures moyenne de 28°C. Cette zone de plateau
est marquee par une forte transmission du paludisme pendant la saison pluvieuse et une réeduction
significative de lincidence du paludisme en saison seche.

La zone guinéenne comprend une savane boisee, des precipitations annuelles pouvant atteinte 1 500
mm et une tempeérature moyenne de 27°C. Cette partie du pays peut étre subdivisee en deux. La partie
sud ou pré guineenne, frontaliere avec la Cote dIvoire et le Ghana est marquée par une transmission
quasi-continue du paludisme par rapport a la partie nord ou guinéenne proprement dite.

Le Burkina Faso est de plus en plus victime des consequences du changement climatique. En effet, une
augmentation de tempeérature de 1,9 a 4,2°C est prevue dici a 2080°. De plus, le pays est victime dune
irregularite de réepartition des pluies avec des péeriodes de secheresse entrecoupees par des periodes
dinondations ou de pluie diluviennes. Ces conditions sont propices au developpement des vecteurs du
paludisme et du parasite quest le Plasmodium. Elles sont aussi a lorigine de la destruction des habitats
et de deplacement de population alors vulnérable au paludisme.

3.1.2. Facteurs anthropiques

- Améenagements hydroagricoles

Le Burkina Faso est desservi par les bassins fluviaux de la Comoe, du Mouhoun, du Nakambe, du
Nazinon et du bassin du Niger. Ces bassins ont permis a [Etat daménager des espaces irrigues pour les
activites agricoles. Parmi les grands perimeétres, ily a le perimetre sucrier agro-industriel de Banfora et
des perimetres de la vallée du Kou, Karfiguéela, Banzon, Douna ainsi que ceux des grandes plaines du
Sourou et de Bagre. Les perimetres moyens comprennent des perimetres gravitaires en aval de petits
barrages ou par pompage autour de lacs naturels (Dakiri, Zoungou, Tapoa, etc.r. Ces espaces offrent des
conditions favorables pour la proliferation des gites larvaires du paludisme et créent des conditions de
transmission intermittente ou continue du Plasmodiume.

4 Profil de risque climatique : Burkina Faso. Disponible sur https://www.adaptationcommunity.net/wp-content/uploads/2021/02/GIZ_Climate-risk-profile_Burkina-Faso_FR_final.pdf

5 Somda, J. Analyse Du Plan National d’Adaptation Aux Changements Climatiques (PNA) Du Burkina Faso Et De Sa Capacité A Atteindre Ses Objectifs.

¢ Profil de risque climatique : Burkina Faso https://www.adaptationcommunity.net/wp-content/uploads/2021/02/GIZ_Climate-risk-profile_Burkina-Faso_FR_final

7 Politique nationale de développement durable de I'agriculture irriguée- Document de synthése -2004. Disponible sur https://www.agriculture.bf/upload/docs/application/pdf/2018-01/politique-nationale-developpement-dura-

ble-agriculture-irriguee1.pdf

¢ ljumba, J. N, & Lindsay, S. W. (2001). Impact of irrigation on malaria in Africa: paddies paradox. Medical and veterinary entomology, 15(1), 1-11.

Keiser, J., De Castro, M. C., Maltese, M. F., Bos, R., Tanner, M., Singer, B. H., & Utzinger, J. (2005). Effect of irrigation and large dams on the burden of malaria on a global and regional scale. The American journal of tropical
medicine and hygiene, 72(4), 392-406.
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+ Assainissement

En 2014, un peu plus de sept (7) menages sur dix (10) habitaient dans les zones non loties, dont 39,5% en
milieu urbain et 92% en milieu rural. Ces ménages connaissaient un faible taux dacces a lassainissement,
une precarite des logements et un faible acces a leau potable et a [énergie. Selon les données du rapport
du Programme national dapprovisionnement en eau potable et a lassainissement (PN-AEPA) 2016, le
taux dacces a lassainissement familial est de 13,7%. Plus de 20% des latrines sont mal entretenues dans
les familles en milieu rural. La proportion de villages et quartiers certifies « Fin de defécation a lair libre »
(FDAL) est de 1,9%. La gestion des eaux pluviales est lourdement compromise par linsuffisance des
ouvrages dassainissement autonomes et collectifs et lincivisme des riverains qui font des caniveaux
collecteurs, des depotoirs dordures. Toutes ces insuffisances predisposent a des maladies infectieuses
dont le paludismes.

- Urbanisation

Lurbanisation anarchique est aussi un phenomeéne qui contribue a la dynamique de transmission du
paludisme au Burkina Faso. En effet, le taux durbanisation est passe de 12,7% en 1985 a 26,1% en 2019%.
Bien que la croissance urbaine présage une amelioration du cadre de vie, le processus durbanisation
genere des déficits sociaux et se traduit par une insuffisance des infrastructures de base, un acces
reduit aux services sociaux de base (sante, education, assainissement, environnement, etc), un deficit
croissant en logement ou le développement de zones urbaines peripheriques precaires, un chomage
et un sous-emploi endemique, etc* Une telle urbanisation offre divers sites de reproduction de vecteurs
du paludisme, dont la majorite est artificielle : agriculture urbaine, pneus uses et fosses®? Ces sites
artificiels sont compléetes par des milieux de reproduction naturels variant selon la zone dinstallation. Le
faible statut socioeconomique est un facteur de risque majeur du paludisme, surtout present dans les
zones peériurbaines. Une tendance inquiétante dans ladaptation des especes vecteurs du paludisme a
lenvironnement urbain est egalement notees,

- Type dhabitats

Lincidence du paludisme au Burkina Faso est fortement liee au type dhabitat. Des etudes ont demontre
que des habitations modernes, construites en brique moderne, avec une toiture metallique et leau
courante dans la cour sont associees a des prevalences plus faibles du paludisme dans la communauté®,
Par contre, les habitations traditionnelles construites en banco avec des toitures en paille sont associees
a une augmentation de la prevalence de la maladie, de méme que les habitations electrifiees.

- Résistance aux antipaludiques et aux insecticides

Larésistance aux antimicrobiens a éte identifiee par [OMS comme une menace au controle du paludisme.
Au Burkina Faso, les etudes ont fortement documenté la résistance du vecteur aux Pyréthroides. Une
etude realisee en 2013 chez Anopheles gambiae dans la vallée du Kou avait déja déetecte une forte
prévalence de réesistance aux Pyrethroides, au DDT et a la Dieldrine et un niveau modére pour les
Carbamates®. Le role contributif de lutilisation anarchique des pesticides a aussi eteé mis en exergue®®.
Des etudes ultérieures ont montre lintensite du phenomene et son impact sur la baisse defficacite des
MILDA.

Suite a la déetection de la forte reésistance a la Chloroquine, le Burkina Faso a adoptée en 2005 les
combinaisons thérapeutiques a base dartemisinine (CTA) en premiere intention pour le traitement du

Zoungrana, T. (2002). L'impact de 'aménagement hydro-agricole sur la santé des populations au Burkina Faso: le cas de Bagré. Cahiers de géographie du Québec, 46(128), 191-212.

° ONSP-Rapport sur I'état de santé de la population du Burkina Faso 2019

© RGPH 2019

* Extrait du rapport : cadre réglementaire et juridique sur 'immobilier au Burkina Faso par CERFODES. Disponible sur https://cerfodes.org/lurbanisation-au-burkina-faso/

2 Marion Borderon. Entre distance géographique et distance sociale : le risque de paludisme-infection en milieu urbain africain : L'exemple de I'agglomération de Dakar, Sénégal. Géographie. Aix Marseille Université, 2016.
2 Cussac M. Une étude sur la transmission du paludisme urbain et la nuisance culicidienne : Impacts des facteurs environnementaux et socio-demographiques dans la ville de ouagadougou (burkina faso). Nanterre (FRA) ;
Ouagadougou : Université de Paris 10 ; IRD, 58p

“ 8. Yamamoto, V.R. Louis, A. Sié, R. Sauerborn, Household risk factors for clinical malaria in a semi-urban area of Burkina Faso: A case—control study, Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene,
Volume 104, Issue 1, January 2010, Pages 61-65, https:/doi.org/10.1016/j.trstmh.2009.07.003

Tusting LS, Bottomley C, Gibson H, Kleinschmidt I, Tatem AJ, et al. (2017) Housing Improvements and Malaria Risk in Sub-Saharan Africa: A Multi-Country Analysis of Survey Data. PLOS Medicine 14(2): e1002234. htips://
doi.org/10.1371/journal.pmed.1002234

Yaro JB, Tiono AB, Sanou A, Toe HK, Bradley J, Ouedraogo A, Ouedraogo ZA, Guelbeogo MW, Agboraw E, Worrall E, Sagnon N’, Lindsay SW, Wilson AL. Risk factors associated with house entry of malaria vectors in an
area of Burkina Faso with high, persistent malaria transmission and high insecticide resistance. Malar J. 2021 Oct 10;20(1):397. doi: 10.1186/s12936-021-03926-5. PMID: 34629053; PMCID: PMC8504047.

5 Kwiatkowska, R. M., Platt, N., Poupardin, R., Irving, H., Dabire, R. K., Mitchell, S., ... & Wondji, C. S. (2013). Dissecting the mechanisms responsible for the multiple insecticide resistance phenotype in Anopheles gambiae
ss, M form, from Vallee du Kou, Burkina Faso. Gene, 519(1), 98-106.

® Hien AS, Soma DD, Hema O, Bayili B, Namountougou M, et al. (2017) Evidence that agricultural use of pesticides selects pyrethroid resistance within Anopheles gambiae s.. populations from cotton growing areas in
Burkina Faso, West Africa. PLOS ONE 12(3): e0173098. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0173098
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paludisme simple. La surveillance de la resistance a ces molecules se fait a travers soit des etudes
commanditees par [OMS soit des etudes independantes. A ce jour, des etudes suggerent que les CTA
de premiere intention peuvent avoir une efficaciteé reduite chez les enfants ages de 6 a 59 moisv, et
guune parasitemie detectable 72 heures apres le traitement par Artemether-Luméfantrine (AL existe®,
Cependant, il ny a pas devidence de mutation genetique significative pouvant évoquer une resistance
aux CTA,

3.1.3. Facteurs liés au systéme de santé

Les facteurs lies au systeme de santé comprennent la capacite des formations sanitaires (ressources
humaines, matériels et medicaments de lutte contre le paludisme). Les résultats de recherche montrent
que les structures ont une bonne capacité en equipement de base. Cependant, la disponibilité des
medicaments essentiels contribue a reduire la capacite du systeme a prendre en charge efficacement
les cas de paludisme diagnostiques. Dautres facteurs du systéme sont la disponibilite de ressources
humaines qualifiees, la distance des populations aux formations sanitaires et la performance des
interventions de santé liees au paludisme. Dans le contexte de crise sécuritaire actuelle, certaines
formations sanitaires sont fermees ou fonctionnent a minima, impactant ainsi loffre de service de lutte
contre le paludisme.

3.2. Incidence du paludisme

3.2.1. Incidence du paludisme sur le plan national

Lincidence cumulee du paludisme en 2021 etait de 569 pour 1000 habitants. Toutefois de 2017 a 2021, on
note une tendance a la hausse (Graphique 2).
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Graphique 2 : Incidence du paludisme de 2012 a 2021

7 Gansané A, Moriarty LF, Ménard D, Yerbanga |, Ouedraogo E, Sondo P, et al. Anti-malarial efficacy and resistance monitoring of artemether-lumefantrine and dihydroartemisinin-piperaquine shows inadequate efficacy in
children in Burkina Faso, 2017-2018. Malar J. 2021 Jan 19;20(1):48. pmid:33468147

® Beshir KB, Diallo N, Somé FA, Sombie S, Zongo |, Fofana B, et al. Persistent sub-microscopic Plasmodium falciparum parasitaemia 72 hours after treatment with artemether-lumefantrine predicts 42-day treatment failure
in Mali and Burkina Faso. Antimicrob Agents Chemother. 0(ja):AAC.00873-21

9 Gansané, A., Moriarty, L.F., Ménard, D. et al. Anti-malarial efficacy and resistance monitoring of artemether-lumefantrine and dihydroartemisinin-piperaquine shows inadequate efficacy in children in Burkina Faso,
2017-2018. Malar J 20, 48 (2021). https://doi.org/10.1186/s12936-021-03585-6

2 Millogo, O., Doamba, J.E.O., Sié, A. et al. Constructing a malaria-related health service readiness index and assessing its association with child malaria mortality: an analysis of the Burkina Faso 2014 SARA data. BMC
Public Health 21, 20 (2021). https://doi.org/10.1186/s12889-020-09994-7
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3.2.2. Incidence du paludisme par région

Lincidence du paludisme est variable selon les regions en 2021. La plus faible incidence est enregistree
dans la Boucle du Mouhoun (380 pour 1000 habitants) et la plus forte dans la region du Centre-Est (870
pour 1000 habitants) (Graphique 3).
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Graphique 3 : Incidence du paludisme par region en 2021,

3.3. Taux de positivité

Le taux de positivité au TDR du paludisme a une tendance a la baisse allant de 83,5% en 2015 a 68,8%
en 2021

Le taux de positivite a la microscopie a une tendance globale a la hausse, passant de 40,9% en 2015 a
55,2% en 2021 (Graphique 4).
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Graphique 4 : Taux de positivite des tests de diagnostic rapide du paludisme et de la microscopie de
2015 a 2021
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3.4. Prévalence parasitaire

" Prévalence du paludisme chez les enfants
LEDSBF 2021 a révele une baisse notable de la prévalence du paludisme chez les enfants de moins de 5
ans aussi bien selon le TDR que pour lexamen microscopique. En effet, cette prévalence du paludisme
chez les enfants de 6-59 mois est passee de 76,1% en 2010 a 28,0% en 2021 (Graphique 5).
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Source : EDS-1V, V et EIPBF

Graphique 5 : Tendance de la prévalence du paludisme chez les enfants de 6-59 mois selon le TDR et
lexamen microscopique

Cependant la realité du paludisme est totalement différente entre le milieu urbain et le milieu rural. La

prévalence selon lexamen microscopique est beaucoup plus elevee en milieu rural (17%) quen milieu
urbain (4%) (Graphique ©6).
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Source : Rapport sur les indicateurs clé de 'EDS-BF 2021

Graphique 6 : Préevalence du paludisme chez les enfants de 6-59 mois en 2021 par milieu de résidence
et par region
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3.5. Létalite
La létalite du paludisme grave en population genérale a baisse de 2012 (1,8%) a 2021 (0,7%). Celle des
enfants de moins de 5 ans a aussi baisse, passant de 2,7% en 2012 a 1,3% en 2021 (Graphique 7).
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Source : Annuaires statistiques MSHP 2012 a 2021

Graphique 7 : Taux de letalite lie au paludisme de 2012 a 2021

3.6. Mortalite liée au paludisme

3.6.1. Taux de mortalité liée au paludisme au niveau national

Le taux de mortalite lie au paludisme est en baisse depuis 2012. Il est passe de 47,5% en 2012 a 20,3% en
2021 soit une baisse de 27,2% (Graphique 8).
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Source : Annuaires statistiques MSHP 2012 a 2021

CGraphique 8 : Evolution de la mortalité liée au paludisme de 2012 a 2021 au niveau national
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3.6.2. Taux de mortalité liée au paludisme au niveau régional

Les régions du Sahel, du Sud-Ouest, du Centre-Est, de [Est et du Centre-Nord ont enregistre les plus
forts taux de mortalite lies au paludisme en 2021 (Graphique Q).
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60,2
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Proportion (pour 100.000)

Source : Annuaire statistique MSHP 2021

Graphique 9 : Mortalite liee au paludisme par region en 2021.
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4. Prévention du paludisme

Plusieurs moyens de preventions sont developpes dans le cadre de la lutte contre le paludisme. Il sagit
du traitement preventif intermittent (TPI), la chimioprophylaxie contre le paludisme saisonnier (CPS) chez
les enfants de 3-59 mois, la distribution des MILDA, la pulverisation intra-domiciliaire et la communication
pour le changement de comportement (CCC).

4.1. Traitement préventif

4.1.1. Chimio prévention du paludisme saisonnier

La strategie de la chimio préevention du paludisme saisonnier (CPS) est une recommandation de [OMS
depuis 2012. Le graphique ci-apres montre la proportion des enfants de 3 a 59 mois ayant recu une
CPS de 2016 a 2021 en saison hivernale (monitorage independant). Lannée 2020 a connu la plus forte
couverture en CPS, soit 97% (Graphique 10).
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Source : Monitorage indépendant 2016 a 2021
Graphique 10 : Couverture de la chimio prevention du paludisme saisonnier de 2016 a 2021
4.1.2. Traitement préventif intermittent au cours de la grossesse

De 2015 a 2021, ladministration de la Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP) pour les femmes enceintes a
augmente legerement mais reste encore faible (<100%) (Graphique 11).
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Source : MSHP Annuaires statistiques 2014 a 2021

Graphique 11: Couverture en TPI de la 3éme dose (TPI3), chez les femmes enceintes de 2014 a 2021
4.1.3. Couverture en Traitement préventif intermittent selon les enquétes

Selon lEDSBF-2021, 56,7% des femmes ont declare avoir recu au moins trois doses de SP pendant la
grossesse de la derniere naissance vivante ou mort-ne. Selon la méme source, 92,3% ont declare avoir
recu une dose de SP pendant la grossesse et 78,7% ont recu au moins deux doses (Tableau 1).

Tableau 1 : Proportion (%) de femmes de 15-49 ans ayant pris au moins 1, 2 ou 3 doses de SP au cours de la derniere
grossesse selon le milieu de résidence et la région en 2020

Pourcentage
Pourcentage ayant
. ayant recu au Pourcentage ayant recu au
regu au moins une . . .
moins deux moins trois doses de SP
dose de SP
doses de SP

Milieu et région

de résidence

Milieu de résidence

Ouagadougou 91,8 781 56,6
Autres villes 94,3 82,6 63,4
Ensemble urbain 032 80,6 60.4
Rural 019 78,0 55.4
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Région

Boucle du Mou-
houn 919 773 517
Cascades 95,5 90,2 74,1
Centre 915 773 54,2
Centre-Est 94,0 813 59.6
Centre-Nord 879 74,6 59,6
Centre-Ouest 04,6 81,2 60,1
Centre-Sud 971 878 65,2
Est 00,8 717 495
Hauts-Bassins 937 79.6 573
Nord 05.6 86,4 61,6
Plateau-Central 05,6 84,8 65,5
Sahel 81.3 50,3 24,2
Sud-Ouest 85.7 715 494
National 92,3 787 56,7

Source : Rapport sur les indicateurs clé de 'EDS-BF 2021

Globalement les enquétes menages montrent une tendance a la hausse de la proportion de femmes
qui prennent la SP au cours de la grossesse (Graphique 12).
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Source : EDS-BF, 2010 et 2021, EIPBF,2014

Graphique 12 : Tendance de la proportion (%) de femmes de 15-49 ans ayant pris au moins 1, 2 ou 3 doses
de SP au cours de la derniere grossesse
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4.2. Moustiquaires imprégnées a longue durée d'action

4.2.1. Distribution en routine

Les cibles de distribution des MILDA de routine sont les femmes enceintes et les enfants de moins de
1an.

De 2013 a 2021 et de 2015 a 2021 on note une tendance croissante de ces proportions respectivement
chez les femmes enceintes et les enfants de moins dun an (Graphique 13).
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Source : Entrepot des données sanitaire (EnDoS-BF)

Graphique 13 : Proportion de distribution des MILDA en routine

4.2.2. Distribution en campagne de masse

La couverture de la campagne MILDA est de 96% en 2013 et 2019 et de 97% en 2016 (Graphique 14).
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Graphique 14 : Couverture de la campagne MILDA de 2013 a 2019 par region
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4.2.3. Disponibilité et utilisation des MILDA

+ Possession de moustiquaires par les menages

Selon EDSBF 2021, 83 % des meénages possedent au moins une moustiquaire impregnee dinsecticide
(MIN). Le niveau de possession est pratiguement similaire entre le milieu urbain et le milieu rural (Tableau
2).

Tableau 2 : Possession de Moustiquaires Imprégnées d'Insecticide par les ménages en 2021 au Burkina Faso

Pourcentage de ménages avec,
au moins, une Mlil pour deux
personnes qui ont passé la nuit
derniére dans le ménage

Pourcentage de Nombre
meénages avec au moyen de Mill
moins une Mii par ménage

Milieu et région de

résidence

Milieu résidence
Ouagadougou 77.8 2,0 46,6
Autres villes 837 21 49,6
Ensemble urbain 80,8 2,0 482
Rural 83.9 24 379

Région

Boucle du Mouhoun 89.7 2,7 49.5
Cascades 90,0 2,5 52,0
Centre 78,6 2,0 457
Centre-Est 80,3 2.2 36.9
Centre-Nord 781 22 359
Centre-Ouest 83,0 2,2 39.0
Centre-Sud 891 2,6 50,3
Est 813 2,0 26,4
Hauts-Bassins 865 2.4 50,6
Nord 845 2.3 27.8
Plateau-Central 824 25 38,8
Sahel 86,9 21 23,2
Sud-Ouest 78,2 21 377
National 82,8 23 41,4

Source : Rapport sur les indicateurs clés de 'EDS-BF 2021
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La proportion de meénages qui possedent au moins une Mll a connu une hausse entre 2010 et 2014. Son
niveau est cependant en baisse en 2021 par rapport a 2014 (Graphigue 15).
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Source : EDS-BF, 2010 et 2021, EIPBF 2014
Graphique 15 : Tendance de la proportion (%) de menages qui possedent au moins une Ml

- Utilisation des moustiquaires
LEDS-BF 2021 revele que 67% des enfants de moins de 5 ans ont passe la nuit préecedant lenquéte sous
une moustiquaire impregnee dinsecticide.
Quant aux femmes enceintes, elles sont 71% a avoir dormi sous une Mll dans lensemble (Tableau 3).
Tableau 3 : Proportion denfants de moins de 5 ans et de femmes enceinte qui dorment sous une moustiquaire en
2021 au Burkina Faso

Enfants de moins de 5 ans Femmes enceintes de 15-49 ans
Milieu et région
de résidence Dans les ménages Dans les ménages
Dans tous les . . Dans tous .
ménages possédant au moins les ménages possédant au
g une Mll1 g moins une Mii
Milieu de résidence
Ouagadougou 66,0 78.9 64,1 776
Autres villes 69,9 80,2 715 81,8
Ensemble urbain 68,2 79,7 68,0 79.9
Rural 672 78.4 721 84,3
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Enfants de moins de 5 ans Femmes enceintes de 15-49 ans
Milieu et région
de résidence Dans tous les Danf les ménagc.as Dans tous Dans lejc, ménages
s possédant au moins e pos:sedant au
une Mii1 moins une Mil
Région
Cascades 73.2 814 79.7 915
Centre 674 79,7 67,2 787
Centre-Est 04,6 785 667 83.0
Centre-Nord 60,6 776 64,7 881
Centre-Ouest 64,0 741 713 79.8
Centre-Sud 79.5 86.2 79.8 92,6
Est 67.8 81,0 70,5 85,5
Hauts-Bassins 725 79,6 77.0 83.8
Nord 70.4 80,0 67.4 789
Plateau-Central 683 777 808 Q0.2
Sahel 56.4 64.4 52,8 585
Sud-Ouest 56,6 72,0 63,0 73.6
National 67.4 787 71,0 831

Source : Rapport sur les indicateurs clés de 'EDS-BF 2021

4.3. Pulvérisation Intra Domiiciliaire

La proportion de populations protegees par la PID est croissante, passant de 587 248 en 2019 a 591 249
a2021. Le DS de Kongoussi na pas continue la mise en ceuvre de la PID en 2020 et 2021 en raison de la
situation sécuritaire (Tableau 4).
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Tableau 4 : Population totale protégée par la PID de 2019 a 2021 dans les districts de Kampti, Kongoussi et de
Solenzo (Burkina Faso)

Population totale Population vivant dans les structures traitées Proportion (%)
Districts
2019 2019 2020 2021 2019 2020 2021

105821 | 108908 | 119978 70 261 87 504 111 522 66.4 80,2 93

Kongous-

; 250 383 219 229 876
Sl

382490 | 393167 | 404105 297 758 420 513 479727 778 107 119

Total 738694 | 502075 524083 587248 508017 591249 795 101 113

Source : MSHP - Plan stratégique national de lutte contre le paludisme 2016-2020 revisé (Burkina Faso)

La proportion de femmes enceintes protegees par la PID dans les districts dintervention est croissante,
passant de 11 959 en 2019 a 31 218 en 2021 (Tableau 5).

Tableau 5 : Femmes enceintes protégees par la PID de 2019 a 2021 dans les districts de Kampti, Kongoussi et de
Solenzo (Burkina Faso)

Femmes enceintes pro-

Femme enceinte .. Proportion (%)
tegees

Districts

2019

2019

4 868 5989 5542 1323 3054 4239 272 51 765
Kongoussi 13 4218 32,3
E 045 '
18 2311 19 796 6 418 18 2697 4.4 781 136
668 3114 979 049 979 34, ,
Total 43 2910 2 8| 11 et 1218 272 725 123
989 9103 533 959 103 3 : ,

Source : MSHP - Plan stratégique national de lutte contre le paludisme 2016-2020 revise (Burkina Faso)

La proportion des enfants de moins de 5 ans proteges par la PID est croissante, passant de 92 809 en
2019 a 120 019 en 2021 (Tableau 6).
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Tableau 6 : Enfants de moins de 5 ans protégés par la PID de 2019 a 2021 dans les districts de Kampti, Kongoussi
et de Solenzo (Burkina Faso)

Enfants de moins de 5 ans pro-
téges

Enfants de moins de 5 ans Proportion (%)

Districts

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 | 2021

10 306 21280 | 21792 11 821 16216 | 22534 60,9 76,2 | 103
Kon-
goussi

70385 71677 | 73671 45 7438 79229 | 97485 65 1 | 132
166 095 92 957 | 95463 92 809 95 445 | 120019 559 103 | 126

Source : MSHP - Plan stratégique national de lutte contre le paludisme 2016-2020 revise (Burkina Faso)

4.4. Communication pour le changement de comportement

4.4.1. Information éducation communication sur le paludisme par les ASBC

Depuis 2017, le nombre de seances dInformation education communication (IEC) realise par les Agents
de sante a base communautaire (ASBC) concernant le paludisme est a la hausse passant de 11 488 en
2017 8 99 413 en 2021.

Le nombre de personnes touchées lors des seances dIEC sur le paludisme a aussi augmente. Il est
passe de 190 Q07 en 2017 a1 311 452 en 20217,

4.4.2. Information éducation communication sur le paludisme par les OBC

Les activites d1EC realisées sur le paludisme par les OBC sont passees de 112 784 en 2016 a 123 079 en
2021,

Pour les personnes touchees par les seances d1EC sur le paludisme, elles sont passees de 2 910 200
en 2016 a 3 722 681 en 20212,

4.4.3. Connaissances sur le paludisme

Selon le Fonds mondial, une personne est consideree comme ayant une bonne connaissance du
paludisme si elle sait (1) que la fievre est un signe du paludisme, (2) que les moustiques sont un vecteur
du paludisme, (3) que dormir sous une moustiquaire impregnee dinsecticide (MIl) est un moyen de
prevention du paludisme et (4) que les CTA ou la quinine constituent un traitement du paludisme. Au
Burkina Faso, lors des enquétes EDS et Enquéte sur les indicateurs du paludisme (EIP) on a limite cette
bonne connaissance aux trois (3) premieres conditions?,

Au Burkina Faso une partie assez importante des femmes de 15-49 ans na pas une bonne connaissance
du paludisme. En effet seulement 68,8% dentre elles savent a la fois que la fievre est un signe, que les

moustiques sont le vecteur et que lutilisation dune Ml est un moyen de prévention (EIPBF 2017/2018).

2 MSHP Annuaires statistiques 2017 a 2021
> Annuaires statistiques MSHP 2014 a 2021
= EDS et Enquéte sur les indicateurs du paludisme (EIP)
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Cette proportion a connu une legere augmentation depuis 2014 (Graphique 16).
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Graphique 16 : Tendance de la proportion (%) des femmes de 15-49 ans qui ont une certaine connaissance
du paludisme
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5. Prise en charge de cas de paludisme

5.1. Diagnostic

5.1.1. Taux de confirmation du paludisme

Selon la strategie Test, treat and Track de [OMS en 2012 tous les cas de paludisme doivent étre confirmes
avant la mise sous traitement. La stratégie a eéte mise en ceuvre depuis 2014 mais nous disposons des
données de 2016. Depuis 2016, le plus faible taux de confirmation était de 88,9% en 2018 et le taux le plus
eleve était de 99,4% en 2021 (Graphique 17).
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Graphique 17 : Taux de confirmation du Paludisme de 2016 a 2021
5.1.2. Paludisme simple

Le nombre de cas de paludisme simple a connu une augmentation entre 2015 et 2021. Le graphique
ci-dessous montre lévolution du nombre de cas de paludisme simple de 2012 a 2021 dans la population
generale et dans les groupes vulnerables (enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes) (Graphique
18).
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Graphique 18 : Nombre de cas de paludisme simple en fonction des cibles de 2012 a 2021
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5.1.3. Paludisme grave

Dans la population generale, le nombre de cas de paludisme grave a une tendance croissante allant de
444 207 cas en 2012 a 605 504 cas en 2021. Chez les enfants de moins de 05 ans, le nombre de cas de
paludisme grave est reste stable au cours de la période consideree (environ 200 000 cas). Il en est de
méme chez les femmes enceintes (Graphique 19).
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Source : MSHP Annuaires statistiques 2012 & 2021

Graphique 19 : nombre de cas de paludisme grave de 2012 a 2021 en fonction des cibles au Burkina Faso
5.2. Traitement du paludisme simple et grave

5.2.1. Cas de paludisme simple ayant bénéficié de traitement

Le graphique ci-dessous indique lévolution de la proportion des cas de paludisme simple ayant béneficie
dun traitement antipaludique conformement aux directives. Au moins Q0% des cas de paludisme simple
ont benéficie de traitement entre 2016 et 2021. Avant 2016, cette proportion était au plus 53% (2015)
(Graphique 20).

100 94,3 94,8 94,9
—— —

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Pourcentage (%)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021

Années
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Graphique 20 : Proportion de cas de paludisme simple ayant benéficie dun traitement aux CTA
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5.2.2. Cas de paludisme grave ayant bénéficié de traitement

Les cas graves de paludisme pris en charge conformeément aux directives nationales a connu une baisse
de 2016 a 2018, puis une hausse de 2018 a 2020 (Graphique 22).
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Graphique 21 : Proportion des cas de paludismes graves pris en charge conformeément aux directives nationales de
2016 a 2020

5.2.3. Prise en charge du paludisme au hiveau communautaire

Les cas de paludisme simple traité par les ASBC sont a la hausse, passant de 28 867 en 2017 a 212 362
en 2021 (Graphique 22).
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Graphigue 22 : Nombre de cas de paludisme simple diagnostiques et traités aux CTA par les ASBC
de 2017 a 2021
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5.2.4. Traitement pré-transfert

La réegion du Sahel a éte retenue comme site pilote pour ladministration de lartesunate rectale par les
ASBC qui ont ete formes initialement depuis 2018. En 2021, 1 262 enfants de moins de 5 ans ont recu un
traitement a base dArtésunate suppositoire avant le transfert,

2 MSHP - Annuaire statistique 2021
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6. Surveillance, recherche et innovation

6.1. Surveillance

AuBurkina Faso, le paludisme fait lobjet de surveillance a tous les niveaux (formations sanitaires publiques
et privees, sites sentinelles, SP/Palu et communautaire). On distingue trois types de surveillance :

6.1.1. Surveillance des cas
Elle est conduite dans les formations sanitaires publiques ou privees et dans la communaute. Elle
comprend

- Une détection passive des cas de paludisme : détection de cas de paludisme chez des
personnes qui se rendent delles-mémes dans une formation sanitaire, ou chez un agent de
sante communautaire, pour se soigner, le plus souvent pour de la fievre)).

- Une detection active des cas de paludisme : détection des cas de paludisme par des agents
de santé au niveau des communautes et des menages, parfois dans des groupes de population
consideres comme a haut risque. La détection active des cas peut étre pratiquée sous la forme
dun depistage des personnes febriles suivi dun examen parasitologique de tous les patients
trouves febriles ou de lexamen parasitologique direct dune population cible.

6.1.2. Surveillance entomologique

Elle se fait selon quatre principaux types denquétes
- les enquétes préliminaires ou de base ;

- les enquétes sentinelles de routine ;
- les controles ponctuels ;

- les investigations de foyer.

La surveillance entomologique de routine est differente de lévaluation entomologique et de la lutte
antivectorielle effectuee dans le cadre de la recherche opérationnelle.
Vingt-deux sites ont éte selectionnes pour suivre les parametres de transmission entomologique.

6.1.3. Surveillance de lefficacité aux antipaludiques

La surveillance de lefficacite des antipaludiques se fait de facon prospective pour déterminer les
reponses cliniques et parasitologiques au traitement du paludisme en fonction des niveaux de
transmission. Cette surveillance se fait conformément au protocole de surveillance de lefficacite des
antipaludiques (OMS, 2009) a intervalles reguliers dans les sites sentinelles afin de detecter les echecs
therapeutiques precoces ou tardifs,

Pour le Burkina Faso, selon les directives de prise en charge du paludisme en vigueur, les molecules
concernees par les tests defficacite sont :

- Artéméther-Lumeéfantrine ;
- Dihydroartemisinine-Pipéraquine ;
+ Pyronaridine-Artésunate.

En cas dechec théerapeutique, il faudra administrer un antipaludique different de celui qui est objet de
lechec.
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6.2. Recherche et innovation sur le paludisme
6.2.1. Institutions de recherche et linnovation sur le paludisme

La recherche en santé est organiseée par deux departements ministeriels, le ministere de la sante et de
lhygiene publique (MSHP) et le ministere de lenseignement supérieur, de la recherche scientifique et
de linnovation (MERSI).

Au niveau du MSHP, la recherche était initialement conduite par trois centres de recherche rattaches
a son secretariat genéral : le Centre MURAZ, le Centre national de recherche et de formation sur le
paludisme (CNRFP) et le Centre de recherche en sante de Nouna (CRSN). Ces trois centres ont ete
ensuite regroupes par la création de lInstitut national de santé publique (INSP) en 2018.

Au MERSI, la recherche en sante est assuree par lInstitut de recherche en sciences de la sante (IRSS) qui
est une structure du Centre national de recherche scientifique et technologique (CNRST).

Pour faciliter la diffusion et lutilisation des resultats de recherche, le ministére de la santé a crée deux
unites rattachées a son cabinet : [Unite de gestion et de transfert des connaissances (UGTC) et [Unite
de gestion de la performance et de la résultologie (UGPR). Cependant, le systeme souffre de la faible
coordination avec les structures de recherche, linsuffisance de promotion des activites de recherche
dans les structures hospitalieres et dutilisation des resultats de recherche.

6.2.2. Acquis et agenda national de recherche et d'innovation sur le
paludisme

Depuis ladoption du plan strategique de la recherche scientifique en 1995, les capaciteés institutionnelles
de recherche pour la sante ont ete renforcees. Au niveau du MSHP, on distingue [INSP et des structures
de sante qui ont aussi la recherche dans leurs attributions (Laboratoire national de sante publique,
Centres hospitaliers universitaires, Centres hospitaliers regionaux, etc.).

Parmiles projets de recherche sur le paludisme figurent le développement du vaccin contre le paludisme
RTS,S. Ce vaccin a éte testé par un consortium de 7 pays y compris le Burkina Faso grace aux travaux
du lunité de recherche clinique de Nanoro. Il est actuellement adopté par [TOMS comme intervention
de lutte contre le paludisme et est en phase de passer a léchelle dans les pays a fardeau éleve du
paludisme,

De plus, des vaccins de nouvelles geneérations sont testes au pays comme le Candidat R21 : vaccin
de nouvelle generation et les vaccins muti-composants : R21 in matrix-M adjuvant (pre-éerythrocytaire),
ME-TRAP in viral vectors (hepatique), PfRH5 VLP in matrix-M (sanguin), Pfs25 (sexuel), Pfs230(sexuel),
Pfs48/45 in matrix-M(sexuel)®.

En plus de la recherche la résistance antimicrobienne, les institutions de recherche du Burkina Faso
testent plusieurs principes medicamenteux : la Tefenoquine, lArtefenome (OZ439) plus Ferroquine, le
KAF156 plus Lumefantrine, FY19489 plus Ferroquine, leffets de ladjonction de [Azithromycine pour la
chimioprevention saisonniere, les nouvelles formulations dantipaludiques, etc?”

La recherche pour le controle vectorielle comprend le Projet TARGET Malaria. Il sagit dun projet utilisant
la technique dimpulsion genetique pour reduire la population des moustiques vecteurs du paludisme
en Afrique au Sud du Sahara a travers lutilisation de males steriles?,

Aussi les moustiquaires de nouvelle genération sont testees au Burkina Faso. Parmi les recherches
conduites, une a teste lutilisation du DawaPlus 3.0 (panneau de toit en polyethylene avec 120 mg/m?
de deltamethrine et 440 mg/m? de PBO; panneaux latéraux en polyester avec deltamethrine 100 mg/

# https://www.who.int/fr/news/item/06-10-2021-who-recommends-groundbreaking-malaria-vaccine-for-children-at-risk

2 Datoo MS, Natama MH, Somé A et al. Efficacy of a low-dose candidate malaria vaccine, R21 in adjuvant Matrix-M, with seasonal administration to children in Burkina Faso: a randomised controlled trial. Lancet. 2021 May
15;397(10287):1809-1818. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00943-0. Epub 2021 May 5. PMID: 33964223; PMCID: PMC8121760.

27 The malERA Refresh Consultative Panel on Tools for Malaria Elimination (2017) malERA: An updated research agenda for diagnostics, drugs, vaccines, and vector control in malaria elimination and eradication. PLoS Med
14(11): €1002455. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002455

2 https://targetmalaria.org/fr/where-we-operate/burkina-faso/
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m?) et le DawaPlus 4.0 (méme composition que le toit de DawaPlus 3.0) contre le DawaPlus 2.0 (80 mg/
m?2 de deltamethrine; controle positif) sur les moustiquaires. Les resultats preliminaires montrent une
efficacité supérieure des moustiquaires impregnees de DawalPus 4.0%.

2 Bayili, K., N'Do, S., Yadav, R. S.et al. (2019). Experimental hut evaluation of DawaPlus 3.0 LN and DawaPlus 4.0 LN treated with deltamethrin and PBO against free-flying populations of Anopheles gambiae s. I. in Vallée
du Kou, Burkina Faso. PloS one, 14(12), e0226191.
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7. Financement de la lutte contre le paludisme

7.1. Volume des dépenses de lutte contre le paludisme

Les dépenses courantes réalisees dans le cadre de la lutte contre le paludisme sont passées de
110,13 milliards FCFA en 2020 a 121,23 milliards de FCFA soit une hausse de 10,07% en 2021. La lutte
contre le paludisme a éte principalement financeée par les transferts dorigine étrangere distribues par
ladministration publique et par les autres revenus nationaux avec respectivement 29,5,81% et 27,5% en
2021. La part des autres revenus nationaux etaient de 32,3% et celle des transferts dorigine etrangere
distribués directement était de 8,7% en 20213° (Tableau 7).

Tableau 7:Répartition des dépenses du paludisme par recettes des régimes de financement en 2020 et 2021 (en
millions de FCFA) au Burkina Faso

Transferts issus des revenus nationaux de 234,00 81 64.04 -
ladministration publique 37234 33 33304 5
Transferts dorigine etrangere distribues par R 2738 — .
ladministration publique 30155 3 35733 9:5
Cotisations dassurance sociale 65,11 0,06 89,74 01
Prépaiement volontaire 2159.27 1,06 2 402,87 2,0
Autres revenus nationaux 32 846,23 20,82 39 136,21 323
Transferts directs étrangers 767515 6.97 10 508,94 87
TOTAL 110 134,94 100,0 121 234,82 100,0

Source : MSHP Comptes globaux & Dépenses de santé du Paludisme, du VIH/Sida, de la Tuberculose et de la
Santé de la Reproduction 2021

7.2. Agents de financement des soins de santé sur le paludisme

Les principaux agents de financement de la lutte contre le paludisme sont constitues de ladministration
publique et les menages avec respectivement de 57,1% et 31,2% en 2021 contre 61,3% et 28,9% en 2020.
Les fonds geres par les menages ont connu une hausse de 2,4 points par rapport a 20203 (Tableau 8).

* MSHP - Comptes globaux & Dépenses de santé du Paludisme, du VIH/Sida, de la Tuberculose et de la Santé de la Reproduction 2021
# MSHP - Comptes globaux & Dépenses de santé du Paludisme, du VIH/Sida, de la Tuberculose et de la Santé de la Reproduction 2021
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Tableau 8: Répartition des dépenses du paludisme par agent de financement en 2020 en 2021 (En millions de FCFA)
au Burkina Faso

Agents de financement

Administrations publiques 67 4543 61.25 69 186.,8 571
Societés dassurance 2150,3 1,06 24029 1,08
Sociétes (hors societes dassurances) 1081,6 0,08 12873 11

Institutions sans but lucratif au service des

menages (ISBLSM) 77382 703 105525 8.70
Meénages 317017 28,78 37 8054 312
Total 110 134.9 100,00 121234,8 100,00

Source : MSHP - Comptes globaux & Dépenses de sante du Paludisme, du VIH/Sida, de la Tuberculose et de
la Sante de la Reproduction 2021

7.3. Les couits du Plan stratégique national de lutte contre le paludisme

Pour la mise en ceuvre du plan, le colt previsionnel a ete evalue a trente-neuf milliards huit cent quatre-
vingt-dix-sept millions huit cent cinquante un mille sept cents (39 897 851 700) F CFA.

Sur la période, malgre les fluctuations importantes constatées, les budgets prévus pour son execution
ont tous connu une améelioration.

Sagissant du budget du plan, ila connu une augmentation passant de 6,9 milliards FCFA en 2014 a 27
milliards FCFA en 2021.

Quant a celui du Fonds Mondial, il est en hausse passant de 1,5 milliards FCFA en 2014 a 12,9 milliards
FCFA en 2020.

Le graphique ci-dessous donne un apercu des differents montants prevus par [Etat et la part du Fonds
Mondial au cours de la période (Graphique 23).
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Graphique 23 : Montants prevus par [Etat et le Fonds Mondial pour la lutte contre le paludisme de 2014
a2021

7.4. La mobilisation des ressources : Budget alloué par UEtat et les
Partenaires

Dans le cadre du financement du plan strategique, les allocations budgétaires effectuees par [Etat et
ses Partenaires representent respectivement dix-sept milliards six cents cinquante-deux millions neuf
cent quarante-cing mille neuf cent soixante-douze (17 652 945 972) FCFA et cent quatre-vingt-treize
milliards quatre cent trente-cing millions deux cents vingt-deux mille neuf cent soixante-neuf (193 435
222 969) FCFA

Entre 2014 et 2021, les allocations budgétaires de [Etat nont pas connu de variations significatives. Elles
sont restées pratiquement stables et se situent entre 1,6 milliards FCFA en 2014 et 1,3 milliards FCFA en
2021.

Cependant, les budgets alloues par les partenaires ont connu une nette amelioration malgre les
variations observees.

Le graphique suivant indique le montant des ressources allouees pour la mise en ceuvre du plan
(Graphique 24).
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Graphique 24 : Allocations budgetaires Etat et Partenaire de 2014 a 2021

7.5. Financement de la recherche sur le paludisme

La volonte politique pour accompagner la recherche et linnovation scientifique existe a travers les plans
nationaux de developpement economique et social (PNDES) et plans nationaux de developpement
sanitaires. Cependant la recherche et linnovation en sante au Burkina Faso depend largement des
financements exterieurs.

Les efforts de financement local sont matérialisés par le Fonds dappui a la recherche en sante (FARES)
et le Fonds National de la Recherche et de lInnovation pour le developpement (FONRID).

Le FARES a participé au financement de la recherche pour la santé sur la base du budget de [Etat.
Cependant, son fonctionnement a ete perturbe par des allocations tardives et faible des ressources
de LEtat, labsence de ressources dédiées a son fonctionnement et la dépendance aux financements
extérieurs.

Le FONRID est un fonds national crée en 2011 pour le financement de la recherche et linnovation au
Burkina Faso. Il est place sous la tutelle technique du Ministére charge de lenseignement superieur, de
la recherche scientifique et de linnovation et sous la tutelle financiére du Ministére charge des finances,
du développement et de [economie numerique. Depuis 2012 le FONRID a contribuée au financement de
projets de recherche pour la santé au Burkina Faso, y compris sur le paludisme.
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Conclusion

Le Burkina Faso continue de multiplier les actions en faveur de [€limination du paludisme dici 2030,
avec un nombre encore eleve de cas et de deces annuels liés au paludisme. Malgreé cette incidence
elevee, des avancees en termes de couverture des interventions et de reduction de la mortalite sont
constates sur le terrain, grace a la mobilisation de lensemble des acteurs a tous les niveaux avec lappui
des partenaires techniques et financiers.

Dans la perspective de fournir aux acteurs un état des lieux en 2021 et une cartographie des nombreux
defis pour latteinte des objectifs nationaux, ce document a éte redige pour la premiere fois par le
Ministere de la sante et de [hygiene publique sous les directives de TOMS et avec la contribution dautres
secteurs ministeriels.

La crise securitaire impacte considerablement le fonctionnement du systeme de sante du Burkina
Faso, la collecte et la transmission des données dans certaines parties du pays. Cela na pas permis
dobserver adéquatement les inegalites geographiques qui existent en matiere dacces aux strategies
de lutte contre le paludisme. Des efforts restent donc encore a faire pour collecter des données sur le
paludisme dans ces zones a fort defi securitaire, afin de favoriser le developpement et la mise en ceuvre
dinterventions appropriées au profit des populations.

Toutefois, ce profildu paludisme de 2012 a 2021 au Burkina Faso presente une amélioration de la plupart
des indicateurs de suivi de la lutte contre la maladie entre autres :
- une augmentation en 2021 du nombre d'IEC realisés dans le cadre du paludisme et le
nombre de personnes touchees par les ASBC ;
- une augmentation des proportions de personnes ayant beneficies des moyens et strategies
de préeventions, de diagnostic et de traitement contre le paludisme.

Limplication des chercheurs Burkinabe dans des initiatives diverses en matiere de déeveloppement de
vaccins, de medicaments ou de moyens de lutte vectorielle, place le Burkina Faso en téte de liste des
pays a faible revenus qui contribuent a la recherche et linnovation en vue de lelimination du Paludisme.
Il est nécessaire cependant pour consolider les acquis et vu le contexte, de mobiliser davantage de
ressources financieres et techniques pour renforcer les strategies de lutte contre le paludisme pour
latteinte des objectifs de 2030.

sl

@Nsp 6

[
=3
L3




Profil du Burkina Faso sur le Paludisme ‘ Décembre 2023

Références bibliographiques

+ Bayili, K, NDo, S, Yadav, R. Set al. (2019). Experimental hut evaluation of DawaPlus 3.0 LN
and DawaPlus 4.0 LN treated with deltamethrin and PBO against free-flying populations of
Anopheles gambiae s. L in Vallée du Kou, Burkina Faso. PloS one, 14(12), €0226191.

- Beshir KB, Diallo N, Some FA, Sombie S, Zongo |, Fofana B, et al. Persistent sub-microscopic
Plasmodium falciparum parasitaemia 72 hours after treatment with artemether-lumefantrine
predicts 42-day treatment failure in Mali and Burkina Faso. Antimicrob Agents Chemother.
0(jaxAAC.00873-21

- Borderon M. Entre distance geographique et distance sociale : le risque de paludisme-infection
en milieu urbain africain : Lexemple de lagglomeration de Dakar, Senegal. Geographie. Aix
Marseille Universite, 2016.

- Consortium Target Malaria.

https./targetmalaria.org/fr/where-we-operate/burkina-faso/

-+ Cussac M. Une étude sur la transmission du paludisme urbain et la nuisance culicidienne :
Impacts des facteurs environnementaux et socio-demographiques dans la ville de
Ouagadougou (Burkina Faso). Nanterre (FRA) ; Ouagadougou : Universite de Paris 10 ; IRD, 58p
- Datoo MS, Natama MH, Somé A et al. Efficacy of a low-dose candidate malaria vaccine, R21
in adjuvant Matrix-M, with seasonal administration to children in Burkina Faso: a randomised
controlled trial. Lancet. 2021 May 15,397(10287):1809-1818. doi: 10.1016/50140-6736(21)00943-0.
Epub 2021 May 5. PMID: 33964223; PMCID: PMC8121760.

- Extrait du rapport : cadre reglementaire et juridique sur limmobilier au Burkina Faso par
CERFODES. Disponible sur https./cerfodes.org/lurbanisation-au-burkina-faso/

- Gansane A, Moriarty LF, Ménard D, Yerbanga |, Ouedraogo E, Sondo P, et al. Anti-malarial
efficacy and resistance monitoring of artemether-lumefantrine and dihydroartemisinin-
piperaquine shows inadequate efficacy in children in Burkina Faso, 2017-2018. Malar J. 2021 Jan
10,20(1):48. pmid:33468147

- Gansane, A., Moriarty, LF, Ménard, D. et al. Anti-malarial efficacy and resistance monitoring

of artemether-lumefantrine and dihydroartemisinin-piperaquine shows inadequate efficacy in
children in Burkina Faso, 2017-2018. Malar J 20, 48 (2021).
https.//doi.org/10.1186/512936-021-03585-6

+ Hien AS, Soma DD, Hema O, Bayili B, Namountougou M, et al. (2017) Evidence that agricultural
use of pesticides selects pyrethroid resistance within Anopheles gambiae s.l. populations from
cotton growing areas in Burkina Faso, West Africa. PLOS ONE 12(3): e0173098.

- jlumba, J. N, & Lindsay, S. W. (2001). Impact of irrigation on malaria in Africa: paddies paradox.
Medical and veterinary entomology, 15(1), 1-11.

- Institut national de la statistique et de la démographie, Burkina Faso. Enquéte demographique
et de sante (EDSBF-1V) 2010

- Institut national de la statistique et de la demographie, Burkina Faso. Rapport sur les indicateurs
clés de [EDSBF-V 2021

- Institut national de la statistique et de la déemographie, Burkina Faso. Recensement général de
la population et de lhabitation (RGPH) 2019

.\.‘.'.

G
=:ONSP 70
fO.'-."l-




Profil du Burkina Faso sur le Paludisme ‘ Décembre 2023

+ Keiser, J, De Castro, M. C, Maltese, M. F,, Bos, R, Tanner, M,, Singer, B. H., & Utzinger, J. (2005).
Effect of irrigation and large dams on the burden of malaria on a global and regional scale. The
American journal of tropical medicine and hygiene, 72(4), 392-406.

+ Kwiatkowska, R. M., Platt, N., Poupardin, R, Irving, H., Dabire, R. K, Mitchell, S, .. & Wondji, C. S.
(2013). Dissecting the mechanisms responsible for the multiple insecticide resistance phenotype
in Anopheles gambiae ss, M form, from Vallee du Kou, Burkina Faso. Gene, 519(1), 98-106.

+ Millogo, O., Doamba, JEO, Sie, A. et al. Constructing a malaria-related health service readiness
index and assessing its association with child malaria mortality: an analysis of the Burkina Faso
2014 SARA data. BMC Public Health 21, 20 (2021).

https.//doi.org/10.1186/512889-020-09994-7

- Ministere de la sante et de [hygiéne publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2012
- Ministere de la sante et de lhygiene publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2013
- Ministere de la sante et de [hygiéne publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2014
- Ministere de la sante et de [hygiéne publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2015
- Ministere de la sante et de lhygiene publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2016
- Ministére de la sante et de hygiéne publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2017
- Ministere de la sante et de lhygiene publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2018
- Ministere de la sante et de lhygiéne publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2019
- Ministere de la sante et de [hygiene publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2020
- Ministere de la sante et de lhygiéne publique, Burkina Faso. Annuaire statistique 2021

- Ministere de la sante et de l'hygiéne publique, Burkina Faso. Comptes globaux et Depenses de
santé du Paludisme, du VIH/Sida, de la Tuberculose et de la Sante de la Reproduction 2021

- Ministere de la sante et de lhygiene publique, Burkina Faso. Enquéte sur les indicateurs du
Paludisme (EIPBF) 2014

- Ministere de la sante et de lhygiene publique, Burkina Faso. Enquéte sur les indicateurs du
Paludisme (EIPBF) 2017/18

- Ministere de la sante et de lhygiéne publique, Burkina Faso. Plan strategique national de lutte
contre le Paludisme 2016-2020 revise (Burkina Faso)

- Ministere de la sante et de lhygiéne publique, Burkina Faso. Rapport d'activite du PNLP 2013

- Ministere de la sante et de l'hygiéne publique, Burkina Faso. Rapport d'activite du PNLP 2014

- Ministere de la sante et de lhygiene publique, Burkina Faso. Rapport d'activite du PNLP 2015

- Ministére de la sante et de 'hygiene publique, Burkina Faso. Rapport d'activite du PNLP 2016

- Ministere de la sante et de lhygiene publique, Burkina Faso. Rapport d'activite du PNLP 2017

- Ministere de la sante et de [hygiéne publique, Burkina Faso. Rapport d'activité du PNLP 2018

+ Ministere de la sante et de [hygiene publique, Burkina Faso. Rapport d'activité du PNLP 2019

- Ministere de la sante et de lhygiéne publique, Burkina Faso. Rapport d'activite du PNLP 2020
- Ministére de la sante et de 'hygiene publique, Burkina Faso. Rapport d'activite du PNLP 2021

- Observatoire national de la santé de la population, Burkina Faso. Rapport sur [état de santé de
la population 2021

- Observatoire national de la santé de la population, Burkina Faso. Rapport sur létat de santé de
la population du Burkina Faso 2019

.\.‘.'.

Al
= ONSP n
¢l.'-."‘.




Profil du Burkina Faso sur le Paludisme ‘ Décembre 2023

- Politique nationale de développement durable de lagriculture irriguée- Document de synthese
-2004. Disponible sur https:.//www.agriculture.bf/upload/docs/application/pdf/2018-01/
politique-nationale-developpement-durable-agriculture-irrigueel.pdf

- Profil de risque climatique : Burkina Faso. Disponible sur_https./www.adaptationcommunity.
net/wp-content/uploads/2021/02/GIZ_Climate-risk-profile_Burkina-Faso_FR_final.pdf

- Programme national de lutte contre le Paludisme. Monitorage independant 2016
- Programme national de lutte contre le Paludisme. Monitorage independant 2017
+ Programme national de lutte contre le Paludisme. Monitorage indépendant 2018
- Programme national de lutte contre le Paludisme. Monitorage indépendant 2019
- Programme national de lutte contre le Paludisme. Monitorage independant 2020
- Programme national de lutte contre le Paludisme. Monitorage indépendant 2021

- S. Yamamoto, VR. Louis, A. Sie, R. Sauerborn, Household risk factors for clinical malaria in a
semi-urban area of Burkina Faso: A case-control study, Transactions of The Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene, Volume 104, Issue 1, January 2010, Pages 61-65,
https./doi.org/10.1016/j.trstmh.2009.07.003

- Somda J. Analyse du plan national dadaptation aux changements climatiques (PNA) du Burkina
Faso et de sa capaciteé a atteindre ses objectifs,

+ The malERA Refresh Consultative Panel on Tools for Malaria Elimination (2017) malERA:

An updated research agenda for diagnostics, drugs, vaccines, and vector control in malaria
elimination and eradication. PLoS Med 14(11): 10024550 .
https.//doi.org/10.1371/journal.pmed.1002455

- Tusting LS, Bottomley C, Gibson H, Kleinschmidt I, Tatem AJ, et al. (2017) Housing
Improvements and Malaria Risk in Sub-Saharan Africa: A Multi-Country Analysis of Survey Data.
PLOS Medicine 14(2): €1002234._https://doi.org/10.1371/journalpmed.1002234

- Vaccin antipaludique destiné aux enfants exposes au risque de contracter le paludisme.
Accessible a_https./wwwawho.int/fr/news/item/06-10-2021-who-recommends-

groundbreaking-malaria-vaccine-for-children-at-risk

-+ World Health Organization. (2018). High burden to high impact: a targeted malaria response (No.
WHO/CDS/GMP/2018.25 Rev. 1). World Health Organization.

« Yaro JB, Tiono AB, Sanou A, Toe HK, Bradley J, Ouedraogo A, Ouedraogo ZA, Guelbeogo MW,
Agboraw E, Worrall E, Sagnon N, Lindsay SW, Wilson AL. Risk factors associated with house
entry of malaria vectors in an area of Burkina Faso with high, persistent malaria transmission and
high insecticide resistance. Malar J. 2021 Oct 10;20(1):397. doi: 10.1186/512936-021-03926-5. PMID:
34629053, PMCID: PMC8504047.

- Zoungrana, T. (2002). Limpact de lamenagement hydro-agricole sur la sante des populations
au Burkina Faso: le cas de Bagrée. Cahiers de geographie du Québec, 46(128), 191-212.

“:!?L.'
ONSP 72
n

[
e
L3




Profil du Burkina Faso sur le Paludisme | Décembre 2023

Annexes

Tableau 9: Population du Burkina Faso de 2012 a 2021

Popultation Enfants de moins de 5 ans Femmes eh age de
générale procréer
- 16 779 207 3178 768
- 17 322 796 3245 661 4 089198
- 17 880 386 979202 4 234 608
- 18 450 494 3382578 4382 354
- 19 034 399 3453570 4597 080
- 19 632147 3525689 4693 950
- 20 244 079 3599 550 4856 340
- 20 870 060 3673821 5023 800
- 21478 529 3743883 5177 391
- 21500 559 3933981 5110 300
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