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B BHEE, MENTEETHY, MEOTNTHDI U T MR TE D200 THAE 37
DK EZED,

MRAKEEOOLESTH Y, 19TFEDOTIEOTERED 4550 1 BNELERO I - 72,

BB BF IR DR T — & TITAELS IR AETE 2R 13262 (%71000), #EPEMIETS 1, 600 (%F107) .
HAERF OSSR A fndbi% . itk HAEZRS. 02 R LTV D,



BIE =V NIBITHRE - BEF—EX

3—1 REd

PR (B4 0T, PR - B % 554 Ministére de la Santé Publique et de la Lutte contre les
Endemies) DM, M3 —10DEBD THDH, ZOH T, 20014F 274 & S FUL7ZPNLPIX R AR
FEEOHMGE LT, =V 2— VERNICB TS~ 7 U TRKHEET XTICELEZAY, BB, &
xR R O PGSR NFET 203, 2 2 TIHAECHIVIAIDS /e EE2 Y L TRY , ~F U T
BN QU FoYANAN
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BEEE
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# &Rt 42— (Centre de Santé Integré)

R/ 2 (Case de Santé)

B3 — 1 fREE X

=V = — L OBERHIFHAR—,3— (PRSP) I[ZESWTHEE SNI-IRESBFOEBIEH TH D 121
A B A D 10AE T 31T 5 (R BR R RIS FE £12002~2011) (21X, I2EEE H S AEO O EHE LT I=
FUVT, U7 F TP AlRE/RIEYE, BYERBORER - SLERERELKTSED, ) 2%
BIFCTBY., ZOH O T{FEEFFROML) O—FBEZ n—nA Ry 7 <707 0O%EN
R L LTWn5s 2,

T, Efth o [ - EREISE 5 » 43 1H2005~2009 (Plan de Développement Sanitaire (PDS)
2005-2009) | IZBWThH, [FHEE TRFE TIZ~Z U 7, FTHIE., 2VEMERSRHEYE ., (i % BiE
DR - FEEEEI0%HIKT H.) ZEZ2HEOOESELTRLTND (2% 3—1),

! TPlan strategique de lute contre le Paludisme2006-2010 Draft 1|
2 MSP/LCE (2002) : Orientations Stratégiques pour le Développement Sanitaire de la Premiére Decennie du 21°™ Siecle 2002-2011
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#%3—1 PDSOHIE

FTER T BFE CISIEEIRIE T EE50%HE T 5.

FTERR TEFE ISR ARFBRIETERE25%HIFET 5,

S5iEkimRDREXRFEL15%HEIET 5,

ER®D80%H ., EDEWMRE EEYV—EREZIToNDLI12T 5,

QOIEFED WAEEREI00% D EEER TAFTED K312 %,

R)AZEIRMET B,

SHEHE TEFETHIV/IAIDSD AR RHFIRINTHIEFT 5.

ATER TEFETISYSUT7 . THYE. S EFER AR E . (M RAE DB EE -FETEE30%HIFT 5,
HER TEHETITHEEVEEDTIONEFER TS,

HET PR (2003) @ TORGE - EHRBASE 5 » 4EFHE ) FIGR. p38

©oo~NO O wWNRE

20094F £ TOMRMEBEHE TR 2% 3 — 21287, ~7 U T HRPRIZHR L TiX, 2005~20094F 0 5 4
M CTAFF171{56000 FFCFA (#I37f&M. 1FCFA=0.22M) OXHNEREKTTEESNTEY
ZAVIIRIEK R 7 0 7T Ak U TUIHIVIAIDS K SRICIR S @ TH D, 722 L, ZhdiE s PR T
O, =V VBIFPMA TENR X DHEFBAR T 0 77 LORETHERIL, 54M T 75000
FTECFAIC T X720,

FEEEL 2002~20054ED~ T U 7 xR THE & L CTAHFF200fEFCFA (94068 M) Z 5 L LTz a3,
ED6T% % R —mE LTEBY, TOKY ZRMEE. A RKE, REAETHHT IR L,
R — 38k & ]I DM A3 R,

#3—2 GREEETHE (HEFHEME. 2005~20094F)

(H{7.100 i FCFA)
=3 2005 2006 2007 2008 2009 Total

EEPHE 47,265.7 55,190.6 58,005.8 60,244.2 62,057.8 282,764.1
HRigs 25,887.7 31,770.6 32,4942 33,191.8 34,046.8 157,391.1
RIEE LS DOBFT 685.0 719.3 755.2 793.0 832.6 3,785.1
TR ERTOT S L 10,753.7 11,5465 12,504.8 12,923.4 12,973.4 60,701.8
vSU7 2,757.5 3,2453  3,732.6  3,719.2 3,705.2 17,159.8
HIV/AIDS 4,000.0 5,0000 6,0000 6,500.0 7,000.0 28,500.0
BEpEH 1,482.2 1,482.2 1,482.2 1,482.2 1,482.2 7,411.0
1£ 1R BAE 514.0 319.0 290.0 422.0 286.0 1,831.0
KU 2,000.0 1,500.0 1,000.0 800.0 500.0  5,800.0
FoMTOsS5 A 3,235.0 3,838.8 4,421.9 5,081.5 5,649.9 22,227.1
Z Dt 6,704.3 7,315.4  7,829.7 82545  8555.1 38,659.0
BEFE 10,279.5 18,028.0 13,9924  6,888.3 10,001.5 59,189.7
RiEs 5,754.2 12,028.8 10,766.5 3,617.5 6,960.0 39,127.0
RIEE LS DOBFF 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 250.0
RIRRERTOT S L 150.0 150.0 150.0 150.0 150.0 750.0
FOMTOTS A 7780  1,323.0 1,323.0 1,300.0 1,300.0  6,024.0
Z D 3,547.3  4,476.2 1,702.9 1,770.8 1541.5 13,038.7
35 REE 31,641.9 43,799.4 43,260.7 36,809.3 41,006.8 196,518.1

HIFT JICA (2005) : =Y x—VdbfnE [~F U 7E] Yoo =7 MERFAEBRE R, pps0~5l

3—2 EREY—ERKEH
3—2—1 =Yz /LOEEHH
=V )LOERY—EZREFNIIK S — 2D B0 TH D, EHHEFE (Hopital National)
K& ONY 7 7 Z)VEERE (Maternité de référence) % —WREFSE & L, N L~ L CTi3INHEPE (Centre
Hospitalier Régional) 7% "R [EHEHisx & L CRLE S5, —RERMa L, WPt (Hopital de
District) . ¥ &R % — (Centre de Santé Integré : CSI), f&f#/NZ (Case de Santé : CS)
THE S D, “IRERMaIZINREER O, —RERR IZIRRMEROERE TIZH D,



IREEER

o E Ik

o YI7SILERE
(897 HFUTF—L =T H)

2REMIERE
* #9ERT (CHR)
(T4 HFoTF—)
LASA O£ M)

1LREEIRER

» E%RE (HD)

. ERELEV2—(CSI)
. RE/NE(CS)

3—2 =Vxz—/OERYF—E MRS

CSHE., HIFEMIIZIXCSIZ A 77 1 ECSIZ A 7 212 L, il 1X A 15,000 A, #& 1E A 15, 000
~15,000 A (15~2024F) Z B N—FT 5 L HITHRE SN T WD, CSIZ A 7 1 IZIXIEFEAN
(Infirmier Diplome d‘Etat : IDE) 23ELiE SiL, 7 U 7 21X LD & T HHEBOIMEICKTT D532
WATAZITH) (BREIXFER L2\, CSIXA 72272 & 22z CHIER (Sage-femme
Diplome d’Etat : SFDE) 2EE I 572D, HEOMB b AL b, LrL, AMELE DM
HEDT- D, CSIXA T 1 & 2DXRBNIFEEMI/RL o TW5D,

CSIZ 5 AR 2 B N— L, HilsifRfEE (Agent de Santé Communautaire : ASC) 2LV 2%
DT s, ASCIE, HIFC/MEDO IR (20T YT, #mAl. MK, iAEYWE. Hit
~ T VTHOKE, ~T7 UV THEROZODOFHREREZITHI> ZENTE D,

CSEEFX L2001 L W A R EEH A WIE (Heavily Indebted Poor Countries : HIPCs) A =7
T4 T OEBRBEEEEIEH L RFEE/SN e 77 AL EBENTEBY, FELTE L

TIXCSIZ Fls & L7 B R1IBkmD FINIZ A & 72 WA 2 032 it & e o> T, CSEERR G
%ﬁ5£ﬁ%%i%ﬁ%%%ﬁ%0\%@%%ﬁ%%ﬁﬁ:h%ﬁ%?é%ﬁf%éo

CSEZRAMTHET AT BV OANE = Bb 5, —DHIE, T&RFTEMG IR~
Z—xH L, NEEZE Lfgw#Léﬂ&~/f%D H 9 —2id, CSIRIRFEFE~L ¥ —
ZH L, REHICEENEERS F—ATbHd, TOBEMNTIZ, YO EELEAE S

(100,000FCFA : £ 2 HHRRE) ZH¥HT 2 Z EB8&MHFE STV D,

=V VOEBRMBHFBEICELTIEERI —30 LB ThD, ENHEERIT=T A KR &
YT = NIZE 3 T, U T 7 TABERLIXZ U TN, T — I =7 ARERITEIC 1 2T
OFLE SN TWD, MIFEFBRIZT 4+ 7Y o T — DA OKMIT 1 0T o, RIRPEIE & R
IZ1 ﬁ>%foa£%énfu\é

CSUIEETHI8NFdHY, KFa vl A Meled Ry VM TIE8ST, RARA R TIX



I8MATTodH D, CSIZDOWTIX, PNLPIZ k5 & 2FET1,95105F1 (20044E) DOCSHNIFLET 5 2,
F72. Ry VINREREOR R A BREEBICLD L. Ky YMOCSHE L3251, RA A KiZ60 (9
H, BELTWSHoid46) TH D,

#3—3 =Vx—OERMRK

i CSiI 12 5% WEBE  UTFSIVER  ErEE
THTA 39 4 1 0 0
FTA4I7 35 3 1 0 0
Ryy 85 5 1 0 0

SERRTIR 18 1 0 0 0
XITA 84 7 1 0 0
Civd 84 8 1 1 0
T4 109 6 0 0 0
HoTF—IL 105 6 0 1 1
—TA 37 3 1 1 2

HAT  PREE ~ OB RS 25 B

EFhax DO NA B 3—3F (CSIH L IECSHH R 5kmUNIZETR ADDEIE) X, £3 —
ADEBYTHY, KRE L TEMLU FOFEROEEMBFA~DOT 7B ANFHEESHL TR WD
R b,

#£3—4 =V VBT DHEEKOND D NI—FR (20044F)

DA Csl CS
THT R 75% n.a.
TAT7 42% n.a.
Ry 44% n.a.

SERPRTIR 51% 57%
574 44% n.a.
i 54% n.a.
F4SRI) 35% n.a.
HoF—IL 39% n.a.
—F7H 100% n.a.

AT PR - 2EREEE®R S A7 & (SNIS)
R M AR A B HE R (A

3—2—2 =Uxz—IBITABRY T I AT A
ERNERERZZFHT285680%., 3000 — Rk E R i g% “%%%*—B‘Xé’%T *Z 7T
KL R #EC HAVZINFBE, ESLfbe~cBixkasnb, £7o. B OEE BWTH—v

2% b & bUEITIE L TERMD b 2IECRHEISR O R A 2 S, ﬁgﬁ iR
BEBE L, BERREERIB L ERoTND,

BEFERICOWTIE, WHBEM ECIREATES AV SRS, CSHLCSI~DB%, i
CSD7 VIR B L CIRBARHT T A5 M d, Ao 2, i, fi7 PR ORI T he 7 FB
EFELEME LTV DL BEL, WEFREE LTI, B MHat) CEGITVLRS,

* PNLP (2006) : Plan Stratégique de Lutte contre le Paludisme 2006-2010, p21
PNERIEL. KRRERERER T e 7T AT X 0 R ST CS A3 275 3T, R —IT XD R & 47 CS A% 50 T, Ky YRR
SEERMEREE LD,



3—2—3 [EERZYTDONS

=V VOERAY v 7HIIEI 50BN THD, [Ehfi. FHEA, BIEAM, MR
EBERMIC=T ACEFLTEHY, ERL AYEZY A0%10,000N, FHERHM 1 A4720 A0
Z5,000 N, BHPERH 1 N4 720 HpEBEE I 2o AN 0 Z25,000N & 9% & W) WHOD HEIIZZ < @
I TR A TR,

Ry YMIicBWTS, EBRERLZ Y ZI3HHERICETLTEBY . Fy YHFEREOERMIZ144 T
HDHDIZK L, AR BROEMBILL4A (RERERE) OHTHD, MFEFE L~ VITEMR %
iz, HMEZHA7T 5,

#3—5 =Uxz— LOERERRY v T (20044F)

I EEi EmIABEYAD AN mmemasryin  BNEEER  mEsmasrymesmmxAn ERRRE R
THTA 15 23,705 142 2,504 24 3,781 n.a.
TAT7 12 33,245 102 3,911 25 4,069 n.a.
Fyy 24 68,762 227 7,270 34 12,355 22
S5RF1IR 1 287,570 36 7,988 9 8,145 4
K&t 25 99,728 267 9,338 42 15,135 n.a.
Civyd 23 95,227 256 8,556 33 16,783 n.a.
FASRI) 19 107,723 204 10,033 40 13,059 n.a.
HFoTF—IL 27 84,191 393 5,784 60 9,669 n.a.
—TA 207 3,903 570 1,417 235 876 n.a.

HIFT SNIS, K VIN, RAARICOWTIIEMZE D B

HRERD « BIEERT OFLEIZHOW T, £ REE DINRIER L VIR BRESZ L, D%
NGRS (RRER OGS H D) ICHRBEISNOIEESCTREBREAER L., MnE (RofGE
EiiE) ORBEHTREIND,

ASCERIZOWTIE, =T AL O Ry o HEWIITIZH I8V T, REFIZLD 6
H OWHEN T S5, ASCHERIZ20024-20 B A E U . 200347 & X R fEH T #8 (Ecole
National de Santé Publique : =¥ = — /L O FH#RIFERKFK) CTHEINZEY 22— (GER
EREFLOEREIND) ITHESOVTEBINTWDEHN, EHLTWDT A MMI19STHIZWHO
ko TIER SN0, i b EICPNLPRLE LA REMHEHALTW5, Bl 7
T L& LT, ASCITIER-CoME DO WA (R0 F YT, Al MEAHK., fiAEwE. bt
~ZVTEOELE, <7V TIHEOTDOHNER) 270\, EERKOV AT A7 ) —=2 7
LHFEI N TV D

ASCOEMEIL, ERVBABRAEITo TERHETHIENI VAT ATH LM, BLEICITH THE
SN NP ERBRCRIINDG T —Ab b D, BHINDL AL, ERO=—X 2L > THZ
%, CSTIHEN L TWAHASCIZIX, FTRT 5 5 H35,000FCFAD G BN bl 5,

AW@?W#W%%E%@EE%EO%&%%é#%m%%k&ofkU\ﬁ%@ i (3R
fEE DT O & WO EEIGHEIZR STV D,

ZAVE TIT, 2002~2004F 27 = I 72 0 WHE D Il S A, 512,600 A\OASCRE L S 417,
L2 L., 20054F 121X ASCHIBLE BHE 13 FhE S 3, 2006412 \W T b EMi O FHIL E 72/
TATIRY, F, RMEBICEDZ 7y —T7 v THHESBTHE bITORL TV,



3—2—4 {R#EEEES (COSAN), HFLEES (COGES)

ERV AT AE X2 HERMEE L THNESTON TV ON, REZES (Comité de
Santé: COSAN) K OV D F M & L Co&E| % 7= 7% ¥ Z: 52 (Comité de Gestion: COGES)
Thbd, =V=— LOES 2L D, COSANK O'COGESIT IR R, WRIHPE, CSI, CSIZRE
SNDZEICR->TVD (BFICHREINDDTIEZRW),

COSAND#E| & LCi, HURREISE OB L O TR ORE., HEMELED 72O OBIF T -
EIIEB SN HIF 5 TS, F72COGESIZOWNWTIE, TEKE - &8, EELOEI, B
DOBESE L 72> TH Y, COSANDOEHHHMA L L TRILOEEEDODEEEHERZIT>TW\5D,
L7 o T, EHOFER SIZB W THCSI L OCSH AR )R 357 2 il COGESA H 51T
ZDEKBEITH) Z LI o TS,

COSANDHERL A > /3 —1%, CSIDEGAILCSIEREF DR FEFH  CSIt v ¥ — K| FHECSDASC,
IRIEIEIRET . CSID B DA D E/ & & g5 Tuvh, COSAN A L /X — D H17/s 55 CSI 0 Ml B % 12
T HCOGESOMERLE & LT, RE, RBIER, SFHY, F5HEHY, BEAEEN BRSNS,

CSOLGAIL, CSHHY L TV DHEMNDONEE. ASC, [mMIELE, KEHEESNEE, 15
iaEa, 7 — T REF ., FEMERERE, 2 a2=7 s ARE LB E2NCOSAN A
N—=L72 0 ZOH)NGCSIE FEEDCOGESHER B ZILET 5,

CSO R WHIZCOSANAE X E T 25 A 1, X OREE | MEREM ($2i8), KEHEB S,
TN — T REE, FEMBRETE THERT L2 L1225, KB OREFIEIZ O TILE
STHWABLEINTELT, HERENDLOHE TITORLTVWD Z ERE N,

Y=l b A MZEIFHCOSAN, COGESOEIRIZOWTIX [FewE “ny=r hx
UTIZBTLH~7 Y 7xIROBRERE] (2 TRIET 5,

5 MSP/LCE; Recueil des Textes sur la Participation Communautaire dans le Secteur non Hospitalier de la Santé (JE 55 5 &5 F ~ o> M1k
FRZERECET 2ESE)



FAE =V BB T U T7TOEIR

=V 2= LIRS D 5 moRm R T RITHAL 000 N7V 259, IEFEGAE T RITHA 1005 A Y
701,600, HHATHEHROBEWVWKETH D, FEER - EFROFTHRHZVNONRYT U T Th
D, £4—1/KU04—20LBD, 2004FEIBVTHHEIMEREINTND, =V z—ITE
ST 7 UV TIHRKOBEMECTHY | ER/EFEREEZEDIZOICHEDORKOREITRKE
EEERE S TNDH E VR D, KR, FELOTZ U TIEREATHY . WH I DFH 5 AT X
~ 7 VT HBERIKDS0.4% % 5D, T H64.5%% 5D D,

Fda4—1 =Vz—LITBITHEREEE (20044)
VIR 4 IGZS 1-45% 5-147% 15m% LA b &t

~7 07 177,928 236,356 132,221 276,189 822,694
Jifi 7% 118,173 123,883 74, 451 143,272 459,779
JEHR 111,090 102, 256 74,274 132,287 419,907
TR 76, 682 71, 262 34, 651 65,419 248,014
B & 27, 319 29,615 28,391 66, 273 151, 598
IR 19, 180 31,610 20, 280 58, 022 129, 092
S5 13,176 22, 761 27, 872 61, 361 125, 170
A#t 639,585 738,833 432,494 1,133,763 3,001,639
HFT SNIS

Fd4—2 =Vxz—)LIIBITLERIETE (20044F)

YRIR 4 1 ik A il 1-47% 5-145%  15mlh I &3
~7 U7 193 639 147 310 1, 289
fiti 2% 170 332 81 328 911
T HIE 48 99 23 80 250
WRiZ 37 197 64 54 352
Bl 2% 33 55 103 38 229
£ @IEI =N
oL G 16 3 5 3 27
JEL
* O i ik 15

fiu kg £ 11 45 34 51 141
JEL
Faoy 178 514 219 314 1,225
HFT  SNIS

=V VT T UTHRENSZWERKE LT, BENRTHEI AT THNEKRE L TEZ N &
NHITFTENDN, AT — L4 T VAOBRREOMER, BB O b E B &2 B Od 5 L

% UNICEF (2006) : The State of the World’s Children 2006
5 AR AT I, 2004 F OEfE, 4TI T 1T 2000 FOFAKBFAHETH 5,



o TWLZ EHIEMEND T, £, EROMBARAREI LI > TPHOROOITEINE BT
WRWZ LB RERFRESND, T2, T UV TICEDHTERZODIT, FETFEO @O EGHEL
2TV TN 2= VICB T~ T IV TDIREALEEZLEDDZERBTONEIN, ZORKWICH
DIPOOLTER—EA~NDT 7 EARKRETHY IBHOEHLENZ ENKRE RN E SND,
BRIZZ7 e X AL b0RFLTHo ey, BIEMMEOMBEICER L TV, IBEOZEN
TMoTnbZ ebEZLND,

~Z VT OEPAEMNBICHR D L, THT A, Ry YV, =F77 4O 3MER=7 A KRl CHed
RN—ELTEWV, £, v~ T T INEC=7 AR CTIE, R (FEmR B 5D 5
T OEES) DNEEYHZFIC EE AR E TS, /-, 707 A N THDH R
O VINRARA RORMAE LD &, ~F U T REFIIREEHEZEIZ LR >TWD (F4—3),

#F4—-—3 =Vxz—LDJ

BB~ T U T REEE - BT (2000~20064F)

Agadez Agadez 29.99 0.33 163.18 0.31 43510 0.10 177.63 0.03 156.71 0.12 203.38 0.06 96.88 0.04
Arlit 37.11  0.00 137.03 0.00 116.66 0.01 11275 0.00 83.76 0.02 96.28 0.02 36.80 0.14
Bilma 275.70 0.03 216.69 0.05 162.67 0.00 213.44 0.00 100.51 0.00 102.40 0.05 73.92 0.00
Tchirozerine 36.79 0.13 105.70 0.07 62.82 0.06 97.32 0.02 5171 0.00 90.28 0.04 26.23 0.00
Agadez 37.23 0.16 13515 0.12 17530 0.07 127.95 0.02 89.71 0.06 120.45 0.04 49.43 0.05
Diffa Diffa 9592 0.18 167.93 0.08 15359 0.28 96.21 0.08 63.25 0.12 60.79 0.19 15.88 0.00
Maine Soroa 41.73 0.03 4515 0.12 3850 019 4851 0.03 2115 0.12 36.13 0.13 1151 0.10
N'guigmi 160.33 0.00 83.46 0.00 86.36 0.04 70.95 0.02 3948 0.00 40.81 0.11 16.38 0.00
Diffa 80.53 0.11 103.71 0.08 9550 0.23 72.64 0.05 4228 0.10 47.58 0.16 14.20 0.03
Dosso Boboye 68.77 0.08 9196 0.11 102.78 0.15 88.62 0.07 98.06 0.10 86.62 0.21 18.62 0.11
Dogon Doutchi  78.40  0.09 76.42 0.09 81.32 0.14 9394 005 7101 0.11 73.83 0.15 19.69 0.03
Dosso 48.62 032 56.97 0.68 35827 0.17 61.17 015 7467 0.18 71.33 0.36 18.06 0.08
Gaya 70.31 0.02 8238 0.04 89.20 0.07 89.48 0.03 84.52 0.09 76.97 0.28 24.46 0.10
Loga 5195 0.29 58.76 0.28 67.04 039 6246 0.06 4225 0.24 53.78 0.20 10.35 0.00
Dosso 65.48 0.13 74.07 0.20 150.13 0.16 81.77 0.07 7631 0.13 74.19 0.23 19.10 0.07
Maladi  Aguié 56.26 0.19 61.61 0.27 7421 024 9278 0.07 77.36 0.12 69.63 0.28 26.79 0.06
Dakoro 39.24 0.09 37.02 0.16 4197 017 5812 0.04 3749 0.16 46.89 022 879 0.13
Guidan Roumji  37.93  0.17 43.32 0.09 4144 0.11 6280 0.06 6354 0.07 49.44 0.24 9.22 0.08
Madarounfa 39.12 0.03 73.69 0.07 10895 0.08 122.09 0.05 111.09 0.06 123.64 0.11 59.64 0.05
Maladi 12158 0.54 253.90 0.72 1074.10 0.19 234.05 0.34 206.74 0.79 228.37 0.66 60.50 0.32
Mayahi 27.07 012 27.77 0.24 21.05 0.19 30.76 0.08 16.51 0.23 19.97 0.57 7.33 0.06
Tessaoua 36.27 0.10 60.86 0.13 56.37 0.14 45.12 0.06 44.12 0.33 40.35 0.39 896 0.11
Maladi 49.88 0.26 6223 031 12031 0.17 7582 0.11 6388 0.27 65.30 0.34 2039 0.11
Tahoua Adalak 67.02 0.16 117.93 0.05 121.07 0.05 12557 0.06 63.23 0.05 74.25 0.16 27.11 0.08
Birni N'Konni 104.06 0.17 100.11 0.15 99.63 0.32 104.30 0.04 6257 0.16 61.15 0.13 1859 0.10
Bouza 69.46 0.06 81.26 0.04 81.94 0.09 10271 0.02 4538 0.13 46.34 0.10 3.07 0.00
lliéla 50.42 0.16 63.09 0.23 59.94 0.19 7845 0.04 36.34 0.19 4455 0.29 7.68 0.29
Keita 57.39 013 71.89 0.30 60.02 0.14 70.72 0.11 38.82 0.09 56.07 0.54 1476 0.36
Madaoua 36.89 0.15 5269 0.23 67.18 0.10 71.11 0.03 3842 0.12 44.06 0.08 9.48 0.03
Tahoua 7455 0.16 425.63 0.21 45159 0.21 106.78 0.03 50.10 0.28 57.06 0.12 13.71 0.09
Tchintabaraden 60.95 0.14 83.24 0.24 77.44 0.13 12478 0.01 70.24 0.03 67.39 0.13 12.77 0.09
Tahoua 67.59 0.15 141.07 0.19 146.48 0.20 93.74 0.04 4812 0.16 53.49 0.18 12.20 0.13
Tillaberi  Filingué 29.14 034 33.82 0.18 33.60 034 66.25 0.08 33.03 0.19 38.36 0.42 7.33 0.09
Kollo 2097 016 29.00 0.11 3494 014 3781 0.19 31.08 0.07 32.07 0.32 567 0.38
Ouallam 3458 0.27 48.63 0.34 46.26 0.37 53.11 0.31 4453 0.27 58.75 0.45 1186 0.10
Say 2420 0.13 47.26 0.09 61.83 0.10 50.77 0.30 58.15 0.16 73.77 0.38 15.32 0.32
Téra 31.34 014 36.22 0.36 36.09 020 4132 0.15 4231 0.18 36.00 0.26 10.15 0.04
Tillaberi 78.65 0.12 423.63 0.19 38585 0.22 76.95 0.05 6355 0.10 77.08 0.22 20.08 0.57
Tillaberi 3233 019 8224 0.21 80.19 0.22 53.08 0.16 4310 0.17 48.59 0.34 10.80 0.25
Zinder  Gouré 26.60 0.28 4245 0.34 4501 030 6260 0.03 3399 0.22 68.99 0.26 15.33 0.08
Magaria 26.45 0.18 31.32 0.42 26.84 035 30.87 0.07 2248 020 2112 039 7.08 0.3
Matameye 31.38 0.12 39.38 0.38 5457 032 7135 0.15 53.39 0.28 64.88 0.35 20.20 0.24
Mirriah 2448 0.13 29.23 0.25 31.02 016 36.15 0.02 20.08 0.06 14.09 0.08 352 0.21
Tanout 60.71 0.08 46.35 0.06 54.18 0.09 5224 0.01 50.23 0.06 36.42 0.14 10.45 0.00
Zinder 85.14 0.39 14565 1.04 617.13 0.21 122.01 0.04 88.73 0.22 104.42 0.13 29.64 0.02
Zinder 38.05 0.21 4471 0.48 86.11 0.22 5165 0.05 36.81 0.17 38.86 0.23 10.93 0.11
Niamey 81.05 050 11511 041 10914 056 11348 0.17 8950 0.36 106.19 041 33.73 0.39
2E 5145 0.21 8483 0.25 11587 0.21 75.32 0.09 5597 0.20 60.47 0.27 16.97 0.15

1 200640, EEH o i
H2 o FBREBIIAOLOOAYZY ., EARIT%
HFT  PNLP

" PNLP(2006) : Plan Stratégique de Lutte contre le Paludisme 2006-2010, pp29-31



LI OT —ZF, CSREEMZZFHTE WO~ Z U 7ICET 2R E KB L T
LHEFWrnWied, EEOREBRIIINLUL ETHD EHH SN DS,

PNLPTIE, ~Z UV THEREROT — X2 H T LIZNEL TS, ZRick b, =YV = — 1 TiX
F200 (7 AA)) MO EBEHESEMULIZC D, F35 (8 A TH) 26400 (108 Bf) 12
MTFTCE—27%822 (M4—1), =V=2— VTIET7THAPLI0H T CTHEZEL D20, 20
R H DO THEMIORAEDHML, 7 U TIEEENELLS RoTNDH I ERbMD,

IS TREER(ADO1,000AH71=Y)

600,00
500,00
400,00
—000
— 001
—1002
300,00 —03
—04
— 05
—006
200,00
100,00
0,00 .
135]"91‘11315‘1]’192123-252';"2!5]3133353]"."!9-1.143454?495153JE
HiFT  PNLP

X4—1 =Vx—NIBTHER~T Y7 BRELEOE M

8 PNLP(2006) : Plan Stratégique de Lutte contre le Paludisme 2006-2010, p30



WE5E —Uo— BT A~T Y TR

5—1 ERISVUTZHREITRS 5L (PNLP) OBE

=V — VENIZBIT A~ T U T RRICET%Z b OPNLPIXRIER B EE DM CTH 0 | REEE
WTIERL L, Sy atia—5 ¢ x—4% (Coordonateur National) [LFE 7 7 A% T 5,
WALy 7813344 T, B, £WY - FAELY, BhF - X7 4 —ar ba— &5 - R
FoOFMIC2~34T D, IECRIZOAOEMENEE SN TS, (K5 —1)

Flo. RESE OIS *%ﬂzthﬂ%x JT, FMZIEERZEN LA D~ T U T kR YN
BoiE STV 5, NS E X RV D~ T U T XERIC OV TCENE - FE - KEEEIT O,
BARAIZ 1T, Ef?ﬁé%% ﬁﬁ“élfﬂ%%ﬁm (&3 « IR « WUIE O F LB IZ DWW T 72 &) . ASCR 1
EbERORBIIK L CORERIEE) (CSItE > ¥ —REIZ%d % Training of Trainers (TOT) A&,
TRV~ - A= ) —F— N TO~T7 UTICET 88, Z2FEEL WD,
IS OWHEIZPNLP B O TREFIC L o TEES LD,

RE
RERD

ERITATSLAEE

ERvSUPRETAS 5L (PNLP)

Fiaria—TF1r—2(BE) I: GFATMS™ U R3{E 4
Blo—FT1%—4 GFATMS™9 > R4iE
[ I I I 1
(SR EMF-FERFR BHRZ-Ny4a— B REMET R IEC:R
avko—)LEg
|

ERGURR RFI DB 2—

LSS DY S $:E|

THTR  T477 KFyY IST4 =TA BI9F7 T4 HoF—)L

HIFT PNLPICX T 2 &b 22F L L,

5—1 PNLP#H#%

5—2 ERYSYT7HEEHE

5—2—1 [e—nNy <70 7 EF®RIEKE2001-2005] & ZOFHE

= = — /L TIH19844E [ZPNLP 2SR S . 198TAHEICRAI D~ T U 755 5 » FEFHE AR E S
Nz, ZO®%EBAESICE WV TIX, 19984 (CWHO, UNICEFZ % iy & L C20108E £ Tlo~ 7
UTICEDHELRE R IEL I E2HEL L Te— "y 27 ~F U7 (Roll Back Malaria :
RBM) | MRS n7z, £72, 200004 AIZFT A= VT OEHRT 7V %128 W T TRBMIZH
THT7IUAY Iy b BHESN, =Y =—AE2EHT 7V H44NEOMREB20104FE £ TIZ
~ T U TICL DR CEL WS ELTDOTEGFEAFEITTLHZ 2L [TV ES
(Abuja Declaration) | 23ERR &7,

UEofiinz=ir <, =V=z— LV TREINTZTZ IV THEN =YVz—b s ma—L Ny
~ 7 U 7 EF NG E2001-2005 (Plan Stratégique National du Niger Faire Reculer le Paludisme
2001-2005) )] Th b, DO HIE, EREWIRKIIRS -1 D LB TH D,



#5—1 (=Y z—b e — LNy 7<) T [EFEEEHE2001-2005] OHNE

BiR1L ISUTREBREDLEIELINETEES,
B2 Z3UTICEBRTEEDGEELI0NETIE S,

BIgL 23U7REBEORE
(1) REAZH - EUAAR DS 2T B KU — REBRERICH (T T7HE
(2) V77T ILDHE
() ARELANIZE TP EERBEDHN AR EM-FEMEDON —=27 EERBBORE
(4) BEADTIERABE ZABDEEITHT HREF
B2 Aya—arbO0—)LEE8LFHRER, BEERICGTSIEFEFHAR
(1) FZBRFLELR (ITN) ERDHEE
(2) BEEIRIC I HILFEFIAAR
(3) TSUTRATFIHEX R
(4) RHyHs—avro—)L
B#3 RBMODT=H DR HEE
(1) =3UT7 TR REOME
(2) NYA—DFFBHIITT T HREZ M
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Big4 PNLPO#EIE. B/ A—rF—2 9T ORISR
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#5—2 (= x2—)b s =Ly 7 <7 U 7 EFRERMEEE2001~2005] O A

fE4E HiE(E 20004 20054
SERRBDEERTITEBENDSS . RIEZR2ABEURICEYZAEREEZT-EE 60% 12% 60%
SHmARMDBIEISVTBEDSL, MEREBLA—CHEUAREZIT-EE 60% 11% 48%
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HET PNLP (2001) : mif§ & O'PNLP (2006) “Plan Stratégique de Lutte contre le Paludisme, juin 2006”, p40
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AT PNLP (2006) : mii#eE. pp4l-42

5—2—2 [EHFE~TZ YU 7 XIREMEHE2006~2010)

AECHEX-MEEZZE L TRESN TS O, TEHFE~ T U 7 %R G E 2006~
2010 (Plan Stratégique de Lutte contre le Paludisme 2006-2010) | T& 5, A [ElOFFE TiX, 2010
FECTITRIC SR IR E M E M O CHRIE FICEBRT 5 2 & & EAZHEE (Objectif général)
EL. FHEOBE, HIFRFINDMRKOERKRE LTUTEZHEIT TS (R5—4),

#F5—4 TEHFE~TV 7 5ERKEE2006~2010] @ B, S5 RE., AR

ﬁﬁﬁéhéﬁk‘%
DIadELEERHIEDB0%A . FBRFIWELIRICKYI ST HSFEND,
- DEEBITERDB0%A, FRFIMIEBLIRICEYTS)THBFoND,
- DELEBITERDB0%AN., ERIRZICEVTIPTIZRYRSUT7 M D5FEN5,
- DLEERRIET ST BEDBO%N . RE/NEBEZEOERBHICEVTREAZMEACTEZITHIEMNTES,
- DIKELEREY T T REDBO%NA, YV TREHARSA VIR > BAEEZTHIEMNTES,
« ISUTNAYRIHIBIZEOIE R D D1 EDR80%M, YT 7 HRITEICET ST AREZ(THIENTES,
HARERE
+ YSUTDIYRITFIZHHTRTOER, EYDITEmERRE IR LITERICHL T, MRNEISVT FHETI.
-94!_\U MOMBRMIET S TRBEERET S,
s RSUTHRITDA N ENZ 5D,
s RSUTHREEMORBTOTS L MEIF—DTOTSL(BRE, B, BTES) CRESE S,
s YSUTHREICHNDT RN TOMBEERANL. EEREHERILT S,

HEOIPT : IR FBL1E#  (Intermittent Preventive Treatment)
ACT: TNAT Iv=va_X—R L3548~ 7Y 7L (Artemisinin-based Combination Therapy)
HAT PNLP (2006) : Rif&3E, pp44-45

ZOHEICBIHEHIILLTO 8 ANDARY | TNZNICHE LT 54ER TLERTH 2 M

LTW% (£5—5), IEZFE~7 VU 7 % KEHSEHE2006~2010) DO TR I1X5655EFCFA (K111
EM) Th, TOR¥E 1. =7V 7HEE] KN T2, HiRbo~Z7 V77 BEHT



W5, Zhit., ERRDEE (TATIv=0_R—=2D%HK~ 7 VU 7¥#%E (Artemisinin-based
Combination Therapy : ACT)] KO TBIIE®E) (MK TBiia# (Intermittent Preventive Treatment :
IPT)) IZHEHENHH LWEEBOFENZ L 2 EHEDL T ENZOERTH D,

L, BFICOVTELT LLMEINZ O TiER, TEOKRHSIZKF—0
EehE RIAALTND EEBEZLND D, R —0@EIZ Xk > THEBOKRGENELASND Z LT
HEZEST L% FENF—IZOWTIEIHESE ~ 7 U T7ICx T 2BRHEEEOI YA T
w5,

#5—5 [EHFE~F Y 75K E2006~2010] 128175 E/758 L O TE (M EE4E)

EEIRE FMTFH (FCFA) FHEH (FCFA)
2006 2007 2008 2009 2010

1 237 8RE 3,870,694,040 6,632,495,680 8,054,220,920 8,298,847,640 8,978,728,880  35,834,987,160
2 FIRFDTZUTF 1,804,080,000 1,909,048,000 2,112,756,000 2,235,544,000 2,415,674,000  10,477,102,000
3 RyZ—avba—)L 713,990,521 685,740,521 692,240,521 517,741,540 505,500,000 3,115,213,103
4 IFVTREFEDREFAI-®%K 208,824,000 200,324,000 190,324,000 165,324,000 165,324,000 930,120,000
5 22a=T(E& 420,770,000 371,620,000 407,620,000 404,120,000 389,620,000 1,993,750,000
6 ARL—3v XYY —F 64,000,000 122,500,000 68,000,000 68,000,000 122,500,000 445,000,000
7 FvNOTAELTAT 510,022,000 642,762,000 314,762,000 329,562,000 287,762,000 2,084,870,000
8 J+O—7 v -5 149,660,000 115,280,000 135,280,000 127,160,000 135,280,000 662,660,000

&t 7,742,040,561 10,679,770,201 11,975,203,441 12,146,299,180 13,000,388,880  55,543,702,263

HIAT  PNLP (2006) : Bi#B2. p63

5—3 ZVx—)IZEHBEITVTFHORKERE
=V =BT AT VT FREE LTI, B BRAE YA E T R A AL PR g
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TREIOIIEFREICTHE YL S EDLE NI VAT AEEE LT,

AT, 20014F L 0 #E(E & & 0 /) CICAERF Mt 5 L oo AF — L &8 LT,
ITNsS& OSLLINsZ it 5 LTk v | b5 S 7o iR IZBUN O 5 $H12 K 0 [BIEE 4 075 I K Dk
MR ER 2D IT 20T A RXChbETEHEREEZIT> TS (3 ANHAMN1E
3,000FCFA, 2 A 1,500FCFA, 1 AM1,000FCFA), I & #u 7= ek o JR 7B R4 13 & M AR Jm
AEEICA® S, EEESE L TEH SN, FITCICHHENNE L 72 5 T2 BRITIIPNLP O & FR
"/HZERME LIS TNND,

P RS —BICARLIEREICED D R —E&DOLEIIRHTH DA, 2001~2005 F 0 5 FEMICHOWTIE, v 7Y 7 EHETH
MEIZED 2=V =—/VACLESDLRIT2.60% Th o7z,
PNLP (2006) : Plan Stratégique de Lutte contre le Paludisme 2006-2010, pp36-37 &,
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U RAIZBWTIE, =Y =— L REO 5 R R & OUEPEM 2 x5 812, 924077 58 O A& Bl A
DiThbile, Lo, EARICEZ T ARAEfTAHEZT = v 7 TETIC, IEENPNLL BILATL
DIZAFTTERDPSTH L H D7 L, A FEOMESCBIERA KO R EEERHTIFLH -
7=,

200305 ZALE TIZ K —, NGO, HAZE U T SR =Y = — V&R TH
3007 (£5—6), Yuv=Z r A FThD Ky YMAERARIZBNTH 6 TiEL 75T
W5,

F£5—6 K —RBIECnEH =R

&E 2003 2004 2005 £t

UNICEF 50,000 10,000 50,000 110,000
GFATM 200,000 400,000 2,000,000 2,600,000
T 2VHBEFEEIT 100,000 10,000 10,000 120,000
Plan Niger 30,000 5,000 10,000 45,000
=S 1— )LEAT 20,000 5,000 25,000 50,000
HA (EEEREHM) 25,600 28,000 25,000 78,600

=1 425,600 458,000 2,120,000 3,003,600

BT JICA (2005) @ [=20 = — VILFAfE RS BIBR AT (k5 UK Y i od SR AT S OVRE &+
72 ¥ O R ek SRS AL ) BEAT B A ). 40 (—HBLET)

RO ANFHEELE LT, ZoMIcbIT TEMMICHEBE SN 2T THAT L &V HERN
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Ik B L, EPNPERUR O TS E R 132, 500FCFATS - 7= & D 2N HL7E2,000FCFA, B ASh I L T
4 3,000FCFATH > 721 D232,000FCFAL K F LTV 5, Ll T TIRFE SN TV DEED
Z TR BAVLEIIITONTE LT, MELENTL LD LTV 2720,

HEER AT DN EEEITENCHEL 52 TVWD LR H Y . GFATMZ i@ U T 5 kA oK
95% MR Z R AT DAE R & 72 > 7228, UNICEFS 523 5 2,000FCFAD IIE (2% L ¢, F I
BEEHLTETHALRLL RD2OTEHAAONEWVIBEEZRNTWD, HFEBIMG KA D
bbb, BERMIEZY TWELZ) 862706869, bHXDETHD, | EWVWIHEERNIER
WHEAZ T D LERTLIENSH D 1A

W D38 Y1) 72 6 I D W TRk 2 72BN IIE B 24T > T2 03, BRI O W TIXE AR
HREANZ 0, [ZOFRKLBENTZD, A TEDL & ZICWREZERT2) TBIROH & Wi
W, TV TNELRDARETH TS Z0FW, BFRE. ER, HFEEIMG DRI
THAL A 2a—THLATWD,

IR O F] AR SV TR, KEEFE AR « FBiE' > % — (Centers for Disease Control and
Prevention : CDC) MGFATM® 7 7 > R 412 L 2 WUREAT . 20064 3 HIZHIME D 7 /N — |
BT 2ELEM L7, fERIT. SmRIERDOSO%U ERINR—ENTb DD, BEThH-T-
e, FEEOEMRIZI% Th o7z, £DH%, GFATMZ U v R 3 O FESitkRH T o 5 frfdt - B

B OIERICR LT, GFATM Tl IR D EFERAIZT =2 = — VBN DO HFEHCH 72D TH Y, FEfish= L 272 A&
DA LRI EBRHDHEEFEZTHRY] (GFATM KT M EIWMD L) EnwoEZ T TH-oTo,



EREH, 712 % — (Centre de Coopération Internationale en Santé et Développement : CCISD)
320064F 5 AIZFNE L7z RICL DL, TV R3IFH2RICHENT, 5ROV D
D9 B0 EHOEDDLLINSZ £ > TV D DIE2ET0.1%, Ky VM TIN%, D7
< EBHVEDDLLINSZ £ - TV D aLpEIm DO EI G132 E T56.3%., K VINT56.3% Th -7z,
FE72. LLINsO H1 TR D 5 Rl R OFI G 1T 2ET67.5%., Ky VINTT0%, *EERIZOWT
IFA2ETT70.5%., v Y TT8. 8%“(“3?307”: (£5—7) ¥, 20064 8 HUHIZ, CDCSFJE2[H
%ET%T“@UIJE{%FH&:Eﬁ?‘é%ﬁﬁ%%ﬁm‘é%ﬁé?%Z—> M

#F5—7 LLINsSO 7 /N—= « fili f=R

I DIELEHLIDDLLINEF-> TULVS 1 (%) LLIN®D & CHR 5 1 (%)
SEEER#R YRR SmRi#E R WEEENR
THTA 96.2 63.6 63.9 75.5
TAT7 96.9 64.6 75.5 78.9
Ryy 91.0 56.3 70.0 78.8
X574 99.8 68.6 93.7 90.1
BT 86.9 49.6 51.2 63.8
TAFNI) 91.8 50.0 65.1 69.1
HFoTF—IL 97.7 68.2 74.6 59.6
—T7X 60.6 34.3 45.9 47.4

&Ef %1 563 675 705
HiFT  CCISD (2006) : “Rapport d’Enquéte Evaluation des Indicateurs du Projet Malaria Round 3 Fond Mondial”
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CCISD (2006) : Rapport d’Enquéte Evaluation des Indicateurs du Projet Malaria Round 3 Fond Mondial

R O A2 CDC OFRAERFL Y @ WFER &R o 72D X, CDC A& IR A O RIEE 2 ML LI RTH D &0
ranctns,

CDC (X, JICA, UNICEF, GFATM O ¥4 THlAi SNI-WIRT R CEM LR LT H LD L THD,

PNLP (2006) : Plan Stratégique de Lutte contre le Paludisme 2006-2010, p33, 7277 L. {EEROBIE~ T U 72T 5 1R8I
IFANLVT 7 RE VU - BUAYIVEHEZT, sraex 20D,
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UNICEF-=C 1t S & 5l (World Food Programme : WFP) 232638 il Vo692 Ak, @ 2
N E—F Y AN— X NEOHHE EIT 5 T 5, 20054 L 0 /NREEFE O IRBERFIZ 1XPlan Niger
£ G AT OE A AR ELAT LTV D,

6—2—2 ANARARRKRER - ANARA R

Ky VINZIE, AR A D EDTEOORNH D | BRRERIX, S RORBITEICETLZ S D,
RAA RLRER OMMBKIIN G — 20 L 560 ThD, R\mEMLEILEN K (Médecin Chef) T
HO ., FHEE (Gestionnaire) . £ (Epidemiologiste) . X% iHFENH 43 (Communicateur)
L& HICEHE T — 2 (Equipe Cadre de District : ECD) 43 5, EAiEIXEFEPE (Hopital de
District : HD) DOt R A H#MET 2, MR LIEN, ~F VT 2HMICHEE T2 22 v 7130 2R



VY, BERIEEHH Y ZIIFEE L TVWAN, AROEE THAERIEHITIERICITLEviITbNT
W E WS, RAA BN OEMEL 1 4., FH#EME364 ., BIPERT 9 4. AN 4 4, ASC46
4ThDH (F3—-55MH),

EIEF—.L (Equipe Cadre de District)
E=Em & (Médecin Chef)

=EHBERE

(Gestionnaire)

EEIELE
(Epidemiologiste)

BEREBELE

(Communicateur)

far £ B (Téchnicien d’'Hygiéne et d’Assainissement)

1255 5% (Hopital de District)
HT AR A REEBICIKE SN TV HFEEMIREOERZS BT LT,

X6 — 2 RARA AR R R
PACBWTHERIEIZE & TERFEEINTWS, 20064 Y O HE XN & [FkEo 8 IHH
T, OEFEV—EADOR - Hok#E, QU 7a& s s 47~ VA, QM o, @=
2 =7 41, ©DDSPOMEIL., @AM B « AEFEE, Otk - B EE, @FEHRK
hhoc THEEMMEHE, THDH (F£6—5),

#Z6 —5 AAARREROFMIEEI G E - TR (200647)

IO 5L BE-EE T8 (BEAIFCFA)
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. BEMEER (Compte Rendu de la Reunion)

COMPTE RENDU DE LA REUNION
ENTRE
LA MISSION JAPONAISE DE L'ETUDE PRELIMINAIRE
ET
LES AUTORITES COMPETENTES DU GOUVERNEMENT DE
LA REPUBLIQUE DU NIGER

SUR

LA COOPERATION TECHNIQUE DU JAPON

POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME

L'equipe de la mission japonaise chargée de I'étude préliminaire du projet
(désignée ci-aprés I' « Equipe ») organisée par I'Agence Japonaise de Coaopération
Internationale (désignée ci-aprés la « JICA ») et dirigée par M. Naoyuki KOBAYASHI,
s'est rendue en République du Niger du 11 au 28 juillet 2006 en vue de conduire une
étutle' préliminaire sur la coopération technique suite a la requéte présentée par le
Gouvernement du Niger pour le Projet de Lutte contre le Paludisme dans le
departement de Boboye (désignée ci-aprés le « Projet »).

Durant son séjour, I'Equipe et les autorités concernées du Gouvernement du
Niger (designée ci-apres « les deux parties ») ont eu une série de discussions et
échange leur points de vue sur le Projet. En outre, I'équipe a eu des rencontres avec
d'autres partenaires du secteur de Ia santé ('OMS, 'UNICEF, le Fond Mondial, la
CTB, etc.). Elle a aussi effectué des visites du terrain dont certaines formations
sahitaires (le HD, le CSl, la CS).

A lissue des discussions, les deux parties ont conv,e.pu( dvaece'pter fes
elements consignés dans le document ci-joint, pour le !f nsmettre A leur

gouvernement respectif. fs‘ e *‘:;:-"T“w
/L'/'CL“J'
“ h_,_,,...,-—"fﬁ"_'
— %Jﬂ?l_f?ﬁ- 7
Mr. Naoyuki Kobayashi Mahamane Kabagu
Chef de Mission Ministre de la Santé Publigtie et de la Lutte Contre
Equipe de Pétude préliminaire les Endémies
Agence Japonaise de Coopération République du Niger

Internationale (JICA)

Japon




Docuiments Annexés

1. Résumé

Au terme des travaux de préparation effectués entre les deux parties, la mise en ceuvre du
nouveau projet a été confirmée entre le gouvernement du Japon et le gouvernement de la
Repubhque du Niger. Les deux parties se sont mises d'accord sur les sujets mentionnés ci-
dessous aprés avoir eu une série de discussion.

1) Infitulé du Projet ;
Le projet de lutte contre le paludisme dans le département de Boboye

2) Durée du Projet :
La duree du Projet-sera-de-3.ans & partir. de |a-date arrétée .dans le Procés. Verbal de
Discussions (R/D).

3) Site du Projet ;
Le district sanitaire de Bohoye de la région de Dosso

2. Cadre Logique {Project Design Matrix: PDM) provisoire

L'Equipe a organisé ‘un'atelier par ['approche de la gestion du cycle de projet (Project Cycle
Managementf) dans le site du Projet. Les deux parties sont arrvées & un accord sur le contenu du
cadre logigue provisoire ci-joint a 'Annexe 1, qui a été élaboré suivant le résultat de I'atelier. Ce
cadre logique provisoire sera finalisé en concertation ultérieurement par les deux parties pour
gtre joint au « Procés Verbal des Discussions ». Le cadre logique définitif sera exploité comme
outil de gestion de la mise en ceuvre du Projet.

3. Calendrier des activités (Plan of Operation : PO) provisoire

Les deux parties se sont mises d'accord sur fe contenu du calendrier des activités (Plan of
Operation) provisaire ci-joint & Fannexe 2. Ce calendrier des activités provisoire sera finalisé en
concertation ultérieurement par les deux parties pour &tre joint au « Procés Verbal des
Discussions ».

4. Sujets traités au cours' des discussions enire les deux parties

Outre les sujets ci-dessus cités, les discussions ont été menées entre les deux parties pour
clarifier 'importance du Projet ainsi que le cadre de coopération, notarnment les points suivants :

1} L'approche de la mise en ¢suvre du Projet

Le Projet vise a produire un modéle de lutte contre le paludisme au niveau communautaire. Ce
modéle consistera en amélioration de la prise en charge des cas de paludisme, en
développement des activités préventives du paludisme au niveau communautaire, et en
renforcemant des liens entre les autorités locales et les organisations communautaires pour la

/bl 1



tutte cantre le paludisme plus efficace et effective.

La partie nigérienne a souligné la necessité de la mise en ceuvre d'une enquéte de base
(baseline survey) pour ja création d'un modéle valable et effectif, en affirmant la possibilité pour le
gouvernement nigérien de se procurer le financement complémentaire pour [a mise en ceuvre de

lenguéte.

Considérant l'intention de la partie nigérienne, 'Equipe a proposé d'incorporer une partie de
I'enquéte concernant les Comités de Santé (COSAN) des dix(10) villages dans les activités du
Projet.

Comme la partie nigérienne a affirmé, le Projet sera exécuté en partenariat entre le Niger et la
JICA, en utilisant pleinement leurs ressources respectives,

Le souhait des deux parties est que le modéle de la lutte contre le paludisme au niveau
communautaire qui sera produit par le Projet soit applicable dans les autres districts de la
région de Dosso aprés [a fin du Projet.

2) Les activités du Projet

Les activites du Projet ont été éjaborées en consultation mutuelle entre les deux parties, suivant
fe résuitat de I'atelier organisé par 'approche de la Gestion du Cycle de Projet dans le district
sanitaire de Boboye. Concernant ces activités énumérées dans le cadre logique provisoire, la
partie nigérienne a souligné la nécessité dimpliquer les organisations communautaires
multisectorielles pour étendre pleinement les activités préventives contre le paludisme au niveau
communautaire: Le calendrier provisoire* des activités menées dans la zone du Projet {Plan of
Operation) est attaché ci-aprés en annexe 2.

3) Mise en ceuvre du Projet

Les deux parties sont arrivées a un accord sur la structure de la mise en ceuvre du Projet
comme suit

La JICA aura la responéabilité entiére de Ia mise en ceuvre du Projet en collaboration avec le
Ministere de la Santé Publique et de la Lutte contre les Endémies.

3)-1 Le Comité de pitotage

Le Comité Mixte de Coordination sera constituée par les représentants des deux parties dans e
but de faciliter la mise en ceuvre du Projet. Le Comité se réunira au besoin et au moins une fois
par an pour remplir ses fonctions suivantes ;

Suivre la progression globale des activités du Projet
Examiner le résultat du plan annuel des activités

G :




Aborder les sujets importants

Les membres du Comité sont tes suivants :
Le Secrétaire Géneral du Mnistére de la Santé Publigue et de la Lutle Conire les
Endémies (MSP/LCE)
Le Cocrdonateur du Programime National de Lutte contre le Paludisme (PNLP)
Le Directeur Régiohale de la Santé Publique (DRSP} de Dosso
Le Directeur Départementale dela Santé Publique (DDSP) de Bobove
Un expert de la JICA
Un representant du Ministére du Développement communautaire
Un représentant du Ministére de L'Education de Base et de I'Alphabétisation
Un représentant du bureau résidant de fa JICA au Niger

3)-2 Conseiller en chef des experis japonais

La JICA affectera un conseiller en chef japonais ainsi que les experts a longue durée et 3
courte durée au Niger. La JICA désignera les homologues nigériens de ces experts japonais.
La conselller en chef des experts japonais et les experis japonais donneront les conseils
techniques aux homologues nigériens du Projet pour Pexécution des activités prévues.

3)-3 Le Comité technigue sera mise en place dans le but de faciliter 'avancement du Projet au
niveau du site du Profet.
L.es membres du Comité seront ies suivants:
Le Directeur de la DDSP de Boboye
Le Coordonateur du PNLP
Un représentant des autorités communales
Un représentant des chefs traditionnels
Un représentant des Centres de Santé Intégré (CSI)
Un représentant des Cases de Santé (CS)
Un représentant des Comités de Santé (COSAN)
Un représentant des directeurs d'école
Un représentant des experis de la JICA
Un représentant du bureau résident de la JICA au Niger

5. Le démarrage du Projet

Le cadre logigue du Projet sera finalisé en concertation mutuelle entre les deux parties dans un
mois a compter du jour de signature de présent compte rendu.

Le Projet démarrera aprés la signature d'un prochain Procés Verbal de Discussions (R/D) qui
aura fiey ulterieurament entre les deux parties,

Annexe 1: Le Cadre Logique (Project Design Matrix : PDM) provisoire*
Annexe 2 : Le Calendrier des activités (Operation Plan : OP) provisoire®
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N.B. * Les versions définitives de ces documents provisoires seront atabli en concertation ultérieure
des deux parties pour étre jointes au « Proces Verbal des Discussions » (R/D) qui fera l'objet de la
signature. des deux partie prézlablement au démarrage effectif du Projet.
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Annexe 1

Project Design Matrix (PDM) Ver. ¢ Date: 27 juillet 2606
Nom du Projet: Projet de lutie contre le paludisme dans le département de Boboye
Site du Projet. Le district sanitaire e Boboye de la région de Dosso

Durée: 3 ans
Bénéficiaires: Les populations de Boboye {Population: 287 570 &n année 2004)

Sommaire narratif Indicateurs Source des Indicateurs Suppositions importantes
But Global

Les mesures de futte contre le paludisme au niveau communautaire sont (1) Le nombre des districts adoptant le modale
renfarcées dans la région de Dosso suivant le modale établl au district de  {(2) Le taux de mortalité &t de morbidité di au

Baotiove oatdisme dans |2 région de Dosso
Objectif du Projet
Les mesurés de lutte contre le paludisme au niveau communautaire sont (1) Le modéle établi
renforcées dans le district de Boboye et un modéle de lutte contre le (2) Le taux de mertalité ot de morbidité di au
) : p siabli naluds s B
Résultats aftendus
1. Les COSAN élus par la population et les écoles sont mobilisés pour (1) Le nombre des cas de paludisme référés des

famélioration de l'accessibilité des villageois au traitement du paludisme et [CS aux CSt

pour k2 promotion des activiiés prévenlives menées par les communautés, |(2) L'augmenation du nombre des CS capables de
faintenir leur stock de médicaments
antipaludiques sans interruption

{3} Le nombre des écoles enseignant la prévention
du paludisme en utilisant des supports
pédagogigues sur |a prévention

{4) Le nombre et e contenu des activités de
sensibilisation contre le paludisme menses par les
"{CQSAN élus par la population

2. La qualité de la prise en charge des malades paludéens par les agents  [{1) Le nombre des agents de santé prenant

de santé {infirmiers, sages-femmes et ASC) est amélicrée. correcternent en charge les cas du paludisme
suivant les manuels (guides)

3. L'accessibilité au service de la prise en charge des malades paludéens  {{1) Le nombre des ASV formés

dans les viliages ol | n'y a pas de case de santé est améliorée. (2) Le nombre des cas paludiques traités par les
ASY

4. La capacité de la DDSP de Boboye de planifier &1 d'exécuter les (1) Le pian départemental de la iutle ¢contre le

mesures au niveau communautaire de fa Iutte contre le paludisme est paludismesde Boboye qui refléte les mesures de la

renforcee. lutie contre le paludisme au niveau cornmunautaire

(2) La fréquence de monitoring exécuid par la
DDSP de Beboye
{3) Le plan départemental est perinemment évalué

Activités : Intrants
1-1. Séiectionner 16 COSAN pilotes pour I'activité (4} du Projet. Japon Niger
1-2, Mener une enquéte de base (baseline survey) sur la situation actuelle

des COSAN

1-3, Promouvoir Iélection démocratique pour &lir las membres des COSAN
de CStetde CS,

1-4. Promouvoir {es activités de lutte contre le paiudisme au niveau
communautaire {telles que la sensibilisation sur Yutiiisation appropriée des
MIt, 'environnement salubre, le traitement préventif du paludisme chez ies
femmes gnceintes, etc.) mendes par les COSAN en collaboration avec les
ASC et les ASY.

1-5. Mobiliser les COSAN & établir le systéme de référence des malades
paiudéens entre les CS et les CSL.

1-6. Soutenir les COSAN a mobiliser ies communautés a approvisionner
les CS en médicaments

17, Créer un systéme de monitoring des activités des COSAN.

1-8. Elaborer une directive pour ie renforcement des COSAN.

1-8. Promouvoeir les activités préventives auprés des organisations
{associations) communautaires muliisectorielles a travers les COSAN
1-10. Promcuvoir I'utilisation des supports pédagogiques de I'éducation de
santé publique y comprenant les mesures préventives contre le paludisme
dans les écoles primaires du district.




-

2-1. Etudier les besoins de formation continue des agents de santé
travaiiiant dans HD. CSi. et CS surJe oaludisme.

2.2, Améliorer Je plan et 'exécution de la formation continue des agents de
santé de la DDSF de Bobove.

2-3. Créer des manuels et des moduies pour la formation continue des
aaents de sanié travailiant dans HD. CS1, el CS.

2.4, Réaliser les formatiohs comtinues des agents de samé sur le traitement]
du paludisme, la préventicn, les consells aux patients et les techniques de
sensibilisatian

2-5. Réaliser le monitoring des agents formés.

2-8. Tenir ies réunions des ASC pour I'echange des informations sur les
cas de pakudisme survenus (aux CS.

3-1. Gréer ies modules de formation des ASV travaillant dans des villages
ot il n'v a pas de ©5.

3-2. Sélectionner les 10 villages pilotes pour affecter les ASV.

3-3. Promouveir I'élection des ASY dans les villanes sélectionnés.

3-4. Former les ASV élus par ia population.

3-5. Soutenir les CSI & superviser des ASY.

3-6. Tenir régulidgrement une réunion des ASV pour 'échange de vue sur
les cas de paludisme survenus faux CSh.

3-7. Elaborer une directive sur la création de I'ASV, précisant la modalité de
leur sélection. leur formation. leur sugervision et leur suivi,

4-1. Améliorer la capacité de planification et d'exéoution de la DDSP des
mesures de lutte centre e paludisme au niveau communauiaire.

4-2. Améliorer le systéme de monitoring des agents de sanié et leurs
éauivements médicaux ainsi aue l'utifisation des moustiouaires au niveau
4-3. Améliorer le systéme de collecie des données sur la morbidité et la
mortafité du paludisme par commune,

4-4, Evaluer les résultats du monitoring pour améliorer le plan et la
techniaue de lutte contre le naludisme.

4-5. Etablir une directive de la lutte contre le paludisme au niveau
communautaire ardce aux résuttats et aux expériences acauises du Proiet.
4-8. Mettre en place un comité de pilotage pour suivre f'avancement du

Projet au niveau communautaire.
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1ére année 2éme année 3éme année
Résuitat 1. Les COSAN élus par la population et les écoles sont mebilisés pour
l'amélioration de 'accessibilité des villageois au traitement du patudisme et pour ia
promotion des activités préventives menées par les communautés.
1-1. Sélectionner 10 COSAN pilotes pour I'activité {4) du Projet.
12, Mener une enquéte de base {baseline survey) sur la situation actuelle des

LU AR,

1-3. Promouvoir I'élection démocratique pour &lir les membres des COSAN de CSI
etde CS.

1-4. Promouvoir les activités de Iutle contre le paludisme au niveau communautaire
(telles gue la sensibilisation sur Yutilisation approprige des MII, I'environnement
salubre, e traitement préventif du pafudisme chez les femmies enceindes, ete.)
menées par les COSAN en collaboration avec les ASC et les ASV.

1-5. Mobiliser les COSAN & établir le sysiéme de référence des malades paludéens
enire les CS et les CSL

1-6. Soutenir les COSAN & mobiliser les communautés & approvisionner les CS en

|medicaments
1-7. Créer un systéme de monitoring des activités des CQSAN,

1-8. Elaborer une directive pour le renforcement des COSAN.

1-8. Promouvolr les activités préventives auprés des organisations {associations)
communautaires multisectorielles 4 travers les COSAN

1-10. Promeuveir 'utilisation des supports pedagogiques de 'éducation de santé
publique y comprenant les mesures préventives conire le paludisme dans les
&coles primaires du district.

Résultat 2. La quatité de la prise en charge des malades paludéens par les agents
de santé (infirmiers, sages-femmes et ASC) est améliorée,

2-1. Etudier les besoins de formation continue des agents de santé fravaillant dans
HD, CSl, et CS sur le paludisme.

2-2. Améliorer le plan et 'exécution de la formation continue des agents de santé de
ta DOSP de Beboye.

2-3. Gréer des manuels et des modules pour la formation continue des agents de
santé travaillant dans HD, CSt, et CS,

2-4. Réaliser les formations continues des agents de santé sur le traitement du
paiudisme, la prévention, les consells aux patients et les techniques de

2-5. Réaliser le monitoring des agents formés.

2-6. Tenir tes réunions des ASG pour I'échange des informations sur les cas de
patudisme survenus (aux CSi).

Résultat 3. L'accessibilité au service de la prise en charge des malades paludéens
dans les villages ol § n'y & pas de case de sanié est améliorée.

3-1. Créer les modules de formation des ASV travaillant dans des villages ol it n'y 2
pas de C8.

3-2. Sélectionner les 10 villages pilotes pour affecter les ASV.
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3-3. Promouvoir U'élection des ASV dans Ies villages sélectionnés.

3-4, Former les ASV élus par la population.

3-5. Soutenir les SCI & superviser des ASV,

3-6, Tenir régulidrement une réunion des ASY pour I'schange de vue sur les cas de
It x CS1

aludisme survenus (au
3-7. Elaberer une directive sur ta création de 'ASV, précisant la modalité de feur
e § ; o i

Résultat 4. La capacité de la DOSP de Boboye de planifier et d'exécuter les
mesures au niveau communautaire de [a lutte contre le paludisme est renforcee.

4-1. Améliorer la capacité de planification et d'exécution de la DDSP des mesures
de |utte contre le paludisme au niveau communautaire,

4-2. Améliorer le systéme de monitoring des agenis de santé et feurs équipements
médicaux ainsi que l'utilisation des moustiquaires au niveau communautaire.

4-3. Améliorer le systéme de collecte des données sur la morbidité et la mortalité du
patudisme par commune.

4-4. Evaluer les résultats du monitoring pour améliorer le plan et la technique de
lutte contre le paludisme.

4-%. Etablir une directive de la lutte contre le paludisme au niveat: communauiaire
grace aux résultats et aux expériences acquises du Projet,

4-6. Mettre en place un comité de pikitage pour suivre I'avancement du Projet au

niveau communautaire.
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B EEEHF (Proces-Verbal des Discussions)

PROCES-VERBAL DES BISCUSSIONS
ENTRE L’AGENCE JAPONAISE DE COOPERATION INTERNATIONALR
&1
LES AUTORITES CONCERNEES DU GOUVERNEMENT DE
LA REPUBLIQUE DU NIGER
SUR
LA COOPERATION TECHNIQUE JAPONAISE
POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME

L' Agence Japonaise de Coopération Internationale (ci-aprés dénommée « JICA») a
gehangé des vues el a ou une série de discussions sur la base de Compte rendu en date du 28
Juillet 2006 avec les autorités nigéricnnes dans le but de définir les déiails des mesures
souhaifables & prendre par la JICA et les Autorités Nipériennes pour une bonne mise en place
du projet de lutte contre le paludisme.

Comine résultats des discussions, la JICA el le Gouvernement de la Républigue du
Niger ont convena des points contenus dans le dostment ei-joint.

‘Ce Procds Verbal de Discussions a été redigé en Frangais ¢t en Anglais, chaque version
est authentique. En cas de divergence dans Uinterprétation le texte en anglais prédominera.

Fait & Nmmex, fe 26 Juillet, 2007

’\g;h\ﬁ, f

’*k.l < iﬁ 5 u

e

M. Koichi S&

Re prcscnmnt

\fim:&irc de la Santé Publique
Agence Japonais République du Niger
Internationale
Japon



DOCUMENT JOINT

L. COOPERATION ENTRE LA JICA ET LE GOUVERNEMENT DE LA
REPUBLIQUE DU NIGER

I. Le Gouvernement de la République du Niger mettra en ocuvre le Projet de Coopération
Technique pour la lutte contre le paludisme (ci-aprés dénommé le « Projet ») en
coopération avec la JICA.

2. Le Projet sera exécuté conformément au Plan Directeur qui est donné en ANNEXE L.
IL MESURES A PRENDRE PAR LA JICA

Conformément aux lois et réglements en vigueur au Japon, la JICA prendra,  ses frais, les
mesures suivantes selon les procédures normales du Plan de Coopération Technique du
Japon.

I. ENVOIID’EXPERTS JAPONAIS
JICA fournira les services des experts japonais énumérés dans I’ANNEXE IL

2. FOURNITURE DE MACHINES ET D’EQUIPEMENTS
JICA fournira les machines, les équipements et divers matériels (désignés ci-aprés par
les « Equipements ») nécessaires a I’exécution du Projet et dont la liste figure en
annexe IHL. Les Equipements qui deviendront la propriété du Gouvernement du Niger
seront délivré aux autorités nigériennes en valeur C.A.F. (Coft, Assurance, Frét) aux
ports et/ou aéroports de débarquement.

Il  MESURES A PRENDRE PAR LE GOUVERNEMENT DE LA REPUBLIQUE DU
NIGER

1. Le Gouvernement du la République du Niger prendra les mesures nécessaires pour
assurer au Projet un fonctionnement indépendant et continu, pendant et aprés la
période de cooperation technique japonaise, et ce par la participation pleine et active
au Projet, de toutes les autorités concernées, groupes et institutions bénéficiaires.

2. Le Gouvernement de la République du Niger s’assurera que les technologies et
connaissances acquises par les nigériens, comme résultat de fa coopération technique
contribueront au développement économique et social de Ia République du Niger.
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3.

A

L.e Gouvernement de la République du Niger accordera en territoire nigérien,
conformément aux textes en vigueur, les privilégés, exonérations et avantages comme
mentionnés dans 'annexe IV ; priviléges, exonérations et avantages non moins
favorables que ceux accordés aux experts des pays tiers ou des Organisations
Internationales effectuant des missions similaires aux experts japonais et de pays tiers

susmentionngés en H-1 ci-dessus, ainsi qu’a leur famille.

Le Gouvernement de la République du Niger s’assurera que les équipements définis
dans le 1I-2 ci-dessus, seront-utilisés de manitre efficace pour la mise en ccuvre du
Projet en concertation avec les experts japonais mentionnés dans ’ANNEXE II.

Le Gouvernement de la République du Niger prendra les mesures nécessaires pour que
les connaissances et ’expérience acquises par le personnel nigérien, lors de la
formation technique seront utilisées de maniére efficace pour la réalisation du Projet,

Conformément aux lois et réglements en vigueur en République du Niger, le
Gouvernement du Niger prendra les mesures nécessaires pour fournir 4 ses frais

1}. Les services d’homologues nationaux et du personnel administratif comme
indiqué 4 'ANNEXEV ;

2)  Les terrains, biliments et installations précisés dans ’ANNEXE VI ;

3) La fourniture ou le remplacement de machines, équipements, instruments,
véhicules, pi¢ces de rechange et de tout autre matériel nécessaire & 'exécution
du Projet, autre que les équipements fournis par la JICA dans le 11-2 ci-dessus ;

Conformément aux lois et réglements en vigueur en République du Niger, le
Gouvernement du Niger prendra les mesures nécessaires pour faire face 3 :

1) La couverture des frais requis pour le transport 3 Pintérieur du Niger des
équipements dont il est fait mention dans le 1I-2 ci-dessus, ainsi que pour leur
installation, utilisation et maintenance ;

2} L’exonération des droits de douane, de taxes intérieures et d’autres charges
imposées en République du Niger sur les équipements mentionnés au point {1-2
ci-dessus ;

3)  La couverture des dépenses courantes nécessaires 4 I’exécution du Projet.

ADMINISTRATION DU PROJET



1. la liste du personnel homologue nigérien est donnée en annexe V. Le coordonnateur
du PNLP promouvra et facilitera I’enti¢re mise en ceuvre du Projet en coliaboration avec le

conseiller en chef de ’équipe japonaises et les experts.

2. Le chef de I'équipe japonaise donnera les conseils et avis nécessaires au personnel
homologues nigériens sur toutes les questions relatives & Pexécution du Projet.

3. Les experts japonais donneront les eonseils et avis techniques nécessaires au personnel
homologues nigériens sur les questions techniques relatives & Pexécution du Projet.

4. Afin de metire en place une coopération technique efficace et réussie pour le Projet, un
Comité Mixte de Coordination sera créé et dont les fonctions et compositions sont
précisées dans P'annexe VII.

V. EVALUATION CONJOINTE

[’évaluation du Projet sera effectuée conjointement par la JICA et les autorités
nigériennes, & mi-parcours et pendants les six derniers mois du terme de la coopération,
afin d’examiner le niveau d’exécution.

VI. RECLAMATION CONTRE LES EXPERTS JAPONAIS

Le Gouvernement de la République du Niger ne peut faire les réclamations contre les
experts japonais engagés dans la coopération technique pour le projet , sauf pour mauvaise
conduite ou une négligence grave de la part des experts japonais.

Vil. CONSULTATION MUTUELLE

Une consultation mutuelle sera établie entre la JICA et le Gouvernement du Niger
concernant toute question majeure résultant du, ou en rapport avec le document annexé.

VIII. MESURES POUR PROMOUVOIR LA COMPREHENSION ET LE SOUTIEN DU
PROJET

Afin de promouveir I’appui au Projet par la population du Niger, le Gouvernement du
Niger prendra les mesures nécessaires pour faire connaitre le Projet au sein de la
population.
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[X. TERME DE COOPERATION

La durée du Projet, d’aprés le document attaché, est de trois années.

ANNEXE 1 PLAN DIRECTEUR

ANNEXE 1 LISTE DES EXPERTS JAPONAIS

ANNEXE M LISTE DES MATERIELS ET DES EQUIPEMENTS

ANNEXE IV PRIVILEGES, EXONERATIONS ET AVANTAGES DES
EXPERTS JAPONAIS

ANNEXE V LISTE DES HOMOLOGUES NIGERIENS ET DU PERSONNEL
ADMINISTRATIF

ANNEXE VI LISTE DE TERRAIN, BATIMENTS ET INFRASTRUCTURES

ANNEXE VIt COMITE MIXTE DE COORDINATION



ANNEXE 1

PLAN DIRECTEUR
1. Intitulé du Projet :
Le projet de lutte contre le paludisme

2. Site du Projet

le Projet sera exécuté dans le district sanitaire de Boboye de la région de Dosso. En
particuliers dix Comités de Santé (COSANS) et dix villages pilotes seront sélectionnés pour la
mise en ceuvre d’un modéle d’activités.

3. Objectif global
La morbidité et la mortalité dues au paludisme dans le district sanitaire de Boboye sont
réduites.

4. Objectif du projet
Un modele efficace a base communautaire est mis en place pour renforcer la lutte contre le
paludisme dans le DS de Boboye

5. Resultats du Projet
1. La capacité des COSAN et COGES des écoles A planifier et 4 exécuter les mesures de
lutte contre le paludisme est renforcée.
2. Laqualité de la prise en charge des malades atteints de paludisme par les agents de santé
(infirmiers, sages-femmes et ASC) est améliorée.
3. L'accessibilité des villageois 4 la prise en charge du paludisme est améliorée par la mise
en place d'ASV dans dix villages du DS de Boboye
. La capacité de la DDSP de Boboye 2 planifier et exécuter les mesures de lutte contre le
paludisme au niveau communautaire est renforcée.

S

6. Activites du Projet

1-1. Sélectionner 10 COSAN pilotes.

1-2. Mener une enquéte de base sur la situation actuelle des COSAN.

1-3 . Promouvaoir l'élection démocratique des membres des COSAN de CSI, CS et des ASV
des villages pilotes.

1-4 .Planifier et réaliser des formations pour les membres des COSAN

1.5 . Promouvoir les activités de luite contre le paludisme au niveau communautaire (telles
que la sensibilisation sur l'utilisation appropriée des MII, I'environnement salubre, le
traitement préventif du paludisme chez les femmes enceintes, etc.) menées par les
COSAN en collaboration avec les ASC et les ASV.
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1-6 . Mobiliser les COSAN et COGES des écoles & établir un systéme de référence des
malades paludéens entre les CS et les CSI.
1-7. Soutenir les COSAN a mobiliser les communautés 4 approvisionner les CS en stock
initial de médicaments.
1-8 . Créer un systéme de monitoring des activités des COSAN.
1-9 . Appuyer des réunions d'activités des COSAN au niveau communautaire
1-10 . Elaborer un guide pour le renforcement des activités des COSAN.
i-11. Promouvoir les activités préventives auprés des organisations (associations)
communautaires multisectorielles a travers les COSAN et COGES des écoles.
i-12 Intreduire des supports éducatifs sur les mesures préventives de lutte contre le
paludisme au niveau des écoles primaires du district. '
1-13 . Réaliser des formations d'enseignants sur l'utilisation des supports éducatifs et la
sensibilisation.
1-14 . Réaliser des monitoring des activités de lutte contre le paludisme au niveau des écoles
primaires du district.

2-1. Etudier les besoins en formation continue des agents de santé travaillant dans I'HD, les
CS1, et les CS sur la prise en charge des cas de paludisme.
2-2. Améliorer le plan et I'exécution de la formation continue des agents de santé de la DDSP
de Boboye.
2-3, Elaborer des manuels et des modules pour la formation continue des agents de santé
travaillant dans I'HD, les C8, et les CS sur les mesures de jutte contre le paludisme.
2-4. Réaliser les formations continues des agents de santé sur le traitement du paludisme, la
prévention, les conseils aux patients et les techniques de sensibilisation.

2-5. Réaliser le monitoring des agents de santé formés.

2-6. Tenir les réunions des ASC et ASV pour I'échange d'informations sur les cas de
paludisme survenus (aux CSI).

3-1. Elaborer un module de formation des ASV.

3-2. Sélectionner 10 villages pilotes sans CS,CSI pour former des ASV.

3-3. Promouvoir I'élection des ASV dans les villages sélectionnés.

3-4. Former les ASV élus par la population.

3-5. Créer un systeme de supervision des ASV.

3-6. Elaborer un guide sur la mise en place de I'ASV, précisant la modalité de leur sélection,
leur formation, et leur suivi.

4-1 Appuyer la DDSP 4 former et superviser les ASV , les agents de santé
communautaire et COSAN
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4-2. Améliorer le systéme de monitoring des medicaments , des kits dimprégnation, et
'utilisation <es moustiquaires au niveau communautaire.

4-3. Améliorer le sysiéme de collecte des donndes sur la morbidité et la mortadité du
paludisme au niveau communatdaire,

4-4. Evaluer les résultats du montloring pour amélorer le plan et la technigue de lutte contre

le paludisme.

4-5, Blaborer un guide de la lufle contre le paludisme ag niveau communiaulaire gréce aux
eésuliats et expiriences acquises du Projet.

4-6. Mettre en place un comité de pilotage pour suivre lavancement du Projet

4-7. Mettre en place un comite technique pour suivie Pavancement du project au niveau

communauiaire.

A
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LISTE BES EXPERTS JAPONAIS

Conseilier en chef des experts japonais /7 lutte contre le Paludisme
Coordonnateur du projet / activiiés préventives/ planification de la formation
Formatewr sur la prise en charge du pabudisme

Approche partieipative / Renforcement de la capacité de communautaives
1EC/ Senzibilisution

Experts dans d’autres domaines convenus mutuellement selon les besoins pour la bonne
Pexdeution du Projet.



ANNEXE il
LASTE DES MACHINES ET EQUIPEMENT
Les équipements, ci-aprés, néeessaives pour la mise en ecuvre du Projet, seront fournis par le
Gouvernement du Japon dans les limites du budget alloué au projet.
Les frais d'achat, la maintenance of Popération des machines et équipements utilisés pour la
mise en directe du Projet seront couverts par JICA.
1. Véhicule
2. Moto
3. Owdinatenr
4, Imprimante
3. Photocopisur
6. Scanneur
7. Projecteur
8. Telephone/ Fax
9. Apparei]l Photo numerigne

10. Autres équipements et matériels nécessaires avee Paccord des deux parties.




ANREXE IV

PRIVILEGES, EXONERATIONS DES AVAMTAGES DES
EXPERTS JAPONAIS

b, Exemption de Pimp6t sur le revenu et de toute autre charge de toute sorte imposée sur

ou en relation avee les indemnités de vie payée a Pétranper pour les experts Japonuis,

2. lixemption des droits d'importation o d’exportation, et d’autres charges imposées sur
les effets personnels de ménage des experts Japousis et leurs familles, y compris un
viéhicule par expert ;

ie]

3. En cas d’accident ou durgence, fe Gouvernement du Niger déploiera tous les moyens
disponibles pour fournir une assistance médicale ou toute auntre assistaince néeéssaire
pour les expetts japonais et leurs familles,

1



ANNEXE V
LISTE DES HOMOLOGUES NIGERIENS ET PERSONNEL ADMINISTRATIF

Pour une mise en ccuvie réussic du Projel, les membres des homologues nigériens

seront affectés comme suit ;

* Le Coordonatewr du Programme National de Lutte contre le Pabudisme (PNLPY
+ Lo Directeur Régional de ta Santé Publique (DRSP} de Dosso
Le Coordonatenr égionat de Lugte contre le Paludisme de Dosso
» Le Directeur Départemental de la Santé Publique (DDSP) de Boboye
¢+ Le Communicateur du district sanitaire de Boboye
* D'autres homologues seront assignés si néeessaire pour une mise en ceuvre rdussi¢ du Projet,



ANNEXE VI

LISTE DU TERRAIN, BATIMENTS BT INFRASTRUCTURES

I Les burcaux et infrastructures nécessaires pour Jes experts japonais.

2. Facilités néeessaires pour les formations ot sényinaies

3 Autres infrastructures mutucliement aceeptées si néeessaire pour une mise en ccuvre du
Projet.
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ANNEXE VIl

1.

COMITE MIXTE DE COORDINATION

Le Comité Mixte de Coordination {CMCQC)
Le Comité Mixte de Coordination sera constitué par les représentants des deux parties dans le but de

faciliter la mise en weuvre effective du Projet. Le Comité se réunira au besoin et au moins une fois par an

pour remplir ses fonctions suivantes :

Approuver le plan annuet des opérations ;

Suivre I’avancement global du projet ;

Examiner le résultat du plan annuel des activités ;

Echanger des points de vue sur des problémes majeurs émanant de ou en relation avec la mise en
oeuvre du Projet ;

Conduire "évaluation & mi-parcours et finale du Projet,

Les membres du CMC sont les suivants :

Le Secrétaire Général du Ministére de la Santé Publique et de la Lutte Contre les Endémies
(MSP/LCE) ;

Le Coordonnateur du Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) ;

Le Directeur Régionale de la Santé Publique (DRSP) de Dosso ;

Le Directeur Départemental de la Santé Publique {DDSP) de Boboye ;

Un représentant du Ministére du Développement Communautaire ;

Un représentant du Ministére de L’Education de Base et de I’ Alphabétisation ;

Experts de laJICA ;

Des représentanis du bureau de la JICA au Niger ;
D’autre membres si nécessaire avec 'accord des deux parties.

2. Le Comité technique

Le Comité technique sera mise en place dans le but de faciliter 'avancement du Projet au niveau du

site du Projet avec les fonctions suivantes

Assurer les responsabilités administratives quotidiennes au niveau du site du Projet.
Suivre Pavancement des activités du projet sur le terrain.
Mettre en ceuvre toute mesure pour améliorer le bon fonctionnement du Projet

Les membres du Comité technique sont les suivants:

Le Directeur Départemental de la Santé Publique (DDSP) de Boboye
Le Coordonnateur Régicnal de Lutte contre le Paludisme de Dosso
Un représentant des autorités communales

Un représentant des chefs traditionnels

Un représentant des Cenltres de Santé Intégré (CS1)

Un représentant des Cases de Santé (CS)

Un représentant des Comités de Santé (COSAN)

X .



Un représenfant des Directeurs d’école
Un représentant des experts de la JICA

Un représentant du bureau de [a JICA au Niger
Autre membre si nécessaire avec 1’accord de deux parties.
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