Plan d’Action de la Schistosomiase GSA—

GLOBAL SCHISTOSOMIASIS ALLIANCE

Catégorie Actions 171819202122 232425262728293031 Risques spécifiques
e Distribution: réaliser un traitement complet a échelle réelle parmi les populations exigeant interventions - S::)’:Laei:tes financiéres, disponibilit des
G Assurer la protection de tous les populations a risque, particulierement les enfants d’ &ge préscolaire N = Contraintes financiéres, disponibilité des
et scolaire, ainsi que les femmes a risqué de la schistosomiases génital féminine drogues
Mise a ’Echelle @Assurer une meilleure coordination entre les donneurs el = Risque politique
cée_s ?”tt'ls @Améliorer la facilitation de la chaine d’approvisionnement (axe sur utilisation entier des dons de médicament) B = Contraintes financiéres, implémentation
xistants
@Améliorer le rapportage des distribution, I'exploitation des nouveaux outils o = Contraintes financiéres, implémentation
Contréle de e Améliorer la qualité des données et recensement pour soutenir le progrés de ciblage et dépistage A = Contraintes financiéres
Morbidité et
Elimination e Améliorer le respect des directives & travers la mobilisation sociale. Amélioration du Changement de Comportement  |s, * Non-respect systématique
Sélective
Optimiser MDA a travers la recherche opérationnelle et les ajustements base sur la recherche existante e
y .. . = Echec de Recherche, Difficultés
L’Optimisation ) . ) ; . . . . d'application
des Outils Introduire le ciblage micro du MDA et d’autres interventions au niveau communautaire —
Existants o Elargir le MDA! a des populations supplémentaires et/ou augmenter la fréquence afin de réduire la transmission —) " Echec de Recherche
6 Maintenir I'efficacité des drogues: l'identification des marqueurs de résistance et I'établir des systéemes de surveillance — * Echec de Recherche
6 Développer/introduire la diagnostique révisée (dosage et procédé) pour I'implimentation? A = Echec de Développement
L’Introduction ﬂ Développer/introduire le Praziquantel pédiatrique —a Echec de Recherche

des Nouveaux
Outils

a Développer/introduire les alternatives de Praziquantel ou PZQ polythérapie A = Echec de Recherche

9 Développer/introduire les approches diagnostiques révisées pour la certification de I'elimination? A | = Echec de Recherche
(E||igg)i2|2tion (10} Développer/lancer la technologie pour le control des gastéropodes plus, sure, économique et efficace A |- Echec de Recherche
@ Développer/lancer un vaccine efficace A |- Echec de Recherche
WASH/ Développer/introduire les Changement de Comportement et WASH effectifs A * Echec de Recherche
gzranngoerrtne?'r?;r?t @ Utiliser les données: d’endémicité pour cibler I'lnvestment WASH et de WASH pour suivre le progrés d’élimination * Difficultés d'application
i @ Développer des plan d’action multisectoriels y compris WASH et le Changement de Comportement * Risque politique
@ Réviser les directives de WHO afin qu'il reflétes les nouvelles preuves et outils disponibles — * Risque politique
[0 5:10"22 2ittéé et @ Développer une structure de gouvernance cohérente avec un dirigeant - Risque politique
Mobilisation @ Plaidoyer et réunir les fonds pour la mise a I'échelle des interventions basées sure le plan d’affaire globale = Risque politique
@%@ @ Coordonner avec les systémes locaux et d'aoutes secteurs pour renforcer le prise en charge et I'effectivité du program ——— * Risque politique
f @ Adopter une stratégie pour la viabilité a long terme, y compris passer a une plus grande appropriation nationale f— * Risque politique

1 E.g. a travers la mobilisation sociale; 2 Applicable a 'ensemble des espéces et milieux de risque 3 E.g. annuler les vacances, élargir la traitement des adultes 4 Prévalence chez les enfants d'age scolaire <10%, Progress socioéconomique et WASH
avec impacte additionnelle; > 10% < prévalence chez les enfants d'age scolaire <50%; ¢ Prévalence chez les enfants d'age scolaire 250%; 7 WHO estimation de la population exigeant PC (WER No 49/50, 2016)
Source: Schistosomiases: Progress report 2001-2011 and Strategic plan 2012—2020, Anderson et al. (2016), Toor et al (2017), ESPEN, PCT, Team analyses



