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Context: 
En RCA depuis décembre 2012, une crise militaro-politique a secoué le pays. La situation sécuritaire dans de 
nombreuses parties du pays est devenue catastrophique en raison des atrocités commises par les troupes 
armées. On note une instabilité politique marquée par des changements incessants des institutions de 
l’Etat. Cette situation n’a pas favorisé la mise en œuvre optimale des programmes de santé.  
 
Le paludisme constitue un problème majeur de santé publique en RCA. Il était responsable en 2014 de 59% 
des causes de consultations contre 40 % en 2001. Les enfants de moins de 5 ans font à eux seuls 52% de ces 
cas. Cette même année, 34% des décès hospitaliers ont été attribués au paludisme contre 24% en 2005. 
 
L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée recommandé par l’OMS est l’une 
des méthodes très efficaces contre le paludisme.  
 
Le pays a organisé des campagnes de distribution de masse respectivement en 2010-2011 et 2014-2015.  
Au total sur la dernière année de 2015, 2.242.200 MILD ont été distribuées en campagnes de masse dans 
les régions sanitaires 1, 2 et 3 sous la responsabilité du SLP et de la FICR avec la collaboration des 
partenaires. L’UNICEF a aussi appuyé certains districts de santé et les ONG humanitaires à distribuer 473 
000 MILD à travers les autres canaux (routine, personnes déplacées en interne [PDI], dans toutes les régions 
sanitaires.  

La campagne de masse prévue dans les régions 4, 5 et 6 sera organisée pour couvrir les populations non 
touchées en 2015. Au total, 1.985.024 MILD doivent être livrées en RCA cette année soient : (850.456) pour 
la campagne de masse dans les RS 4, 5 et 6, (694651) pour Bangui et (439967) à la distribution de routine. 
 

Consultants in country:     Dr  Jean Christian Youmba  
 
Overall campaign planning and implementation: 
 
Microplanification 

• Réunion  de coordination  des partenaires  de la lutte contre le paludisme  
• Réunion avec les partenaires de mise en œuvre de la campagne  



Cette réunion a permis d’expliquer aux participants  la stratégie de mise en œuvre de la campagne,  et 
de les rassurer sur les contrats de prestation  en attente  de signature. C’était aussi une occasion pour 
notre consultant sécurité d’échanger les informations avec ces acteurs de terrain,  qui ont partagé avec 
nous des informations sécuritaires, qui nous permettent d’envisager une reprogrammation des activités 
de  certaines sous-préfectures 
• Préparation de l’atelier de formation des facilitateurs  en  microplanification 

Les participants sont informés de l’atelier  et il débute demain. 
•  Réunion avec le comité de suivi stratégique du CCM, au cours cette réunion  les goulots 

d’étranglement ont été identifiés  et  une feuille de route élaborée  pour  accélérer la mise en œuvre 
des activités, pour ce qui est de la lutte contre le paludisme, le retard de la signature des contrats 
des sous récipiendaires et des prestataires a été soulevé  et il a été demandé  à la FICR d’accélérer 
les procédures de validations et de signatures des  contrats pour permettre aux partenaires de 
mettre en œuvre les activités dans les délais impartis par ce grant. Il a aussi été demande au 
ministère de la santé  de mettre urgemment en place le comité nationale  technique de campagne  
et ses sous commissions. 

• Réunion hebdomadaire de coordination  des partenaires  de la lutte contre le paludisme 
• Suivi de la collecte des données  en vue de la Préparation des ateliers de microplanification dans les 

régions. En effet un email a été envoyé aux points focaux paludisme des sous-préfectures pour leur 
demander de soutenir cette activité, la même demande a été faite  aux partenaires de mise en 
œuvre au cours de la réunion de concertation tenue  

   Activités Logistiques  

• Début de l’aménagement de l’espace  d’entreposage des kits de la campagne  
• Finalisation  de l’analyse   des offres d’offre  des transporteurs  et visites des transporteurs 

présélectionnés  
 

Evaluation sécuritaire et sanitaire  
Des combats violents ont opposé cette semaine  la MINUSCA et des éléments  anti-balaka à différents endroits de la 
ville de Bangassou, notamment dans le quartier Bangui Ville et autour du site de déplacés.  De très nombreux 
mouvements des populations sont observés vers l’extérieur de la ville et vers la RDC. Un nouveau site de déplacés 
majoritairement composé de chrétiens s’est mis en place. Pour le moment les humanitaires ne sont pas menacés. 
Les groupes armés ont pour stratégie  d’attaquer les  ONG et l’ONU  et de faire des exactions sur le terrain pour  
discréditer le gouvernement.   Certains groupes armées ne sont pas des centrafricains. La situation change d’heure en 
heure et est très instable. Certains axes sont devenus dangereux comme Bambari-Alindao, Nzacko-Bangassou et 
kaga-bandoro.  Ce qui est envisagé compte tenu de cette situation sécuritaire c’est  d’envisager d’isoler la région 
sanitaire 6 et une partie de la région 5 et  se concentrer  dans les zones sécurisées Région 4, Bangui et une partie de la 
région 5. 
  

 
Challenges: 

• La reprogrammation  des activités dans les régions sous contrôle des groupes armées. Risque de perturbation 
du transport des MILD vers certaines sous-préfectures  

• Mouvement des finances pour les activités dans l’intérieur du pays  
The week ahead:  



• Conduire  l’atelier de formation des facilitateurs  en  microplanification 
•  Suivi de la collecte des données  en vue de la Préparation des ateliers de microplanification en 

région    
• Réunion du comité national 
• Finaliser la quantification  des outils  de la campagne  
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