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Le Cameroun fait partie des onze pays (classé Onzième) qui contribuent à hauteur de 70 % à la 
charge mondiale du paludisme et à ce titre appartient à l'initiative High Burden High Impact 
(HBHI). 
L'un des piliers de cette initiative est l'utilisation d'informations stratégiques pour   la   prise   de   
décision.   

Approche High-Burden High Impact 



Dans le cadre de l’élaboration du Plan Stratégique National de Lutte contre le Paludisme 2024-
2028, une   stratification  fardeau du paludisme au  niveau  des  districts de  santé  a  été réalisée  
en tenant compte des données de morbidité, de mortalités et d’autres facteurs  contextuels 
supplémentaires. 

La stratification a pour objectif de repérer les groupes de population les plus durement touchés 
par le paludisme et de déterminer les facteurs de risque auxquels ils sont exposés afin de cibler 
correctement les interventions contre le paludisme.

Elle vise à assurer la mise en œuvre d'interventions appropriées et spécifiques à chaque contexte 
afin de maximiser l'impact. 

La stratification a été réalisée avec le soutien technique de l'OMS et CHAI

Objectifs de la stratification



▪ Stratification   du risque paludisme dans les districts de  santé   est   effectuée   sur   la   base   
de   données épidémiologiques   majeures   (incidence, prévalence   du   paludisme   et   
mortalité   toutes causes confondues chez les enfants de moins de cinq ans), et des facteurs 
tels que : les éléments entomologiques, la résistance aux insecticides, la saisonnalité, 
l'urbanisation, l'accès aux soins)

▪ Combinaisons des différentes   couches   d'informations   stratifiées   pour   cibler   les 
interventions à mettre en œuvre dans chaque district de santé 

▪ Analyse de l’ impact   probable des   différents   scénarios   envisagés   au   cours   du   
processus   de   ciblage   des interventions à l'aide de la modélisation mathématique afin 
d'éclairer la prise de décision

Les étapes



Sources de données : 
▪ Système National d’informations sanitaires (DHIS2) : Populations cibles (P), incidence (inc), 

mortalité (mort), shapefile, taux de rapportage (rep), taux de diagnostic (test), taux de 
positivité des tests (tpr)

▪ Enquête sur les Indicateurs du Paludisme (EIP 2022) : Recours aux soins (treat)

▪ M alaria Atlas Projet (M AP) : Estimation de la prévalence par district de santé (p)

Traitement des données
▪ Fusion les données dans une base de données unique 
▪ Jointure avec le fichier de contours géographiques après ajustement des libellés des unités 

d’organisation
▪ Revue de la qualité des données
▪ Ajustement de l’ incidence au taux de rapportage, au taux de diagnostic et au recours aux 

soins 

Stratification épidémiologique – sources de données



Stratification épidémiologique – méthodes d’ajustement



a. Nombre de cas suspects de paludisme rapportés
𝒄𝒂𝒔 𝒔𝒖𝒔𝒑𝒆𝒄𝒕𝒔𝒃 = 𝒄𝒂𝒔 𝒔𝒖𝒔𝒑𝒆𝒄𝒕𝒔 𝑭𝑶𝑺𝑨 + 𝒄𝒂𝒔 𝒔𝒖𝒔𝒑𝒆𝒄𝒕𝒔 𝑨𝑺𝑪𝒑

b. Nombre de cas de paludisme confirmés rapportés
𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒃 = 𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎é𝒔 𝑭𝑶𝑺𝑨 + 𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎é𝒔 𝑨𝑺𝑪𝒑

c. Nombre de cas de paludisme présumés positifs: 
Nombre estimé des cas de paludisme confirmés chez les patients qui n’ont pas bénéficié d’un test 
parasitologique (TDR ou microscopie)

𝒄𝒂𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒖𝒎𝒆𝒔𝒆 = 𝒄𝒂𝒔 𝒔𝒖𝒔𝒑𝒆𝒄𝒕𝒔𝒃 × 𝟏 − 𝒕𝒆𝒔𝒕  × 𝒕𝒑𝒓

d. Nombre de cas de paludisme confirmés ajusté au taux de diagnostic
𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒂_𝒕𝒆𝒔𝒕 = 𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒃 + 𝒄𝒂𝒔 𝒑𝒓𝒆𝒔𝒖𝒎𝒆𝒔𝒆

e. Nombre de cas de paludisme confirmés ajusté au diagnostic et au rapportage
Nombre estimé des cas de paludisme confirmés et présumés positifs si toutes les formations le taux de 
rapportage était de 100%

𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒂_𝒕𝒆𝒔𝒕_𝒓𝒆𝒑 = Τ𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒂_𝒕𝒆𝒔𝒕 𝒓𝒆𝒑

Stratification épidémiologique – Incidence



f. Nombre de cas de paludisme confirmés ajusté au diagnostic, au rapportage et au recours aux 
soins

𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒂_𝒕𝒆𝒔𝒕_𝒓𝒆𝒑_𝒕𝒓𝒆𝒂𝒕 = Τ𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒂_𝒕𝒆𝒔𝒕_𝒓𝒆𝒑 𝒕𝒓𝒆𝒂𝒕

g. Taux d’incidence
o Incidence brute

𝒊𝒏𝒄𝒃 = Τ𝟏𝟎𝟎𝟎 × 𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒃 𝑷

o Incidence ajustée au taux de diagnostic

𝒊𝒏𝒄𝒂𝟏 = Τ𝟏𝟎𝟎𝟎 × 𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒂_𝒕𝒆𝒔𝒕 
𝑷

o Incidence  ajustée taux de diagnostic et au taux de rapportage

𝒊𝒏𝒄𝒂𝟐 = Τ𝟏𝟎𝟎𝟎 × 𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒂_𝒕𝒆𝒔𝒕_𝒓𝒆𝒑 
𝑷

o Incidence ajustée au taux de diagnostic, au taux de rapportage et au recours aux soins

𝒊𝒏𝒄𝒂𝟑 = Τ𝟏𝟎𝟎𝟎 × 𝒄𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒇𝒊𝒓𝒎𝒆𝒔𝒂_𝒕𝒆𝒔𝒕_𝒓𝒆𝒑_𝒕𝒓𝒆𝒂𝒕 
𝑷

Stratification épidémiologique – Incidence



Stratification épidémiologique – Incidence

Incidence brute
Incidence  ajustée 

au taux de 
diagnostic

Incidence  ajustée 
au taux de 

diagnostic et au 
taux de rapportage

Incidence  ajustée 
au taux de 

diagnostic, au taux 
de rapportage et au 
recours aux soins



Stratification épidémiologique – Prévalence
MAP a modélisé la prévalence du paludisme 
chez les enfants de moins de 5 ans au 
Cameroun sur la base des résultats des 
enquêtes et des données de routine. 

Ces résultats montrent une hétérogénéité 
dans la distribution spatiale de la 
prévalence en 2022 et une valeur 
relativement élevée dans la majorité des 
districts de l'Est 



Stratification épidémiologique – Mortalité
La mortalité toutes causes confondues des 
enfants de moins de cinq ans rapportés dans 
le DHIS2 a été divisée en quintiles afin de 
différencier les districts. 

La région de l'Est apparait comme celle ayant 
le plus grand nombre de districts dans le 
quintile le plus élevé



Stratification épidémiologique – Indicateur composite
Afin de prendre en compte les indicateurs de morbidité et de mortalité dans la 
détermination du fardeau du paludisme,  un indicateur composite de l'incidence ajustée, de 
la prévalence du paludisme modélisée et de la mortalité toutes causes confondues chez 
les enfants de moins de 5 ans a été calculé



Stratification épidémiologique – Indicateur composite

Etape 1 

Etape 2 



Stratification épidémiologique - Résultat



Ciblage des interventions – Critères



Ciblage des interventions – Lutte antivectorielle
Résistance des vecteurs aux insecticides Type de MILDA à distribuer PID



Ciblage des interventions – CPS et CPP

Régions : 
Adamaoua, 
Centre, Est, 

Littoral, Nord-
Ouest, Ouest, 

Sud, Sud-Ouest 

Régions : 
Extrême Nord, 

Nord



Ciblage des interventions - ISDC
Accessibilité des formations sanitaires ISDC

Pourcentage de la population a plus de 5 
km d’une formation sanitaire



Ciblage des interventions – Vaccin paludisme
Vaccin paludismeCatégorisation des districts



Ciblage des interventions – Autres interventions
Les mesures non spécifiques, applicables à toutes les 
zones de santé (appelé paquet de base) et ne nécessitant 
donc pas de stratégie de ciblage:
▪ L'assainissement de l'environnement par le désherbage, 

le curage des caniveaux, l'élimination des eaux 
stagnantes, etc.

▪ Diagnostic et prise en charge des cas de paludisme dans 
les centres de santé, hôpitaux et par les ASC 
conformément aux recommandations du guide de prise 
en charge du paludisme.

▪ La distribution de MILDA lors des CPN et dans le cadre 
du PEV conformément aux recommandations

▪ L'administration du TPIg aux femmes enceintes.
▪ Toutes les autres mesures de prévention et de traitement 

prévues par le protocole national de prise en charge du 
paludisme.



Mix des interventions



Je vous remercie
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