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“Dans les zones a faible transmission & arésistance partielle a l'artémisinine, administrer une dose unique de 0.25 mg/kg de
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mois) pour réduire la transmission. Le test G6PD n’est pas nécessaire. ”
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Beaucoup de CHALLENGES pour implementer la primaquine a dose unique faible afin de bloquer la transmission :

o Préoccupations relatives a la tolérance & a l'efficacité
o Manque de conseils et d’outils pour une mise en ceuvre pratique
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Approche multidimensionelle pour supporter 'implémentation de la primaquine
au Burundi

Décideurs Patients

Professionnels @ Communautés
de santé

OBJECTIF GENERAL ET SPECIFIQUE
Objectif général : implémenter la primaquine a dose unique faible jusqu’au dernier kilometre, au Burundi en assurant la mise en

place d’'une enquéte/intervention communautaire et d’'une étude clinique
Objectif spécifique : Fournir un appui a I’'équipe burundaise de I'Institut National de Santé Publique (INSP) dans la réalisation de
{enquéte communautaire « Intervention a base communautaire » Y

INTERVENTION COMMUNAUTAIRE

Méthodologie Etat des lieux a 'INSP Activités menées pendant I'enquéte qualitative

9 profils de participants : niveau central (CAMEBU, ¢ Protocole et guide d’entretiens spécifiques selon ¢ Réponse aux observations de I'Institut National

ABREMA, PNILP*), responsables locaux en santé, les profils des Statistiques du Burundi pour obtention du
professionnels de santé, agents de santé communautaires, * Choix des provinces d’intervention visa statistique
Phase de pré- leaders communautaires, pharmaciens, tradipraticiens, * Motivation des enquéteurs/superviseurs e Revue des 9 guides d’entretiens et du
intervention : enquéte  aqminjstratifs, focus groups * Acces a l'annuaire statistique et a la base de consentement
qualitative (Juin 2024) NS données de santé Nationale  Reédaction de la stratégie d’intervention selon les

dEntretiens Individuels

. _ n * Utilisation du logiciel de collecte de données en  profils de participants
LGroupes de discussions (Focus-group) i ligne Kobocollect®  Revue de la logistique
Phase d’intervention : B — B . . A
ShapEie Connsiesnass, Formation des 8 enquéteurs et des 2
Attitudes, Pratiques superviseurs en kirundi/francais
(CAP)(Automne 2024) e Observation de I'activité de pré-test a Bujumbura
 Mission terrain de 6 jours dans les provinces de
Kirundo et Ngozi pour la collecte de données

-------

Phase de post-intervention (Automne 2024

PERSPECTIVES ET AXES D’AMELIORATION

* Certains questionnaires trop longs/questions non applicables aux cibles * Mise en place d’'un plan de communication avant la réalisation de
* Réticence des personnes enquétées a étre enregistrés sur tablette I'intervention
* Groupes de discussion : Manque de disponibilité/motivation pour les personnes sélectionnées e Outils lors de |a formation des enquéteurs (certificat de formation...)
* Problématique de carburant et de courant dans les Nombre de personnes enquétées par province (Kirundo et Ngozi) =>valorisation

* Guides d’entretien les plus adaptés a chaque profil

* Adaptation des délais/budget pour les impressions de documents avant
le départ sur le terrain

* Partage et retour d’expérience au consortium

e Communication des résultats de l'enquéte qualitative aupres des
districts et des centres de santé enquétés

 Etablissement d’'un contrat entre I'INSP et une station-service locale

provinces -> difficultés d’acces aux centres de santé
et d’'impressions de la documentation
* Tous les profils identifiés ont été interviewés
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*CAMEBU : Centrale dAchat de Médicaments Essentiels, de dispositifs médicaux, de produits et matériels de laboratoire du BUrundi, ABREMA : Autorité Burundaise de REgulation des Médicaments a usage humain et des Aliments, PNILP : Programme National Intégré de Lutte contre le Paludisme
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