Organisation
mondiale de la Santé

i Informations générales

Il.  Contexte et justification du projet
La Route Méditerranéenne Centrale {RMC} ressort aujourd’hui comme la voie principale de transit des
migrants vers I'Europe. Cette situation s’accompagne de plusieurs défis et risques notamment sanitaires
auxguels les Pays sont confrontés. '

Le Niger fait face depuis plusieurs décennies 3 d'importants mouvements migratoiras, tant sur le plan
interne qu'international, avec d’énormes conséquences sur le plan sanitaire. Ce flux migratoire se dérouie
dans un contexte sanitaire marguée une faiblesse de la couverture sanitaire en générale, des épidémies




récurrentes, et bien d'autres crises tel que les catastrophes naturelles et I'activisme des groupes armées
non étatigue.

Des personnes souffrantes de pathologies lourdes sont recensés au guotidien parmi les migrants, ainsi
que des femmes enceintes expulsées & un stade avancé de leur grossesse.

Sur le plan structurel, Je systéme de santé reste faible, avec une couverture sanitaire dans fa région de

68,41%, une insuffisance en ressource humaine {22% des centres de santé intégré ont un seyu! agent}, en
matériel, équipements et intrants médicaux,

L’accés aux soins de base et référence raste trés flimités pour ces populations vuinérables. Le continuum
de soins des patients atteints d'affections chroniques {entre autres VIH/SIDA, Diabéte, Tuberculose,
Hypertensions artérielle, etc.), fait partie des préoccupations majeures, de méme que I'accés aux soins de
santé de base et référence, ainsi que le soutien psychosocial

Comme {a pandémie du COVID-19 le montre, il est nécessaire de fenforcer 2 coordination, la
communication entre Niamey et les régions, ainsi que |3 présence opérationnefle aux frontiéres, En
particulier, il est nécessaire de renforcer cette présence de premier plan & fa frontiére algérienne, en
déployant des professionnels de santé et du matériel de santé 3 Assamaka, ol les capacités actuelies sont
trés limitées. Cette action améliorera considérabiement fa capacité d'identifier et de répondre aux besoins
de santé des personnes migrantes dés leur entrée ay Niger {y compris les risques de maladies
contagieuses). '

Le présent projet voudrait contribuer aux renforcements des capacités des structures santé dans Ia Région
d'Agadez et au renforcemient de Ja réponse aux épidémies, notamment I'épidémie de COVID-19 en cours,

pour une meilleure offre de service de santé, afin de réduire la morbidité et |a mortalité au sein de ces

populations vulnérables {migrants et population héte). It cible 3,000 migrants et 62 000 personnes de la
population héte dans la Région d'Agadez.

.  Objectifs du projet

1. Renforcer les capacités des structures de santé en matiére de surveillance épidémiologique v
compris le faboratoire, la réponse aux épidémies, aux points d'entrées frontaliers de Ia Régiora
d’Agadez et aux sites de guarantaine ;

2. Assurer un meilleur accés aux soins des migrants et autres populations vulnérables dans la région,
par le renforcement des capacités des agents, le renforcement du systéme de référence et de
diagnostic, la mise a dispositions de médicaments et matériel médicaux, la prise en charge des
cas.

V. Résultats Clés attendu : _
* Résultat1: Le systéme de santé est renforcé pour faire face au'COVID-19 et aux malagies
a potentiel épidémique dans [a région d’Agadez ;




¢ Résultat 2 : Un accés aux soins de base et de référence pbur fes migrants est assuré y
" compris le continuum des soins pour les malades chroni'qu_es, ainsi que Fassistance
psychosociale.
s Résultat3:les structures de sante aux frontleres sont renforcees ainsi gue la coopération
transfrontaliere.

V.  Activités planifiées
1. Personnel et couts apparentés :

1.1 Renforcer la coordination des interventions du secteur santé et {a collaboration
intersectorielle {DRSP, santé -militaires et partenaires; missions conjointes terrains
.muitisectoriels). o ' ' ’

1.2 Renforcer en ressources humaines les structures de santé: accuedlant les migrants:
Assamaka ; Arlit ; Agadez '

Les activités suivantes :

e Renforcement en ressources humaines des structures de santé accueillant les migrants :
Assamaka ; Arlit ; Agadez : 8 agents de santé contractuels d'une durée de 12 mois

2. Fournitures, marchandises, matérie!

2.1 Renforcer les infrastructures existantes en tentes médicaie 3 Assamaka, Arlit et
Agadez ;

2.2 Renforcer les aspects spécifiques a la réponse au COVID 19 prisé en charge des cas,
prévention et contrdle de !'infection (en plus de la surveillance, de fa communication
du risque et de la coordination déja pris en compte dans les activités listées)

2.3 Renforcer le systéme de surveillance épidémiologique dans la région, notamment aux
frontiéres {formation des agents en SIMR, ainsi que 4 équipes d'interventions
rapides ; Equipements en matériels informatiques des points d’entrées pour ia gestion
des données), y compris ie laboratoire ; Screening des migrants a la firont%ére et aux
sites d’accuei! ou de confinement/quarantaine) '

2.4 Renforcer les capacités de prise en charge des structures {en médicaments, et

matériels médicaux), y compris e soutien psychologigue aux migrants ;

Les activités suivantes:
e Acquérir 1 appareil Géne-Xperts pour {a région d'Agadez pour ie renforcement du
laboratoire, et acquérir des Cartouche Géne -Xpert
* Acquérir des équipements e protections individuels {Masques, Combinaisons, gants,
lunettes de protections)
. Equ:pement des points de 3 structures de santé en matériel informatigque pour la gestion
des données

&



* Acquisition de 10 tentes de 42 m2 pour le renforcement de I capacité des structures

* Acquérir des Kits sanitaires d’urgences {Kits de base, Modules malaria, et divers
autres intrants ' ' o _

* Acquérir des équipements e protections individuels (Masques, Combinaisons,
gants, lunettes de protections) =

* Acquérir des désinfectants dans le cadre la gestion du COVID-19 et autres
affections {Gels hydroalcooliques, savons, chlorine, etc.)

* Logistic and transport, et participation au coit de location de Fentrepét pour une durée
de 4 mois

3. Missions (investigation, suvi et supervision)

3.1 Evaluer et 'analyser les structures de santé, 1a disponibilité en ressources et matériei,
le systéme de diagnostic précoce et de référence existants dans les endroits clés
{Assamaka, Artit, Madama, Seguedine, Dirkou, Bilma, Agadez, mines}, y compris les
structures de santé militaires, et les mécanismes de prise en charge des personnes
en besoin d’assistance médicale '

Les activités suivantas -

* Appuyer les supervisions Niveau national vers la Région
e  DSA pour supervision, investigation missions

4, Opérétions, formations, sensibilisation, et impressions & dispatching de directives
4.1 Renforcer le systéme d'information sanitaire, par la mise en place de mécanismes
_permettant la collecte et V'analyse de donndes sur Pétat de santé des migrants ;
4.2 Renforcer fe systéme de référence / contre référence et le continuum des soins pour
tes malades chroniques ; .
4.3 Renforcer de la communication de risque et engagement communautaire ;

tes activités suivantes :

* Formation de 40 agents de santé sur ia surveillance épidémiologique, notamment
surle systéme d'alerte précoce ;

» Formation de 80 're!ais communautaires

s Impression et diffusion des affiches de sensibilisation sur la prévention des
épidémies/événements sanitaires selon la cartographie de risques sanitaires

* Organiser des séances de sensibilisation dans la' communauté (60 séances de
sensibilisation

* Former 2 EiR dans ia région, et appui 3 la prise en charge psycho social et appui
la prise en charge des cas référés ; acheminer les échantillons au labo




Capacité des Agences’

I’OMS a un sous bureau & Agadez, et assure I'appui & la Direction Régionale de la Santé DRSP
pour les programmes et activités sanitaires, y compris [a santé des migrants et les urgences
sanitaires (épidémies et conséquences sanitaires (autres crises/catastrophes). Elle assure dans
son mandat, le lead pour le secteur santé et appui le Ministére de fa Santé Publigue pour la
coordination des interventions et des intervenants du secteur santé dans la région, dans une
approche ONE HEALTH). Présentement 'OMS est en appui & la DRSP pour la réponse au COVI-19
dans fa région. Le siége du bureau Pays est 3 Niamey, avec 44 agents, et une présence
opérationnelle dans les 7 autres régions dont Agadez. Un appui constant est apporté au sous
bureau d’Agadez a travers tous les programmes de santé gérés au niveau du bureau Pays y
compris la santé des migrants.

Partenaires d’exécution :
Ministére de fa Santé Publigue, Croix Rouge, COOPl en collaboration égalemeht avec OIM
Monitoring

Le suivi et 'évaluation des interventions seront effectués par FOMS pendant toute la durée de

'épidémie et capitaliseront les recommandations des missions de suivi pour améliorer en
permanence les activités,
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