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AVANT-PROPOS

Dans le cadre de la certification de I'élimination du paludisme, des difficultés de communication
entre les personnels de santé et la population mobile ont été relevées. En effet, malgré I'acces
universel et la gratuité des soins de santé, les différences linguistiques peuvent constituer des
barrieres a I'établissement d’une relation de confiance soignant-soigné pour une prise en charge
efficace des infections et des actions de prévention pour la sensibilisation et I'information sur le
risque et étre a I'origine de difficultés dans la classification des cas de paludisme qui est un point
essentiel dans le processus de maintien de I'élimination de la transmission locale.

Ainsi, aprés avoir obtenu la certification de I'élimination du paludisme et afin de maintenir ce statut,
I'Algérie continue a lutter contre le paludisme d’'importation par la prévention de sa réintroduction
avec des actions ciblées et le renforcement des interventions spécifiques dans les zones vulnérables
avec des populations mobiles et/ou des migrants pour mieux documenter la situation du paludisme
d’importation et identifier des éventuels foyers dans leurs zones de résidence pour une riposte
rapide et efficace.

C’est dans ce contexte que le Ministére de la Santé, a élaboré ce glossaire avec I'appui de
I'Organisation internationale pour les migrations (OIM).

Ce glossaire de conversation médicale en arabe, frangais et en langage tamashek, une macro langue
berbére et I'une des trois principales variétés de langues Touareg parlées en Afrique du Nord, dans
les pays du Sahel, au Burkina Faso, Mali et Niger et dans les pays d'Afrique du Nord en Algérie et
Libye, est un outil de communication destiné aux personnels de santé et également aux
communautés locales et migrantes. |l a été élaboré dans le but de faciliter la communication.

Il comprend une terminologie générale, des termes médicaux essentiels et des conseils pour une
bonne santé.



INTRODUCTION A LA LANGUE TAMASHEK ET

N

A PALPHABET TIFINAGH

Les Touaregs, qui se nomment eux-mémes les Kel Tamashek, sont une ethnie et une population
berbére habitant le Sahara central et ses bordures (Algérie, Libye, Niger, Mali, Mauritanie, Tchad, et
extréme nord du Burkina Faso). lls parlent une langue berbére, le tamashek, et utilisent un alphabet

appelé tifinagh.

Souvent nomades, leur sédentarisation s'accélére depuis la seconde moitié du XXe siécle.
lls sont confrontés a des formes d'assimilation culturelle et linguistique (acculturation) et a une
marginalisation économique et politique qui les ont conduits a la lutte armée dans les années
1990.

Beaucoup ont abandonné le nomadisme pour se fixer dans les grandes villes en bordure du
Sahara, comme Tamanrasset en Algérie ou Agadez au Niger, ou les capitales des Etats sahéliens
(Bamako, Niamey).

Le tifinagh est I'écriture utilisée par les Amazighs (Berbéres) en Afrique du Nord pour écrire leur
langue, le tamazight. Tombée en désuétude depuis I'antiquité pour les langues berbéres du Nord,
elle fut cependant conservée dans l'aire linguistique touarégue (Sahara algérien, libyen, malien et
nigérien) jusqu'au début du XXe siécle avant d'étre réintroduite par les militants amazighistes de
I'Académie berbére. Depuis 2016, la langue tamazigh est desormais une langue officielle en Algérie.
Aujourd'hui, le tifinagh a été adopté par le Maroc comme alphabet de I'amazigh standard marocain,
langue officielle du pays depuis 201 | (le tifinagh s'est généralisé et apparait partout:institutions, rues,
entreprises, télévision, produits de consommation, médicaments, etc.).

Il est aussi l'alphabet utilisé chez les berbéres du Nord-Ouest libyen pour écrire leur langue.
Il existe de nos jours une version moderne, dite néo-tifinagh, dérivée des variantes traditionnelles.



LALPHABET TIFINAGH (NEO TIFINAGH)
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COMPRENDRE LE CORPS HUMAIN
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6. Liquides biologiques:
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Communication en milieu clinique :
1. Linterrogatoire :
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Depuis quand
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3. Les nombres en langue tamashek :
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40 oRR3%ot +ECoOLII
100 +<CLEL

110 +ECEEX ALT.0o0L
120 +ECLEL A —Oolot +ZL.OLII
200 Oolot +2CE

1000 oXX[

2000 0©QOZL| LXL[ol
10000 CoOold XLl
20000 Oolot +ECoOLIZI | XL
100000 +ECLEL | —XZC
1000000 Col>38l

4. Les pronoms personnels :

karadhat timarwin 29 i) S

] Je

<l Tu
(o) s Il (elle)

o9 Nous
(o) ezl Vous
(02) o2 lIs (elles)

akkozat timarwin 29505536
timidhi e
timidhi d-maraw 9lye~oloaes
timidhi d-sanat timarwin = 29 es8bwoloaws
sanat timadh Plegilw
aguim oS
assin iguiman Oledlicud
maraw iguiman OloBlsl 5
sanat timarwin n-aguim e8]~y s euslin
timidhi n-aguim edl~Oleams
malioun Osala
loK nak &6
Ro5 (RoC) kay (kam) S
olto anta i
loRol£E nakanidh N
(loRlo+<E ) (nakanatidh) ((a53)
Rollol<E kawanidh RS
(RoCot<E) (kamatidh) (LasiaS)
oltolZE antanidh M‘
(ol+olot<E) (antanatidh) (%)



5. Les pronoms possessifs :

\ ‘

dSLle Ta +€lIR (+<loL) tinnak (tinnam) (ss) wis

Ey
.\ ‘
9

isde Notre +<lolo'! tinanagh &

a5de Leur +26@@ol (+L1e@lot)  tinassan (tinasnat) @559 A

Exemples d’utilisation de pronoms possessifs

Y Ma main +<II€l afousin Ogesdl
afousnak 0.0 G0 4
g i ( 1) e 81
kY Ta main +<loR (+€16L) (afousnam ) o s81) W5
EXY Sa main +lI<t afousnit Cuts b
b Notre main +Zlolot afousnanagh sl
afousnawan oot g aew i
i (A8 58T) Ggtwsd]
Su Votre main +<lool (+<IRCo+) (afousnakmat ) 50) Gstos
a fousnassan e gn ow s
i (Coudwgs]) Gt ss]
o0 Leur main 151600l (+<leOlot) (afous ) ) gt



Au pluriel :

o

6. Les jours de la semaine :

Cod!
a=Yl

o3y
B3

B

drazd]

Mes yeux

Tes yeux
Ses yeux

Nos yeux

Vos yeux

Leurs yeux

Samedi

Dimanche

Lundi
Mardi

Mercredi
Jeudi

Vendredi

+EELIZIE]

+LEE LR
(1oL)
HEEE LITIEH

+ZEEoLI<lloloY

+LE oLIZlloLlol
(1oRCot)

+ZEoLIZllo®ol
(1o®lot)

HOJOMCIE ;

oMXo A

MTHIZ
oltoloto

MOS0

MXCLO

oMISColot

tithawinin

tithawinnak
(nam)
tithawinnit

tithawinnanagh

tithawinnawa
(nakmat)

tithawinnasan
(nasnat)

assabat

alkhad

alitni

altanata
allarba

alkhamis

aljoumaghat

oseslbs

(@) slas

PRI

oz
gl
sislbs
(o“ - '3’)
R

o, o -
Ly )

(Cowd



7. Les mois lunaires chez les kel-Tamashek :

fom

J;S” &)

gjLi‘JI D)

A9V golez

S golez

T

St

Olas)

Jlsd

Szl 9

doxodd] 93

muharram

safar

rabia al-awwal

rabra al-akhir

jumada -ala

jumada athinia

rajab

shaaban

ramadhan

shawwal

dhi ‘l-qaada

dhi ‘I-hijja

1oCo®@®cEK

10530+

+2ULt

orRARELC LI —oKoOol

orRRELC LI —ZHRoLCol

oREL Lol KoOoE

+gl.CEHOL+

Xo[CHE

+£0oOX to—tokKoOot

+£OoO%X to—toKolot

+£0.OE.O

tamassadhak

tayort

tiwit

azzim wa-zaran

azzim wa-ilkaman

azzim wan-karadh

tinamighrit

gamfou

azom

tissasi ta-tazzarat

tissasi ta-talkamat

tisabdhar

9)l3lge))

WAV

23]

&35S



8. Les mois solaires :

ol

St

sadsd

oD

Janvier

Février

Mars

Awril

Juin

Juillet

Aolit

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

TolHZ

HLHOZ

LCoOo®

o AOTH

Co>

Il

ILIEH> o

©L61.LO.0

SK+3©.,0

18HoCO.0

NZOLO.0

janfi

févri

maras

avril

may

jwane

juilia

out

sibtambar

octobar

nofambar

dissambar

C)gi

ey

BYOCTY

eeudd



9. Les saisons :

PLZ;:J‘

&=l

10. Les directions et les positions :

Jleidl

Gy

352

<3

Osed]

sladl

Hiver

Printemps

Eté

Automne

Nord

Sud

Est

Quest

Droite

Gauche

1oX0o®+

oHo®ORK3

LN

HoOot

oHolo

o5 1oX

otoOolC

o'T'EH

+0GoM XX

tagrast

afaskou

iwilan

gharat

afalla

agous

imaynag

ataram

aghil

tachalgui

Suadl

Ol

Olyle



Haut
Bas
Devant
Derriére
Sur
Sous
A coté
En face
Dans
Entre
Intérieur
Extérieur
Pres
Loin
Tout
Peu
Beaucoup
Demi

Double

oHolHo

INZO
Not

EoOot
HoH

Noll
INZO

tolCo@olHo
No'r!
XzO

oLLCo®

TERX.O
8Dok
8XoX

XoOA
olEocOQol
oXXZ|

LY 3103

olSEH.©

afalla
idir
dat
dharat
fal
daw
idis
tanmahalla
dagh
guir
ammas
izgar
ohaz
ougag
ghar’d
andharran
agguin
tazouni

anodhfas



11. Les expressions de temps :

Jour

Nuit

Aube

Matin
Apreés-midi

Coucher de soleil
Hier
Aujourd’hui

Demain

Avant-hier

Apres
demain
Quinzaine
Mois

Année

oCol

ZO-E
L0

+<Holl+
toALILt

oMok

olEoGZH
oColEA
oGZRKo

XzO

oColLIZ] OoH
oCZRRKo

oD.E3I
05380

olloto>

achal
ehadh
imghar
tifawt
tadwit

almaz

andhachil
achalid

achikka

achal n-din
sal andhichil

achal win

sal achikka

ahadhoun
ayor

awatay

-



12. Les couleurs :

sl
Sgwl
el
&3l
sluo

ol

13. Repas et expressions de goit :

i) dos

slasll deorg

gleall Hshs

Blanc
Noir
Rouge
Bleu

Vert

Jaune

Déjeuner
Diner
Petit-déjeuner
Aigre
Délicieux
Amer
Sucre
Sel
Miel
Beurre

Viande
CEuf

CoHMHEHn
RolloH
GoXXolr!
RolIRoLI

Nollot
oLlO.M

oCoRHoLI
oCol®oLl
toXZLCXELCt
THHo
oRIA
©oL3C

0O O8K.O

+2O.Ct

1+800Llot
SAZL
ZOol

+ER.REt

malloul
kawal
chaggagh
ZawzZaw

dalat

awragh

amaklaw
amansaw
taguimguimt
izza
azid
samoum
assoukar
tesamt
toutrawat
oudi
isan

tikakit



14. Quelques animaux et insectes :

s
s

2ls8

b

Olas

s

plres

dzlzs
Lio gio OUlgus

ol

@ Lhe

abs
do 1 d3lsd
O
ol ,all

Chien
Chat

Rongeur

Dromadaire

Chévre

Cheval

Chacal
Ane
Poulet
Animaux sauvages
Serpent
Scorpion
Moustique
Mouche
Phlébotome
Araignée

Tique

oR8O
oLo®
+olot

1940

£O0oX
ICLE

KoK
tolloZZ O+

+oGCollt
HLOANLLC

+o/No®+
C3®
oK38O
oCo®

oot

idi
mous
akor

amnas
taghat

cheval

ibag
ichidh
ikaz
awaqqast
tachalt
ighirdam
tadast
ich
bougguin
saras

tasallouft



EXAMEN CLINIQUE ET PRINCIPAUX SYMPTOMES :

1. Signes généraux :

oJi
53,
8 ymid

SNasdl (gi

Douleur (mal)
Fievre
Frisson

Courbature
Paleur
Ictére

Asthénie

Anorexie

Amaigrissement

Cyanose

2. Appareil respiratoire :

Interrogatoire :

$Ulsw bl o

OV =5 o
Sdmaud e
S8 725 Jo
Sloaill ga blis)

5 (a315g
odgy o dzgy Jo

sel3l,3Y

dgzo bl do
Souiizl]

o0 oYl =is Jo
Slasass (),gT

Est-ce que
vous avez
de la toux?

Cette toux est-

elle douloureuse ?

Est-ce que
vous crachez?

Y a-t-il du sang
dans vos
crachats ?
Avez-vous

des difficultés

respiratoires
(dyspnée) ?
Avez-vous
des douleurs
thoraciques ?
ou exactement ?

+oKCo

+00O06Ht, +ZlAL

+£3.0

+ZRCo | HoOOol

oCo®oll
CoOLlot!

200 | —FD+

TOo | +ZtotL
Ho©OK

+to/Aolot | —ZHoLC

1oXOoll ko>
+.008+ ?

10Ot
+.0T3DLt ?

C8I'8CoA ?

+2C3ITC
2O<lot
oCOIL?

oNoO —
oR 8IHo® ?

oRCol HRo>
£XoOXoO

PINER
NZD.0L ?

takma LSS

tarraft ; tinadi SULS )

tisas wlas
tikma n-ghassan Olue~0l LS
amasaw Slucal
marwagh glore
iba n-adhhahat  <ebl~ol L)
iba n-titati Sls~ol bl
labak e
tadalat nilam  ¢X~0l SJIsb
outr] S
tassout

- HOWSPXFUPR
tassouhit ?

chounghouchad ?

tichounghach il g
ihinat achni ? Sl Casel

inadar-ak ounfas ? Suslssi J1 550

akman-
kay igargar?
andik dihahi ?

$,3,8] S s
?@Lm CRY|



Principaux symptémes :

Jlew Toux
S Expectoration
Slay Crachat
o] dygzo Dyspnée
skally ol Douleur thoracique
o) de Polypnée
o] e by Bradypnée

3. Appareil cardio-vasculaire :

Interrogatoire :

55 Jo Avez-vous
Sy o o3 des do.uleurs
i thoraciques ?
Slasass ol .
- - ou exactement ?
) Est-ce que
Vg w2 do cette douleur a

des irradiations ?
vers ou !

sool Gl Soleles)

Souffrez-vous

Uy oo Ja d’une hyper
S0l5 ooy fatigabilité
(essoufflement}
Olids s da Avez-vous des
$dil =ub & palpitations ?

102+
+.C3IOLCt
+.©3+LH+
UEZLC
+ZRCo | —LALoOol

SIHo®ol

o KK ISIHo©

oRCol HRo>

£XoOXoO ?
olAZK

NZO.0ZL ?

+0REO OoXoc_
NoR ? oINZRK
OLD.0L ?

HoEoGoA
O8HHol ?

XoOOollol —
Ro> SHDollol ?

tasout
tachounricht
tasouteft
eladhich
tikma n-idmaran

ounfasan

azok n-ounfas

akman-kay
igargar ?
andik dihahi ?

takma ragach-
dak ? andik
sihahi ?

ladhachad
houllan ?

garrawan-kay
oulhawan ?

Y]
ROMESHY]

osliigs dol

£33 3 obesT
$nled CRY|

S5 bl LSS
SICRY

Sea WY

0slalsl S 03,6



Principaux symptémes :

B las Palpitation SHDoLlol oulhawan Osllsl
olaasd! de Tachycardie tEULH I'8o@  tiwitmoulah
Olaas) by Bradycardie KSR IHELITH @ 3ZOK MEiWiE o530l U]
i n’oulah dgl-gl
Syl Oedéme otLIoH+LIoH atwaltwal Usilsd!
L] Syncope tolo AcHEH+ tanaghalift AL
4. Appareil digestif :
Interrogatoire :
Avez-vous
Sl oY el . ; . ) )
ohdb e : Jo des douleurs RECCS o> kimmou S5 S saS
RIRERELIRS] abdominales ? 1.0, ? kay tassa ? “
ol exactement ?
I3g) dergy o Est-ce que cette
54 ol d 1oKCo OoXoC — takma ragach- s uf«:él) LS
solelas] oY) N AoR ? ol AZR dak ? andik o
Sod irradiatiors * OLD.0% ? sihahi? ¥
; vers ou !
Do o) Jo c|Avez-vous oXOolll o> agrawn-k.ay oS 931,51
oo 6 aflae es nausées 18505l touyayin T
e85 9l Olée . SOluol~s Gwobgs
GO ou vomissements ? N—ZL6Qol ? d-ibsan ? O™ 0229
. tassa-nak R
dl> cha) o Avez-vous des o000 oK Jigs dil~lus
qumA'/JLg.w‘ di hées/ n . ) +3CoH CH touchal ¢ e
Flusl/d ] iarrhées/constipation ? FZESO ? migh tagqour ? o83 Ee
£ dzsy da Avez-vous du sang tolloSCEA . T
taghaymid fal achni ¥ U8 wwss
Selblge (8 dans vos selles ? Hol oCIE ? ghay A



Jlgw]
S
ol
Byl
gle il
g9z
sihe
ohdl glasl
Baseall ol
R
ddlzie u‘al,.ci
daby Ol3le
O9lsdll (ol el
GL&‘A?
b,

Gl (lags

Diarrhée
Vomissement
Nausée
Hoquet
Reflux
Faim
Soif
Ballonnement

Epigastralgie

Intoxication
Alimentaire

Symptomes due
a la poussée dentaire

Gaz abdominal

Maladies du colon

Rot
Pet

Agueusie

SHE
OOl

18505+

+oQloZEZ <+

+toXoHoZEZZ+
HoX

HoA
@Ml
IREH
+oXloLI+

ZOLHOLO.

+3H
+o@oHIZH

1+8X0o05+
+300<E

200 HZIEX

oufi
ibsan
touyayt
tahnaqqit
tagalaqgqit
laz
fad
asalagh
ikif
irmas

tag'nawt

tuf
tahafnit
tugrayt
torrith

iba n-tindhi

gL



5. Peau et appareil locomoteur :

39> Bralure +£00%
Sle mab Eruption cutanée 00O NANE
S Démangeaison SRCoC
dewlusd) pib Urticaire +2£C¥.0
5 yalall @V Dorsalgie, lombalgie,
Ll Bye névralgie sciatique Tt
_ Douleurs
el rhumatoides To®.LEZ
Sh9ds Egratignure £C£O
dauS Ecchymose MoK o
s Suppuration BYAE
7z Blessure N=1310)
glas! Gonflement oDEEZ
S Fracture +Z0.¥ %<
&l < sl Entorse ; luxation 0OoHHER
(0,8e) dseud Piglire (scorpion) YN
(OL=) ded Morsure (serpent) oCoRC
EIINURV-ES[PEREN Adénopathie oXENCoC
dled Furoncle +oH3OZ
zlhs Abces oXLCSE
Jslss Verrue +oHoEHE
RVES Grain de beauté oKolASO

tiraghi
abardaddi
oukmach

timzar

aghtas

tasamdhi

ichir
alakaz

ougach

abouys
ahdhadhi

tirazzi

araffik

atdad

amakch
aguilchach
tafouri

agmodh
tafadhli

azandor



6. (Eil et sphére ORL :

s

M

udlb-c

Gle,

3lzs)

Olwdlel >
2,81 ol 2o,

o858l lgd!
o3 8 st ez Corps étranger dans ['ceil

o) dul> 5z

Cécité
Surdité
Eternuement
Epistaxis
Etouffement
Abcés dentaire
Mauvaise haleine

Angines

Anosmie

7. Autres signes :

5,
gro
Y]

Ja=l) Oluas

&Y

Bégaiement
Souffrance

Pleurer

Crise convulsive
Démence sénile
Perte de raison

Insomnie

1o ANoOWoll+
toC Lok XK
138O0.K
oD3IC.O
oCEHE
toloRC ot

CoORoDoll | —oC

THRMLC XK
oRC ok

£600 |’0®8l06X

to@o ol Aolt
+LEKSO+

+oDolo, +ZRHoNT

+0GoKoORoO0ot
cODOENDM
oXoO8

OoKo>

taddarghalt edEE
tammazak Wi
tousrak W sd
ahounchar Sadal
amighi el
talakmat (AN
markahaw n-am o sl
izalmaz 56331
akmaz 37
iba n-asounsag BB )
tahadandant CalSag
tizzort ey Si‘w{
tahala, tikalalt - jiss5 A6

tachakarkarat LS

hhoulhal 520 O 6
ahhoulha NoEy
agarou Py
sakay S



FAIRE UNE ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE AUTOUR

D’UN CAS DE PALUDISME :

Q103. Comment

Selawl g Lo
9® vous vous appellez ?

Q104. Quelle est votre
fdoMe 22)6 52 Lo date de naissance ?

Q105. Quelle est

C.C80 LOC mamous ism $(o31) il o] o ool

olloR (oll.C)? annek (annam)? OO
CoC03® mamous attarikhga A
ot+o0LX wadagh touwid 2725 €919 G wesele

LloAot +8LIEA?

CoCS® oKol mamous akal

1) bl JST ugels

iz o2 b yoere nationalité ? olloR (olloC)?  annak (annam) ? (¢
. Q106. Quelle est L.L 00 mamous ladrissa _
e votre adresse ? HoAOZOo  annak (annam)? () bl detsoV pusele
olloR (ollol)?
§3K8 gl Q107a. Quel est votre . )
(el o) lieu de résidence ? WAL +oK¥oWoA? andid tazzaghad ? w2l wwl
S dwe  Q107b. Depuis quand ? ol oCCE ? wan ammi ? ual ols
. Q107c. Quel est votre JALO Rollo andis kala
5SS 6 oy de résid p had N .
) ieu de résidence FoEE oA tazzagha algl Sls Ael55 338 L]
1B e précédent ? Aot oLloA ? dat awad ? :
. Q108a. Quelle est votre - g, s (®oC) ma kay (kam) P
Tl doss s occupation actuelle?  gc@yol oxxs3 ? ichlan aggodh ? Foposl O (p5) S Lo
. Q108b. Quelle est votre LCoC8® TAoX mamous idag n ‘”
Sellos L | Lo
s lieu de travail ? 1 oCCDoH ollodR  achaghal nnak s ﬁv::y? 5
(ollo) ? (annam) ? Hesl) el d
S ke Q108c. Depuis quand ? o .LCCE ? wan ammi ? $al-0ls
o3 &S 15 Q108d. Quelle est votre CoC8® oCCHol mamous achaghal bl Jeid) pwgala
sus 4.  occupation précédente ?  olloR (ollC)  annak (annam)  wy Jasll pesele
: Aot ollo ? dat awa ? 8T &l (e
Y09l Olo (‘wl)
sl Q108e. Ou ? odALR NED-DZ ? andik dihahi? $oolaes el



335l e oS

Q108f. Pendant
combien de
temps ?

sa-b cwsl de Q109. Avez-vous

L Gl @blioll
& Lol s
oM

dahis ol 5

Slasass

Gl Cwdl Jo
Begugall OlaLJ)
LN ES NN

§8 Y1 Ol g

ol ol sl B
§lagdss dahie

St e )

eu un séjour dans
une zone a risque

palustre dans le pays ?

Q109a. Dans
quelle localité
précisément ?

Q109b. Depuis
quand ?

Q109c. Jusqu'a
quand ?

Q110. Avez-vous eu
un séjour dans I'un
des pays a endémicité
palustre ces trois
derniéres années ?

Q110a. C’est quel
pays et quelle localité
plus exactement ?

Q110b. Depuis
quand ?

Q110. Jusqu'a
quand ?

Lo/ 8XAo® ollo

+oXXEA ?

Kolo\ +3OZA
OROM ZG)O
CLCOZL

| +ZIoAL ?

CoC8® TALX
LEZIAXD ?

Lol oCCE ?

DO oCE ?

o> Hol KO3

UL 5ol SR>l
, Rollo A\ +8OZA
Kool UL+ Do

+ZAL ?

CoC8® ool
LIEIAGY ?

oCLCE oLIZINGMY ?

DO oCEL ?

madougdah awa
das tagguid ?

kalad toussid
akal iha michi
n tinadi ?

mamous idag
windagh ?

wan ammi ?

har ammi ?

aylan kradh iwityan
oukaynin, kala d
toussid ikallan
wit'ha tinadi ?

mamous akal
windagh ?

ammi awindagh ?

har ammi ?

olasgl ol

SaES w9

JBT sewgs 23S

ST e ool

a9 Swl pwesle

S&’f' Ols

soelsle

IR 0T
81 o3
BRI

ERED

Spans JBT pesele

38 3ol ol

soalsle



byl Lo b Q111. Quelles +°XIQ/Z\R+;I|J;$O+ and.Lk z}vs{ars" k3 pulsl el
. ... . Mesures préventives taguid tinighist = 0.0 o . .
Slgrlosial LI 456 § 00 ol s
- avez-vous utilisé ? L+LoNL ? i tinadi ? $8 gl i
. Moustiquaire RoOOo®oA HREHHo— karrarsad lkilla - -1 2256
dodlmoll dew sl imprégné-chimio T 5 _oc e
- . ©oBo/\ +ZSHMZI sasad tiblalin S Wl
LBy - wuslls prophylaxie du FE| IS - tin tinadi ? L
102 8luasl) L3Sl voyageur : o ’ s O
ool L Q111a. Posologie, olAZR ®oLCLoK andik sammak $65 el el
précisez : Uo® ? wah ?
o30S o 1 com.primé £5ot (01) +oOHoH+ iyat (01) tablaltd‘ﬂ Es LG il
par jour Aol oColl dagh achal
, €50t (01) +oOHoH+ iyat (O1) tablalt . . .
3 s 1 S NG Cy)
Eorel S > :f:;:gm: At @@, (07)  daghassa (07) = "
P GCHol chilan O ¢
- Pendant combien Co/\ 3XN\oO® mad ougdah . .- - .
SC3gll ¢ s | 08l ola
o o) de temps ? ERSE ? adhkodh? 5o
kala d
idas) G o u?: 1r2a r::}’j;;’:‘;;:e;‘;e Rolo A +0@OTLGELA tassiwadhad - - oo
D pall 32> BUINE 1L AoX RoOE achni dagh P
2lS g3 ]

au cours des trois

derniers mois ? (03) 800l 8Ro51€1 ?  karadh(03)ouran

8Vl el B
oukaynin ? 1062850

$ell Ol5 ool Q112a. C’était ou ? oATR AZD-0L ?  andik dihahi? foles bl

Sels o e Q112b. C’était quand ? JLCE ? ammi ? !



Ao Jozmad o5 Jo
Ao 8 LMo
D o)l
8 Y1 yaal dnudl

Ol 9 U Bew Jo
TNl Cob e

Sld O 2o

Sasass ol

Cosel do
ENHNNES
8 Yl yaal

Coszl da
e Laginds

a8 13k
Sl dengs

Selisdlzo Cad Jo

Q113. Avez-vous
eu un cas de
paludisme dans
votre entourage
proche au cours
des six derniers

mois ?

Q201. Avez-
vous eu déja
le paludisme ?

Q201a. Cletait
quand ?
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Annexe |

FICHE D’INVESTIGATION EPIDEMIOLOGIQUE ET ENTOMOLOGIQUE
AUTOUR DU CAS DE PALUDISME

Numéro d'identification du cas /__//_ /-1 || _[-1_[1_[-1_/1_ /I 1/l I

QOOI.WILAYADE................... QO00la.CodeWilaya .......c...eennennnnnn.
QO002.SEMEP DE..................... QO002a. Code SEMEP ...............c.eee.
QOO03.EPSP.....oeeiiiiiiii QO004. Structure de santé :
QO05. Equipe d’investigation
Nom et prénoms Fonction et titres
(] Chef service prévention DSP (coordonnateur)
[]Epidémiologiste

[] Technicien laboratoire

[]Entomologiste

[]Agent d’hygiene BHC

[JAutre (préciser) ..........cocoeveviiiiininnn.

SECTION 1 : INFORMATIONS SUR LE CAS

QI101.Date de confirmation du diagnostic du cas de paludisme..............cccoiviiiiiiiiniiinan..
Q102. Date de notification du cas de paludisme: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et
QI103. Nom et prénoms dU PAtIENT & ......uuuneneineen ettt ettt ettt et eenenenenes
QI04.Date de NAISSANCE & ..ouvvviiinneeiiie et et e eanaans QIl04a. Age U
Q105. Sexe :[ ] Masculin [] Féminin Q106 Nationalité : .........eeuueeeeseeeeeeeeeeeeeeeeaenn
QI07. Adresse du Pati@€Nt ... uuiuit ittt ettt ettt
QIO08. LicU e MreSIAENCE & ..ttt e et et ettt et e
QI108a.Lieu de résidence actuel : ............... QI108b.Depuis quand ? @ .....oeiviiiiiiiiiiiieen
QI 08c.Lieu de résidence PréCedent @ ... ....oueuinueinitit ettt
Q 109, ProfesSiON ...ttt
Q109a.Occupation actuelle: ............ QI109b. Lieu de travail: ......... Q109c. Depuis quand ? .......
Q109d.Occupation précédente: ............ QI109%e. Lieu de travail: ......... QI09%f. Durée:............

Q110. Séjours récents dans les zones a risque palustre dans le pays : [JOui [] Non
Q1 10a.Si oui, préciser la localité : ......... QI 10b. Début séjour :............. Q1 10c. Fin séjour: ...



QI 1. Voyage a I'étranger dans les pays d’endémie palustre au cours des trois derniéres
années: [ _|Oui [_|Non

QI lla.Si oui, préciser le pays/localité : ............ QI110b. Début séjour : ..................
(Précisez si cela remonte a 2 semaines ou 6 mois ou | an)..............coviiinennn.

QI112. Mesures préventives utilisées au cours des voyages dans les zones d’endémies évoquées

QI 12a. Posologie : [] ICp/jr [] 1Cp/sem durée : ...........couveuiiuniiniiiiiiiiiiiiniieineennenn

QI 13. Avez-vous regu une transfusion sanguine au cours des trois derniers mois : [_JOuil_INon
QI 13a.Si oui préciser le lieu :.........c.oeviiiinen. QI 13b. Date de la transfusion:..........

QI114. Avez-vous eu un cas de paludisme dans votre entourage proche au cours des six
derniers mois?[_JOui [] Non

SECTION 2 : ANTECEDENTS DE PALUDISME

Q201. Avez-vous déja eu le paludisme ? []Oui [] Non
Q201 a. Si oui, préciser :Date: ...........c.ceunenene. 201b. Lieu/localité: .........cceevvvennnnens

Q202. Avez-vous eu une transfusion sanguine au cours des 3 derniers mois ?
[]Oui []Non

Q203. Avez-vous bénéficié d’un test diagnostic [] Oui [ ] Non

Q203a. Si oui, résultat du test [ | Positif [ ] Négatif

Q204. Avez-vous été traité ?[_|Oui[_| Non
Q205. Avez-vous eu un contact avec un cas de paludisme importé connu?
[ ]Oui [[INon (si oui, donnez les détails)

SECTION 3 : DETECTION ET TRAITEMENT DE CAS

Q301. Type de détection des cas : [|] Détection passive [ | Détection réactive
[[] Détection proactive

Q302. Principaux symptomes : [ JFiévre [JAutres préciser:............cc.ccoeeruunnnnn..
Q303. Date d’apparition du premier SYMptOME & .....c.cueueueeetereneneneneneneneenenens

Q304. Diagnostic parasitologique du cas de paludisme

Q304a. Date du diagnostic @ ......ccevveueininennnn. Q304b. Nom du laboratoire :................
Q304c. Méthode de test utilisée :[1GE/ Frottis SanguinDTDR
Q304d. Autres techniques de diagnostic : Sérologie

Q304e. Double lecture locale des GE :[_]Oui [ ]Non
Q304f. Lames confectionnées pour contrdle de qualité : [ JOui[_JNon



Q305. Résultat du diagnostic parasitaire :
Q305a. Espece plasmodiale : [] P falciparum [_]P.vivax []P.ovale []P.malaria [_]P. knowlesi

[Jinfection parasitaire mixte : [_] Oui [_]Non (si oui, précisez les espéces ...... )

Q305b.Densité parasitaire :.................. c.Présence de gamétocytes :.........coiviniinni.

[]oui [ Non c. Présence de GAMELOCYLES I ..ueteinininiieniieeieieieee e

Q306. Traitement antipaludique administré :

Q306a.Date:............... Q306b. Médicament: ............. Q306c. Posologie : ...............
Durée:....ccooevviiiennt. Q307. Classification clinique du cas :[_|Paludisme simple
[] Paludisme grave

Q308. Visites du cas a domicile: [ JOui[]Non (Si oui, précisez......... tous les 2 a 3 jours)

Q309. Rendez-vous pour le contrdle : [ JOui [ INon
(tous les combiens ? J3.....;]7...... ;)28 ... )
Si oui, résultat du controle de laboratoire :
présence de parasites :[_]Oui [_]Non

SECTION 4: CLASSIFICATION DU CAS

Q401. Classification préliminaire du cas : [Jimporté [] introduit[] autochtone [] induit

Mesures prises pour empécher la transmission éventuelle de l'infection paludique actuelle
[ Moustiquaire imprégnée [] Chimio prophylaxie du voyageur

Suivi des mesures prises :[L 10ui  [] Non

SECTION 5 : SUIVI DU CAS, DU MENAGE, DU VOISINAGE

A. Investigation du ménage du cas : Q501 : Date de l'investigation du ménage:............
Q502. Localisation GPS du ménage : Altitude ..................... ;Longitude:........ooeinil
Q503. Nombre de personnes dans |e MENAge : ......oviiiriiiiniiiiiee s
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B. Investigation du voisinage : S'il y a des ménages avoisinants le ménage du cas, remplir les 4
questions ci-dessus y compris le tableau de la liste des membres de chaque ménage du

voisinage.



SECTION 6: INVESTIGATION ENTOMOLOGIQUE

b.Altitude :.............. c.latitude t ..o
Q602. Type d’habitation : [ 1Durs [ Terres cuites [ ] Tentes [] Autres. Préciser .............
Q603. Présence de moustiques dans la maison : [] Oui [] Non
Q604. Récolte de la faune résiduelle :

Qé604a. Si oui, espece et nombre d’adultes collectés :

Q604b. Espéces Ol...........ccoeuininnnt. Q604c. Espéces 02
Q604d. Especes 03

Q605. La maison a-t-elle été traitée par PID ? [J oui [ Non

Q605a.Si oui depuis qUAN 7 & ..ot
Q606. Existe-t-il des points d’eau dans I'entourage de votre maison :

Q606a.Si oui préciser le type : [] Bassin [] Citernes [] Caniveaux [] Puits

Q608. Quelles sont les mesures prises sur place ? ..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Q609. Date d’investigation et de remplissage du formulaire :....................coiit.

Q610. Nom titre et signature du responsable de I'investigation :..............c.ccoooeiennnt.



ANNEX I
MIGRATION ET SANTE : INTRODUCTION

Depuis linauguration de la route transsaharienne, et vu sa position
géographique située au carrefour des flux migratoires transméditerranéens et
transafricains, I'Algérie est caractérisée par une grande circulation des
populations et de mobilité des personnes en direction de I’Europe et entre les
pays de I'’Afrique du Nord et de I'Afrique Centrale et de I'Ouest.

Il existe une tradition de mobilité entre les populations transfrontalieres du
Niger, du Mali et de 'Algérie pour des raisons familiales, de santé et des raisons
économiques.

Dans le sud du pays, des migrants atteints de maladies chroniques ou
transmissibles viennent se soigner régulierement au niveau des structures de
santé des wilayas frontalieres. Pour certains c’est un déplacement tres familier,
qui intervient tous les 3 2 6 mois.

A cela, s’ajoute une autre catégorie de population mobile qui sont les nomades
Touareg.

Cette catégorie de population vit en perpétuel déplacement de part et d’autre
des frontieres et, pour elle, le déplacement n’est plus considéré comme une
véritable migration mais plutot un mode de vie, et qui revéte plusieurs motifs
tels que les liens familiaux, transhumance et commerce.

Le droit a la santé : cadre juridique international

L'acces aux soins de santé est considéré comme un droit pour tout individu.
La reconnaissance universelle du droit a la santé est établie par plusieurs
chartes internationales.



Le droit de jouir du meilleur état de santé physique et mental qu’il soit possible
d’atteindre n’est pas nouveau. Au niveau international, il a été énoncé pour la
premiere fois dans la Constitution de 1946 de I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), dont le préambule définit la santé comme «un état de complet
bien-étre physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmitéy. L'article 25.1 de la Déclaration universelle
des droits de 'homme cite : «Toute personne a droit a un niveau de vie
suffisant pour assurer sa santé, son bien-étre et ceux de sa famille, notamment
pour l'alimentation, I'habillement, le logement, les soins médicaux ainsi que
pour les services sociaux nécessaires; elle a droit a la sécurité en cas de
chomage, de maladie, d'invalidité, de veuvage, de vieillesse ou dans les autres
cas de perte de ses moyens de subsistance par suite de circonstances
indépendantes de sa volontéy. Le droit a la santé a été reconnu comme un
droit humain par le Pacte international de 1966 relatif aux droits économiques,
sociaux et culturels, notamment par l'art. |2.

Egalement, ce droit est reconnu par la Charte africaine des droits de ’lhomme
et des peuples dans l'article 16, par la charte d’Ottawa (1986), qui met l'accent
sur I'équité dans la distribution des soins pour tout individu en surpassant les
différences raciales, sociales, etc. Ce droit a été mentionné de nouveau dans la
charte de Bangkok quelques années plus tard (Loquet, 2003).

Le droit a la santé en Algérie:

En Algérie, la politique nationale de santé a pour objet d’assurer la prévention,
la protection, le maintien, le rétablissement et la promotion de la santé des
personnes dans le respect de la dignité, de la liberté, de l'intégrité et de la vie
privée.

La loi algérienne, notamment la Loi n° 18-11 du 2 juillet 2018, art. 21, relative
a la santé stipule que :

Journal Officiel De La République Algérienne N° 46 du 29 juillet 2018.



Toute personne a droit a la protection, a la prévention, aux soins et a
'accompagnement qu’exige son état de santé, en tous lieux et a toutes les
étapes de sa vie. Elle ne peut faire I'objet de discrimination dans l'accés a la
prévention ou aux soins en raison, notamment, de son origine, de sa religion,
de son age, de son sexe, de sa situation sociale et familiale, de son état de santé
ou de son handicap.

Aucun motif, de quelque nature que ce soit, ne peut faire obstacle a I'acces du
citoyen aux soins dans les structures et les établissements de santé,
notamment en cas d’urgence. Elle ne peut faire 'objet d’aucune atteinte a son
intégrité physique qu’en cas de nécessité médicale diment prouvée et selon
les dispositions prévues par la présente loi.

Malgré les barrieres linguistiques, culturelles et géographiques qui pourraient
rendre difficile 'exercice effectif du droit a la santé, I'état algérien a déployé
beaucoup d’efforts en essayant d’assurer une couverture sanitaire équitable
sur tout le territoire national, notamment pour les zones les plus éloignées
avec une population nomade. Cela en adoptant des stratégies répondant aux
particularités de ces régions notamment par la multiplication du nombre des
salles de soins dans les zones éparses, et la création des équipes de santé
mobiles couvrants toute la bande frontaliere sud.

Migration et santé:

L'Organisation internationale pour les migrations (OIM) poursuit les mémes
objectifs.

En effet, la migration est un déterminant social de la santé. Cela signifie que
I'état de santé n’est pas determiné uniquement par des facteurs héréditaires,
mais aussi des facteurs relevant du mode de vie et de I'dge, ainsi que des
contextes généraux socioéconomiques, juridiques, culturel, environnemental,
entre autres.

www.iom.int/migration-health.

Les déterminants sociaux de la santé sont les circonstances dans lesquelles les individus naissent,
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les systemes mis en place pour faire face a la maladie.
Les déterminants sociaux de la santé sont I'une des principales causes des inégalités en santé, c'est a dire
des écarts injustes et importants que I'on enregistre au sein d'un méme pays ou entre les différents pays
du monde.



Ainsi, la mobilité influe non seulement sur la vulnérabilité physique des individus,
mais aussi sur leur bien-étre mental et social. Ceci signifie que les migrants ne sont
pas naturellement plus vulnérables aux maladies, mais ce sont les conditions qui
entourent le voyage, les conditions de vie et/ou de travail qui pourraient les
exposer a des facteurs de risques accrus en raison de possibles barriéres a I'accés
effectif aux services de prévention et de soin. Pour cette raison, 'OIM s’engage en
partenariat avec le Ministére de la Santé pour un accés effectif aux soins de santg,
en surmontant les possibles obstacles liés aux statut irrégulier, aux barriéres
linguistiques, culturelles et géographiques, pour assurer la fourniture de services de
santé complets et respectueux des migrants.

Tout ceci afin de contribuer a la réalisation des objectifs mondiaux de santé tels
que 'ODD 3, la prévention duVIH, I'élimination de la tuberculose, du paludisme et
des pandmies de la grippe humaine et du COVID-19, ainsi que pour parvenir la
couverture sanitaire universelle pour tous.

ANNEX Il
TERMES CLE DE LA MIGRATION :

Cycle migratoire — Etapes du processus migratoire comprenant le départ,
parfois le transit sur le territoire d’'un Etat, immigration dans le pays de
destination et le retour.

Emigration — Du point de vue du pays de départ, action de quitter le pays de
nationalité ou de résidence habituelle pour s’installer dans un autre pays, de sorte
que le pays de destination devient effectivement le nouveau pays de résidence
habituelle.

Enfants non accompagnés — Enfants, au sens de larticle premier de la
Convention relative aux droits de I'enfant, qui ont été séparés de leurs deux
parents et d’autres membres proches de leur famille et ne sont pas pris en charge
par un adulte investi de cette responsabilité par la loi ou la coutume.

www.iom.int/fr/termes-cles-de-la-migration.



Enfants séparés (de leur famille) — Enfants, au sens de I'article premier de
la Convention relative aux droits de I’enfant, qui ont été séparés de leurs deux
parents ou des personnes qui en avaient la charge a titre principal auparavant en
vertu de la loi ou de la coutume, mais pas nécessairement d’autres membres de
la famille. Un enfant séparé peut donc étre accompagné par un autre membre
adulte de sa famille.

Gestion des migrations — Gestion et mise en ceuvre, principalement par les
Etats dans le cadre des systémes nationaux ou d’une coopération bilatérale et
multilatérale, de I'ensemble des activités afférentes a la migration sous tous ses
aspects et a I'intégration des questions de migration dans les politiques publiques.
Ce terme désigne toute approche planifié¢e de la mise en ceuvre des cadres
politiques, législatifs et administratifs élaborés par les institutions chargées de la
migration.

Immigration — Du point de vue du pays d’arrivée, fait de se rendre dans un pays
autre que celui de sa nationalité ou de sa résidence habituelle, de sorte que le pays
de destination devient effectivement le nouveau pays de résidence habituelle.

Migrant — Terme générique non défini dans le droit international qui, reflétant
I'usage commun, désigne toute personne qui quitte son lieu de résidence habituelle
pour s’établir a titre temporaire ou permanent et pour diverses raisons, soit dans
une autre région a l'intérieur d’'un méme pays, soit dans un autre pays, franchissant
ainsi une frontiére internationale.

Il englobe un certain nombre de catégories juridiques de personnes bien
déterminées, comme les travailleurs migrants; les personnes dont les types de
déplacement particuliers sont juridiquement définis, comme les migrants objets
d’un trafic illicite; ainsi que celles dont le statut et les formes de déplacement ne
sont pas expressément définis par le droit international, comme les étudiants
internationaux.

Migrant en situation irréguliére — Personne qui franchit ou a franchi une
frontiére internationale sans autorisation d’entrée ou de séjour dans le pays en
application de sa législation ou d’accords internationaux dont il est partie.

Migrant en situation réguliére — Personne qui franchit ou a franchi une
frontiére internationale et est autorisée a entrer ou a séjourner dans un Etat
conformément a la législation dudit Etat et aux accords internationaux auxquels il
est partie.



Migration — Tout mouvement de personnes quittant leur lieu de résidence
habituelle, a soit lintérieur d’'un méme pays, soit par dela une frontiere
internationale.

Migration internationale — Mouvement de personnes qui quittent leur lieu
de résidence habituelle pour se rendre dans un pays dont elles nont pas la
nationalité, franchissant par conséquent une frontiere internationale.

Migrations slires, ordonnées et réguliéres — Mouvements de personnes
s’effectuant conformément aux lois et réglementations régissant I'entrée, la sortie,
le retour et leséjour dans un Etat, et conformément aux obligations incombant aux
Etats au titre du droit international, de telle sorte que la dignité humaine et le
bien-étre des migrants soient préservés, que leurs droits soient respectés, protégés
et réalisés, et que les risques associés a de tels mouvements soient pris en compte
et atténués.

Pays de destination — Dans le contexte de la migration, pays vers lequel se
dirige une personne ou un groupe de personnes migrant de fagon réguliere ou
irréguliere.

Pays d’origine — Dans le contexte de la migration, pays de nationalité ou ancien
pays de résidence habituelle d’'une personne ou d’un groupe de personnes ayant
migré a I'étranger, de fagon réguliére ou irréguliere.

Pays de transit — Dans le contexte de la migration, pays que traverse une
personne ou un groupe de personnes pour se rendre dans le pays de destination
ou, quittant le pays de destination, pour se rendre dans le pays d’origine ou de
résidence habituelle.

Réfugié (Convention de 1951) — Personne qui, craignant avec raison d’étre
persécutée dufait de sa race, de sa religion, de sa nationalité, de son appartenance
a un certain groupe social ou de ses opinions politiques, se trouve hors du pays
dont elle a la nationalité et qui ne peut ou, du fait de cette crainte, ne veut se
réclamer de la protection de ce pays; ou qui, si elle n’a pas de nationalité et se
trouve hors du pays dans lequel elle avait sa résidence habituelle a la suite de tels
événements, ne peut ou, en raison de ladite crainte, ne veut y retourner.



Santé dans le contexte migratoire — Dans le domaine de la santé publique,
théorie et pratique de I'évaluation et de la prise en compte des facteurs liés a la
migration qui, potentiellement, peuvent influer sur le bien-étre physique, social et
mental desmigrants et sur la santé publique des communautés d’accueil.

Systémes de santé adaptés aux besoins des migrants — Systemes de
santé qui integrent délibérément et systématiquement les besoins des migrants
dans le financement, les politiques, la planification, la mise en ceuvre et
I'évaluation des services de santé, y compris des aspects tels que les profils
épidémiologiques des populations migrantes, les facteurs culturels, linguistiques
et socioéconomiques pertinents ou les incidences du processus migratoire sur la
santé des migrants.

Trafic illicite (de migrants) — Fait d’assurer, afin d’en tirer, directement ou
indirectement, un avantage financier ou un autre avantage matériel, I'entrée
irréguliere dans un Etat partie d’'une personne qui nest ni un ressortissant ni un
résident permanent de cet Etat.

Traite des personnes — Recrutement, transport, transfert, hébergement ou
accueil de personnes, par la menace de recours ou le recours a la force ou a
d’autres formes de contrainte, par enlévement, fraude, tromperie, abus d’autorité
ou d’une situation de vulnérabilité, ou par I'offre ou I'acceptation de paiements ou
d’avantages pour obtenir le consentement d’une personne ayant autorité sur une
autre aux fins d’exploitation.

Lexploitation comprend, au minimum, 'exploitation de la prostitution d’autrui ou
d’autres formes d’exploitation sexuelle, le travail ou les services forcés, I'esclavage
ou les pratiques analogues a I'esclavage, la servitude ou le prélévement d’organes.









