
Direction Générale de la Prévention 
et de la Promotion de la Santé

GUIDE POUR 
LE PERSONNEL 
DE LA SANTÉ
ARABE - TAMASHEK - FRANÇAIS

RÉPUBLIQUE ALGÉRIENNE DÉMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTÈRE DE LA SANTÉ

AVEC L’APPUI DE



Les opinions exprimées dans ce rapport sont celles des auteurs et ne représentent pas 
nécessairement celles de l’Organisation internationale pour  les  migrations  (OIM).  Les 
désignations  employées  et  la présentation des documents dans cet ouvrage n’impliquent  
pas  l’expression par l’OIM d’une   quelconque opinion quant au statut  juridique  d’un pays,  
d’un territoire, d’une ville ou d’une zone, ou de ses autorités, ou concernant ses frontières 
ou ses limites.
L’OIM croit profondément que la migration humaine et ordonnée est bénéfique pour les 
migrants et  la société. En tant qu’organisation intergouvernementale, l’OIM agit  avec ses  
partenaires  de  la communauté internationale afin d’aider à résoudre les problèmes 
opérationnels que pose la migration; de faire mieux comprendre quels en sont les enjeux;  
d’encourager  le  développement  économique  et  social grâce à la migration; et de 
préserver la dignité humaine et le bien-être des migrants.

_____________________________

Cette publication a été possible grâce au soutien financier du MIRAC (Migration Resource 
Allocation Committee). Les opinions exprimées ici sont celles de l’auteur et ne reflètent 
pas nécessairement l’opinions du MIRAC.

Publié par : Ministère de la santé 
  12 Avenue des Fréres Madani
  El Madania 16075 
  Alger, Algérie 
  Tél. : +213 21 27 99 00 
  Site web : www.sante.gov.dz

Cette publication n’a pas été traduite par le Service de Traduction de l’OIM.
Citation requise : Guide pour les Praticiens de la Santé en arabe, tamashek et français, 2021. 
Ministère de la Santé,  Alger.

_____________________________

© MS/OIM 2021
Certains droits réservés. Cet ouvrage est mis à disposition au titre de la licence Creative 
Commons Attribution –
Pas d’utilisation commerciale – Pas de modification 3.0 Organisations internationales (CC 
BY-NC-ND 3.0 IGO)*.
Pour plus de détails, voir la section Droit d’auteur et conditions d’utilisation.
Le présent ouvrage ne doit pas être utilisé, publié ou rediffusé dans l’intention première 
d’en obtenir un avantage commercial ou une compensation financière, sauf à des fins 
éducatives, par exemple, aux fins de son intégration dans un manuel.
Autorisations : Toute demande concernant l’utilisation à des fins commerciales ou les droits 
et licences doit être adressée à publications@iom.int.
* https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode

PUB2021/148/R



AVEC L’APPUI DE

RÉPUBLIQUE ALGÉRIENNE DÉMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTÈRE DE LA SANTÉ

Direction Générale de la Prévention 
et de la Promotion de la Santé

GUIDE POUR 
LE PERSONNEL
DE LA SANTÉ

ARABE - TAMASHEK - FRANÇAIS





III

V

01

04

12

12

15
16

17
18

19
20

21
22

22
24

25
25

III

SOMMAIRE DU GUIDE POUR LE PERSONNEL DE LA SANTÉ 
EN ARABE, TAMASHEK ET FRANÇAIS 

Sommaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Avant-propos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Introduction à la langue tamashek et à l’alphabet Tifinagh . . . . .

Comprendre le corps humain  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Communication en milieu clinique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- L’interrogatoire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Les cinq sens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Les nombres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Les pronoms personnels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Les pronoms possessifs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- Les jours de la semaine  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Les mois lunaires chez les kel-Tamashek  . . . . . . . . . . . .  

- Les mois solaires   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Les saisons . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Les expressions de directions et de positions . . . . . . . . .

- Les expressions de temps . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- Les couleurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Repas et expressions de goût . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



-  Signes généraux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-  Appareil respiratoire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

-  Appareil cardio-vasculaire  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

-  Appareil digestif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-  Peau et appareil loco-moteur . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-  Œil et sphère ORL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

-  Autres signes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-  Quelques animaux et insectes  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Examen clinique et principaux symptômes  . . . . . . . . . . . . . . 

Faire une enquête épidémiologique autour d’un cas de paludisme

27
27

28
29
31
32

32

33

26

27

38

41
45Annexe II : Introduction à la santé migratoire . . . . . . . . . . . . .

48Annexe III : Termes clé de la migration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Annexe I : Fiche d’investigation épidémiologique et entomologique
autour du cas de paludisme   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conseils aux voyageurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

IV



AVANT-PROPOS

Dans le cadre de la certification de l’élimination du paludisme, des difficultés de communication 
entre les personnels de santé et la population mobile ont été relevées. En effet, malgré l’accès 
universel et la gratuité des soins de santé, les différences linguistiques peuvent constituer des 
barrières à l’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 l’information sur le 
risque et être à l’origine  de difficultés dans la classification des cas de paludisme qui est un point 
essentiel dans le processus de maintien de l’élimination de la transmission locale.

Ainsi, après avoir obtenu la certification de l’élimination du paludisme  et afin de maintenir ce statut, 
l’Algérie continue à 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 Ministère de la Santé, a élaboré ce glossaire avec l’appui de 
l’Organisation internationale pour les migrations (OIM).

Ce glossaire de conversation médicale en arabe, français et en langage tamashek, une macro langue 
berbère et l'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. Il 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.

V



INTRODUCTION À LA LANGUE TAMASHEK ET
À L’ALPHABET TIFINAGH 

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

Souvent nomades, leur sédentarisation s'accélère depuis la seconde moitié du XXe siècle.
Ils sont confrontés à des formes d'assimilation culturelle et linguistique (acculturation) et à une 
marginalisation  économique  et politique  qui  les  ont  conduits  à  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 États sahéliens 
(Bamako, Niamey).

Le tifinagh est l’écriture utilisée par les Amazighs (Berbères) en Afrique du Nord pour écrire leur 
langue, le tamazight.  Tombée en désuétude depuis l’antiquité pour les langues berbères du Nord, 
elle fut cependant conservée dans l'aire linguistique touarègue (Sahara algérien, libyen, malien et 
nigérien) jusqu'au début du XXe siècle avant d'être réintroduite par les militants amazighistes de 
l'Académie berbère. 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 l'amazigh standard marocain, 
langue officielle du pays depuis 2011 (le tifinagh s'est généralisé et apparaît partout: institutions, rues, 
entreprises, télévision, produits de consommation, médicaments, etc.).

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

isan

tamart

idaraf

angh

tahayni

ir

agorch

agorch wa-
   mallan

tilangawt

tawalaqqat

agorch wa-
 chagaghan

takorsayt

ilam
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Épaule

idmaran

azirh

ifaf

agorch wa-
 chagaghan

torrawin

tassoukalt 
   n-man

7
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Épaule
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du pied

10

aghabbir

taghma

afoud 

tagharnafout

ilagh

abayogh 
 n-ilagh

agouch

tirizt

adhar

tinsi

assakal



tidi

tad’hout

alidda

amithawan

inchiran

tarwast

arassoudh

achni

11



12

taghlasad

  markhaba,
gham dihahi

ma-tolahad ?

ma-d ogdahan 
iwityan-nnak ?

andid tazzaghad  ?

ma-kay-igrawn?

saknahi.ikman
  kay wa idag

  mamus 
ism-nnak ?



ammi d
tarhinad ?

 ma-d ogdah 
almizan-nnek?

taldhachad?

kala-d tansid 
daghlakhtour ?

ammi ?

kala-d tafrakkid ?

talid tourhanna 
   n-harkouk ? 
 ma-tammous ?

kalad taswid 
isafran

s-azzaran?

tannidad ?
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14

imarawan-nnek
addaran ?

  ma-d 
amzayin ?

  talid aitmak
  d-chetmak ?

ma-d ougdahan ?

talid ilyadhan? 
manikit?

sassad taba ?

ma-d ogdah 
dagh- achal ?

ma-d ogdah 
awatallid
sikoud ?

taguid ihan ?



15

akkas isalsa-
nek koudit
wala ikma

ans foul arouri-
nak, (azghagh)

ans as asalim

ankar

ahanay

tisali

anassag

idhis

tindhi
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iyan

assin

karadh

akkoż

sammous

sadhis

assa

attam

tażża

maraw

oula

maraw d-iyan

maraw d-assin

 maraw d-karadh

 maraw d-akkoż

   maraw d-sammous

 maraw d-sadhis

maraw d-assa

maraw d-attam

maraw d-tażża

sanat timarwin

sanat timarwin d-iyan

sanat timarwin d-assin

3. Les nombres en langue tamashek :



:

karadhat timarwin

akkożat timarwin

timidhi

timidhi d-maraw

timidhi d-sanat timarwin

sanat timadh

aguim

assin iguiman

maraw iguiman

sanat timarwin n-aguim

timidhi n-aguim

malioun

17
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5. Les pronoms possessifs :



assabat

alkhad

alitni

altanata

allarba

alkhamis

aljoumaghat

19

:



tamassadhak

tayort

tiwit

azzim wa-zaran

azzim wa-ilkaman

azzim wan-karadh

tinamighrit

gamfou

ażom

tissasi ta-tazzarat

tissasi ta-talkamat

tisabdhar

20

7. Les mois lunaires chez les kel-Tamashek :
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 :



tagrast

afaskou 

iwilan

gharat 

afalla 

agous

imaynag

ataram

aghil

tachalgui

22

 :

 :



afalla

idir

dat

dharat

idisÀ côté

tanmahalla

dagh

guir

fal

daw

ammas

izgar

ohaż

ougag

agguin

tażouni

anodhfas

ghar’d

andharran
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achal

ehadh

imghar

tifawt

andhachil

achalid

achikka

 achal n-din 
sal andhichil

tadwit

almaż

 achal win 
sal achikka

ahadhoun

ayor

awatay

 :



malloul

kawal

chaggagh

zawżaw

dalat

awragh

amaklaw

amansaw

taguimguimt

izza

azid

samoum

assoukar

tesamt

toutrawat

oudi

isan

tikakit

Petit-déjeuner

25
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idi

mous

akor

amnas

taghat

cheval

ibag

ichidhÂne

ikaz

awaqqast

tachalt

ighirdam

tadast

ich

bougguin

saras

tasallouft

 :



EXAMEN CLINIQUE ET PRINCIPAUX SYMPTÔMES :

takma

tarraft ; tinadi

tișaș

tikma n-ghassan

amasaw

marwagh

iba n-adhhahat

iba n-titati

labak

tadalat n ilam

tagraw-kay 
 tassout ?

 tassout 
tașșouhit ?

chounghouchad ?

tichounghach
 ihinat achni ?

inadar-ak ounfas ?

   akman-
kay igargar?
andik dihahi ?

27

1. Signes généraux :



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 ?

28
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oulhawan

tiwit n’oulah

azok n’tiwit
n’oulah

atwaltwal

tanaghalift

 kimmou-
kay tassa ?

takma ragach-
  dak ? andik 

    sihahi ?

agrawn-kay
  touyayin
  d-ibsan ?

   tassa-nak 
    touchal 

migh taqqour ?

taghaymid fal achni ?

29



oufi

ibsan 

touyayt

tahnaqqit 

tagalaqqit

laż

fad

asalagh

ikif

irmas

tag'nawt

tufGaz abdominal

Maladies du colon tahafnit

tugrayt

torrith

iba n-tindhi

30
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tiraghi

abardaddi

oukmach

timżar

aghtas

tasamdhi

ichir

alakaż

ougach

abouys

ahdhadhi

tirażżi

araffik

atdad

amakch

aguilchach

tafouri

agmodh

tafadhli

azandor

5. Peau et appareil locomoteur :



32

taddarghalt

tammazak

tousrak

ahounchar

amighi

talakmat

markahaw n-am

iżalmaż

akmaż

iba n-asounsag

tahadandant

tiżżort

tahala, tikalalt

tachakarkarat

ahhoulhal

agarou

sakay

7. Autres signes :



FAIRE UNE ENQUÊTE ÉPIDÉMIOLOGIQUE AUTOUR 
D’UN CAS DE PALUDISME :

 mamous ism 
annek (annam) ?

mamous attarikh
wadagh touwid ?

 mamous akal 
annak (annam) ?

mamous ladrissa 
annak (annam)?

andid tazzaghad ?

wan ammi ?

 andis kala 
d’tazzaghad
 dat awad ?

 ma kay (kam) 
ichlan aggodh ?

mamous idag n
 achaghal nnak 
     (annam) ?

wan ammi ?

andik dihahi ?

mamous achaghal
  annak (annam) 
      dat awa ?

33
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  andik awas
taguid tinighist
    i tinadi ?

andik sammak
       wah ?

karrarsad lkilla - 
  sasad tiblalin
   tin tinadi ?

iyat (01) tablalt
   dagh achal

iyat (01) tablalt
dagh assa (07)
      chilan

mad ougdah 
 adhkodh ?

kala d
tassiwadhad 
achni dagh

karadh(03)ouran 
oukaynin ?

ammi ?

andik dihahi ?C’était où ?

C’était quand ?

35



quand ?

36

mis kala d tagraw
tinadi dagh adinat
nawn dagh sadhis

(06) ouranoukaynin ?

ammi dagh
 azzaman ?

andik dihahi ?

  kala d kay (kam)
 tagraw tinadiibda ?

kala d tagguid
   attaghiarn
      tinadi ?

 kala d tassiwadhad
  achni dagh karadh 

(03) ouran oukaynin ?

matamous 
 annatija ?

kala d tagguid
isafran n tinadi ?
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        kala d
  tammouqqasad
d iri tagraw tinadi
      n ikallan ?

mas toufrayed ?
     tarraft ?
  d mamous…

talli tadast dagh 
 ihanan nawn ?

ami’d toufrayd
   i tadagh
 tourhanna ?

ihanan nawn
gan asafar n 
   tadast ?
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 afal todha 
tafouk, gham 

tag isalsa
chagroutnin ;

gham chagay
ilam-annak as 
awa-isattaghan

tadast ;

las issalsa wi
malloulnin,

isalsa wi-kawalnin 
tarhin tadast ;

gham tathas daw 
alkilla harkouk ;

war tatwad tisasi n 
isafran-nak win 

tinighist

gham ghafal im 
d athaga n-ihan

 :



Annexe I 

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

Numéro d’identification du cas  /__/ /__/ -  /__/ /__/ -  /__/ /__/ -  /__/ /__/ /__//__/ 

Q001. WILAYA DE………………. Q001a. Code Wilaya …….………………
Q002. SEMEP DE………………… Q002a. Code SEMEP  …….……………
Q003. EPSP……………………….… Q004.   Structure de santé : 

Q005. Équipe d’investigation
Nom et prénoms Fonction et titres
a. 1 ……………………………
b. 2 ……………………………
c. 3  ……………………………
d. 4 ……………………………
e. 5 ……………………………
f.  6  ……………………………

Chef service prévention DSP (coordonnateur)
Epidémiologiste 
Technicien laboratoire
Entomologiste
Agent d’hygiène BHC
Autre (préciser) …………………………

Q101. Date de confirmation du diagnostic du cas de paludisme……………………………………

Q102. Date de notification du cas de paludisme: ……………………………………………………

Q103. Nom et prénoms du patient : …………………………………………………………………

Q104. Date de naissance : …………………………………………Q104a. Âge : …………………

Q105.  Sexe :      Masculin       Féminin

Q107.  Adresse du patient :…………………………………………………………………………

Q108.  Lieu de résidence : …………………………………………………………………………
Q108a.Lieu de résidence actuel : …………… Q108b. Depuis quand ? : ……………………………
Q108c.Lieu de résidence précédent : ………………………………………………………………

Q109.  Profession : …………………………………………………………………………………
Q109a.Occupation actuelle: …………Q109b. Lieu de travail: ……… Q109c. Depuis quand ? ……
Q109d.Occupation précédente: ………… Q109e. Lieu de travail: ………Q109f. Durée: …………

SECTION 1 : INFORMATIONS SUR LE CAS

Q110.  Séjours récents dans les zones à risque palustre dans le pays :      Oui       Non
Q110a.Si oui,  préciser la localité : ……… Q110b. Début séjour : …………Q110c. Fin séjour : …

41

Q106. Nationalité : ………………………….……………



Avez-vous eu un cas de paludisme dans votre entourage proche au cours des six
derniers mois?    Oui     Non

Avez-vous reçu une transfusion sanguine au cours des trois derniers mois :     Oui    Non

Posologie :      1Cp/jr     1Cp/sem durée : ……………………………………………

Mesures préventives utilisées au cours des voyages dans les zones d’endémies évoquées 
précédemment : Moustiquaire imprégnée       chimio prophylaxie du voyageur préciser : ……

Voyage à l’étranger dans les pays d’endémie palustre au cours des trois dernières
années:     Oui     Non

Q112. 

Q112a. 

Q111. 

Q111a. Si oui, préciser le pays/localité  : …………Q110b. Début séjour : ………………
(Précisez si cela remonte à 2 semaines ou 6 mois ou 1 an)…………………..……

Q114.  

Q113.  
Q113a. 

Avez-vous déjà eu le paludisme ?       Oui      NonQ201.

Q201a. 201b.Si oui, préciser : Date: …………………… Lieu/localité:  ……………………

Q202.

Q203.
Q203a.

Avez-vous eu une transfusion sanguine au cours des 3 derniers mois ?
    Oui     Non
Avez-vous bénéficié  d’un test diagnostic      Oui      Non
Si oui, résultat du test        Positif       Négatif 

Q204. 
Q205.

Avez-vous été traité ?     Oui     Non
Avez-vous eu un contact avec un cas de paludisme importé connu?
    Oui     Non (si oui, donnez les détails)

SECTION 2 : ANTÉCÉDENTS DE PALUDISME

SECTION 3 : DÉTECTION ET TRAITEMENT DE CAS

Q301. 

Q302. préciser : …………………………

Q303.  Date d’apparition du premier symptôme : ………………………………………

Détection passive Détection réactive
Détection proactive

Fièvre Autres

Q304.   Diagnostic parasitologique du cas de paludisme

Q304a. Date du diagnostic : …………………… Q304b. Nom du laboratoire : ……………
Q304c. Méthode de test utilisée :     GE/ Frottis Sanguin     TDR 
Q304d.  Autres techniques de diagnostic : Sérologie
Q304e. Double lecture locale des GE :     Oui     Non
Q304f.  Lames confectionnées pour contrôle de qualité :     Oui    Non

42

Principaux symptômes :

Type de détection des cas :

Si oui préciser le  lieu  : …………………… Q113b. Date de la transfusion: ………



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

Durée : ………………… Q307. Classification clinique du cas :     Paludisme simple  
     Paludisme grave

Rendez-vous pour le contrôle :     Oui     Non 
(tous les combiens ? J3….. ; J7…… ; J28 ……)
Si oui, résultat du contrôle de laboratoire :
présence de parasites :     Oui      Non

Q305. 
Q305a. P. falciparum P. vivax P. ovale P. malaria

Infection parasitaire mixte : 

Oui Non

Non (si oui, précisez les espèces ……) Oui

Q305b.

c. Présence de gamétocytes : …………………………………………

P. knowlesi

Q306. 
Q306a. 

Q308. 
Q309.    

SECTION 4: CLASSIFICATION DU CAS

Q401. importé

Oui Non

introduit autochtone induit

Suivi des mesures prises :    

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

A. Investigation du ménage du cas : Q501 : Date de l’investigation  du ménage : …………
Q502. Localisation GPS du  ménage : Altitude ………………… ; Longitude : ………………
Q503. Nombre de personnes dans le ménage : ………………………………………………
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Résultat du diagnostic parasitaire :
Espèce plasmodiale :

Densité parasitaire : ………………c. Présence de gamétocytes : ……………………

Traitement antipaludique administré :
Date : ……………Q306b. Médicament: …………Q306c. Posologie : ……………

Visites du cas à domicile:     Oui     Non (Si oui, précisez………tous les  2 à 3 jours) 

Classification préliminaire du cas : 

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

Q601.

b. Altitude : ………….. c. Latitude : ………….….….….….….….….….….….….….

Q602. Terres cuitesDurs Tentes Autres. Préciser .….….….

Q603. Oui Non

Oui Non

Q604. 

Q604a . 

Q605. 

Q604b. 

Q604d. Espèces 03……………………………………………………………………………

Oui Non

Q605a . 

Q606. 

Q606a . 

Q606b. 

Q607. 

Q607a. 

Q608. 

Q609.

Q610. 

Bassin Citernes  Caniveaux Puits
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Coordonnées géographiques du ménage: a. Longitude : …………….….….….….…

Type d’habitation :

Présence de moustiques dans la maison :

Récolte de la  faune résiduelle : 

Si oui, espèce et nombre d’adultes collectés :

Espèces 01……………………  Q604c. Espèces 02…………………………………

La maison a-t-elle été traitée par PID ? 

Si oui depuis quand ? : ………………………..……….……….…….…….…….…

Existe-t-il des points d’eau dans l’entourage de votre maison :

Si oui préciser le type : 

Préciser :…………….…………….…………….…………….……………………

Présence de larves : 

Si oui, nombre de larves : ..…………………………………..………..…….….…

Quelles sont les mesures prises sur place ? …………………………………………

Date d’investigation et de remplissage du formulaire : ……………………………

Nom titre et signature du responsable de l’investigation : …………………………



ANNEX II
MIGRATION ET SANTÉ : INTRODUCTION  

Depuis l’inauguration de la route transsaharienne, et vu sa position 
géographique située au carrefour des flux migratoires transméditerranéens et 
transafricains, l'Algérie est caractérisée par une grande circulation des 
populations et de mobilité des personnes en direction de l’Europe et entre les 
pays de l’Afrique du Nord et de l’Afrique Centrale et de l’Ouest. 
Il existe une tradition de mobilité entre les populations transfrontalières du 
Niger, du Mali et de l’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 régulièrement au niveau des structures de 
santé des wilayas frontalières. Pour certains c’est un déplacement très familier, 
qui intervient tous les 3 à 6 mois.

À 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 frontières et, pour elle, le déplacement n’est plus considéré comme une 
véritable migration mais plutôt un mode de vie, et qui revête plusieurs motifs 
tels que les liens familiaux, transhumance et commerce.

Le droit à la santé : cadre juridique international 
L’accès aux soins de santé est considéré comme un droit pour tout individu. 
La reconnaissance universelle du droit à la santé est établie par plusieurs 
chartes internationales.
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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 
première fois dans la Constitution de 1946 de l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS), dont le préambule définit la santé comme «un état de complet 
bien-être physique, mental et social, qui ne consiste pas seulement en une 
absence de maladie ou d’infirmité». L’article 25.1 de la Déclaration universelle 
des droits de l’homme cite : «Toute personne a droit à un niveau de vie 
suffisant pour assurer sa santé, son bien-être et ceux de sa famille, notamment  
pour l'alimentation, l'habillement, le logement, les soins  médicaux ainsi que 
pour les services sociaux nécessaires; elle a droit à la  sécurité  en  cas de  
chômage,  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 volonté». Le droit à 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. 12. 

Également, ce droit est reconnu par la Charte africaine des droits de l’homme 
et des peuples dans l’article 16, par la charte d’Ottawa (1986), qui met  l’accent 
sur l’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 à 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 
à la santé stipule que :

Journal Officiel De La République Algérienne N° 46 du 29 juillet 2018.
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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 systèmes mis en place pour faire face à la maladie. 
Les déterminants sociaux de la santé sont l'une des principales causes des inégalités en santé, c'est à dire 
des écarts injustes et importants que l'on enregistre au sein d'un même pays ou entre les différents pays 
du monde.

Toute personne a droit à la protection, à la prévention, aux soins et à 
l’accompagnement qu’exige son état de santé, en tous lieux et à toutes les 
étapes de sa vie. Elle ne peut faire l'objet de discrimination dans l'accès à la 
prévention ou aux soins en raison, notamment, de son origine, de sa religion, 
de son âge, 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 à l’accès du 
citoyen aux soins dans les structures et les établissements de santé, 
notamment en cas d’urgence. Elle ne peut faire l’objet d’aucune atteinte à son 
intégrité physique qu’en cas de nécessité médicale dûment prouvée et selon 
les dispositions prévues par la présente loi. 

Malgré les barrières linguistiques, culturelles et géographiques qui pourraient 
rendre difficile l’exercice effectif du droit à la santé, l’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 frontalière sud.

Migration et santé :
L’Organisation internationale pour les migrations (OIM) poursuit les mêmes 
objectifs.
En effet, la migration est un déterminant social de la santé3. Cela signifie que 
l’état de santé n’est pas determiné uniquement par des facteurs héréditaires, 
mais aussi des facteurs relevant du mode de vie et de l’âge, ainsi que des 
contextes généraux socioéconomiques, juridiques, culturel, environnemental, 
entre autres.
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ANNEX III
TERMES CLÉ DE LA MIGRATION :

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

Ainsi, la  mobilité influe non  seulement sur la vulnérabilité physique des individus, 
mais aussi sur leur bien-être 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 à des facteurs de risques accrus en raison de possibles barrières à l’accès 
effectif aux services de prévention et de soin. Pour cette raison, l’OIM s’engage en 
partenariat avec le Ministère de la Santé pour un accès effectif aux soins de santé, 
en surmontant les possibles obstacles liés aux statut irrégulier, aux barrières 
linguistiques, culturelles et géographiques, pour assurer la fourniture de services de 
santé complets  et respectueux des migrants.
Tout ceci afin de  contribuer à la réalisation des objectifs mondiaux de santé tels 
que l’ODD 3, la prévention du VIH, l’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.

Cycle migratoire – Étapes du processus migratoire comprenant le  départ,  
parfois  le  transit sur le territoire d’un État, l’immigration dans le pays de 
destination et le retour.
Émigration – 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 l’article premier de la 
Convention relative aux droits de l’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.
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Enfants séparés (de leur famille) − Enfants, au sens de l’article premier de 
la Convention relative aux droits de l’enfant, qui ont été séparés de leurs deux 
parents ou des  personnes qui en avaient la charge à 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 être accompagné par un autre membre 
adulte de sa famille.

Gestion des migrations – Gestion et mise en œuvre, principalement par les 
États dans  le cadre des systèmes nationaux ou d’une coopération bilatérale et 
multilatérale, de l’ensemble des activités afférentes à la migration sous tous ses 
aspects et à l’intégration des questions de migration dans les politiques publiques.
Ce terme désigne toute approche planifiée de la mise en œuvre 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  
l’usage commun, désigne toute personne qui quitte son lieu de résidence habituelle 
pour s’établir à titre temporaire ou permanent et pour diverses  raisons, soit dans 
une autre région à l’intérieur d’un même pays, soit dans un autre pays, franchissant 
ainsi une frontière 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 irrégulière − Personne qui franchit ou a franchi une 
frontière 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 régulière − Personne qui franchit ou a franchi une 
frontière internationale et est autorisée à entrer ou à séjourner dans un État 
conformément à la législation dudit État et aux accords internationaux auxquels  il 
est  partie.
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Migration – Tout mouvement de personnes quittant leur lieu de résidence 
habituelle, à soit l’intérieur d’un même pays, soit par delà une frontière 
internationale.

Migration internationale – Mouvement de  personnes qui quittent leur lieu 
de résidence habituelle pour se rendre dans un pays dont elles n’ont pas la 
nationalité,  franchissant par conséquent une frontière internationale.  

Migrations sûres, ordonnées et régulières – Mouvements de personnes 
s’effectuant conformément aux lois et réglementations régissant l’entrée, la sortie, 
le retour et leséjour dans un État, et conformément aux obligations incombant aux 
États au titre du droit international, de telle sorte que la dignité humaine et le 
bien-être des migrants soient préservés, que leurs droits soient respectés, protégés 
et réalisés, et que les risques associés à 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 façon régulière ou 
irrégulière.

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 à l’étranger, de façon régulière ou irrégulière.

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’être 
persécutée dufait de sa race, de sa religion, de sa nationalité, de son appartenance 
à 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 à la suite de tels 
événements, ne peut ou, en raison de ladite crainte, ne veut y retourner. 
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Santé dans le contexte migratoire – Dans le domaine de la santé publique, 
théorie et pratique de l’évaluation et de la prise en compte des facteurs liés à la 
migration qui, potentiellement, peuvent influer sur le bien-être physique, social et 
mental desmigrants et sur la santé publique des communautés d’accueil.

Systèmes de santé adaptés aux besoins des migrants – Systèmes de 
santé qui intègrent délibérément et systématiquement les besoins des migrants 
dans le financement, les politiques, la planification,  la  mise  en  œuvre  et  
l’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, l’entrée 
irrégulière dans un État partie d’une personne qui n’est ni un ressortissant ni un 
résident permanent de cet État.

Traite des personnes – Recrutement, transport, transfert, hébergement ou 
accueil de personnes, par la menace de recours ou le recours à la force ou à 
d’autres formes de contrainte, par enlèvement, fraude, tromperie, abus d’autorité 
ou d’une situation de vulnérabilité, ou par l’offre ou l’acceptation de paiements ou 
d’avantages pour obtenir le consentement d’une personne ayant autorité sur une 
autre aux fins d’exploitation.
L’exploitation comprend, au minimum, l’exploitation de la prostitution d’autrui ou 
d’autres formes d’exploitation sexuelle, le travail ou les services forcés, l’esclavage 
ou les pratiques analogues à l’esclavage, la servitude ou le prélèvement d’organes.
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