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Introduction : La chimioprévention du paludisme saisonnier  est une stratégie de prévention dans les zones à transmission saisonnière du paludisme. Elle consiste à administrer SP-AQ à intervalles réguliers pendant la saison de transmission du paludisme. 
Depuis la recommandation de la CPS par l’organisation mondiale de la sante en 2012 , 45 millions d’enfants ont bénéficiés de la CPS en 2021 dans 15 pays en Afrique. 
Cependant, dans les régions endémiques, malgré les bénéfices potentiels de la CPS, les lacunes sont des phénomènes préoccupants entravant les efforts de contrôle du paludisme. C’est pourquoi, faire une revue de littérature sur les lacunes de la chimioprévention du paludisme saisonnier  de poser un cadre scientifique solide pour comprendre les défis et faire l’état des lieux. 
Objectif : Faire la revue systématique sur la chimioprévention paludisme saisonnier en Afrique entre 2012 et 2024 en se focalisant sur les lacunes et les défis de la CPS.
Methodologies de recherche :   
[bookmark: _Hlk198927482]Une recherche exhaustive a été réalisée dans les bases de données académiques et autres sources fiables pour assurer une couverture complète de la littérature existante sur les lacunes de la chimioprevention du paludisme saisonnier en Afrique.
Principaux résultats : 26 études (plus de 159.831 participants) répondaient aux critères d’inclusion. 8 études étaient menées au Mali et 18 études en Afrique de l’Ouest. 18 études étaient monocentriques et 8 études étaient multicentriques. 
Une analyse sur les lacunes de la chimioprévention du paludisme saisonnier chez les enfants de moins de 5 ans en Afrique de l’Ouest a révélé que malgré les preuves solides de l’efficacité de la CPS, certains défis subsistent.
1)Une faible connaissance des mères sur la CPS
2) Manque de sensibilisation dans la communauté a l’approche de la CPS
3) Inadaptation du calendrier de stratégie de la CPS dans plusieurs zones d’interventions en fonction des réalités pluviométriques 
4)La prévalence élevée du paludisme chez les enfants de moins de 5 ans malgré la CPS
5)l’utilisation des médicaments de la CPS pour traiter d’autres maladies.
6)Les effets secondaires, les refus des parents, le manque d’information et les rumeurs sur les médicaments sont les motifs de non-participation et de non-observance des doses de la CPS.
7)Manque de formation des agents de sante communautaire participants aux campagnes de CPS sur la Pharmacovigilance pour une déclaration continue des effets secondaires
8)les vomissements post administration interférente avec les objectifs de la CPS
9)une attention particulière aux conditions de travail des distributeurs communautaire
10) Eviter les stratégies de mobilisation sexospécifiques lors des campagnes de la CPS.
11) le Manque des femmes leaders formées dans la communauté pour être des femmes modèles lors des accompagnes de CPS.
Conclusion :  les lacunes et les défis de la mise en œuvre de la CPS sont des freins pour atteindre les objectifs de la CPS.
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