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Résumé
Contexte : l'un des objectifs clés de la « Stratégie technique mondiale contre le paludisme 2016-2030 » de l'OMS est l’élimination du paludisme dans au moins 30 pays d'ici 2030. Mais force est de constater que le paludisme progresse dangereusement dans certains des 21 pays prioritaires dont le Burkina Faso, compliquant l’atteinte des objectifs de son élimination.
Objectif : cette étude avait pour objectif d’évaluer les bonnes pratiques documentées qui sont favorables aux interventions de lutte contre le paludisme et à son élimination.
Méthode : Nous avons effectué des recherches sur Medline, Cochrane, Hinari, Global index Medicus et Google scholar, des études entre 2016 et 2023 et réalisé une synthèse narrative pour organiser et regrouper les différentes interventions. La qualité des données a été appréciée à l’aide de la méthode de Dixon-Woods M et le risque de biais a été évalué à l’aide de l’outils d’évaluation ROBINS-I de Cochrane.
Résultat : Un échantillon de 41 documents a été retenu et répondant à nos critères d’appréciation. Les 7 bonnes pratiques favorables à l’élimination du paludisme sont l’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide à longue durée (MILDA), la combinaison des interventions, l’administration de masse de médicaments (AMM), la chimiopreventions du paludisme saisonnier (CPS), le traitement préventif intermittent du paludisme (TPI), le test de diagnostic rapide et les traitements précoces ou graves. 
Conclusion : Cette revue a permis d’identifier des bonnes pratiques favorables à l’élimination du paludisme.  Cependant, d’autres innovations comme le Gene drive, le vaccin, sont des interventions qui combinées à ces bonnes pratiques pourraient renforcer les efforts de programmes de lutte contre le paludisme dans les pays africains. 
Mots clés : Paludisme, Intervention, élimination, Contrôle, Traitement, Lutte contre le paludisme 
