& i
| >° DE Maxoua

L e programme de lutte intégrée contre le paludisme dans le dis-
trict sanitaire de Makoua a démarré en mars 2007, a la suite
d’ une étude de faisabilité menée en 2006.

i Tl L’ objectif de ce programme est de développer un projet pilote de
.| |utte intégrée contre le paludisme associant de facon systémati-
= , gue la prévention, la formation, la prise en charge et le traite-
ment du paludisme. Des méthodes de lutte efficaces mais qui ne
\ sont que trop rarement combinées et intégrées dans une démar-
che globale.

= | Lavocation de ce programme est de reduire les taux de morbidi-
.~ téet de mortalité dis au paludisme et d’intégrer tous les acteurs
o de la société civile ala lutte contre cette pandémie.
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L es activités menées durant |’ exercice 2006-2007

La mise en place du programme et |’ étude de la prévalence du paludisme dans le district de Makoua ont
été lapriorité durant cet exercice, afin de poser les bases et d’ assurer le bon déroulement du programme
par la suite. Les premieres actions de lutte (programmes de formation et de sensibilisation) contre le pa-
ludisme ont été amorcées.

m Miseen place administrative et logistique du programme :
v" Implantation du bureau d’ ASI
v' Recrutement et formation du personnel
v" Reconnaissance du programme par |’ensemble des acteurs (autorités, organisations, asso-
ciations, population)

m Collecte de données quantitatives et qualitatives :

v' Cartographie de la ville de Makoua et recensement des
acteurs de santé

v/ Réadlisation d' une étude épidémiologique aupres de la
population du district

v/ Réalisation d’ une étude des comportements, attitudes et
pratiques des agents de santé et des femmes en &ge de
procreéer

m Amélioration de |’ accés aux soins:

v' Création d'un comité de pilotage rassemblant les ac-
teurs sanitaires, administratifs et de la société civile.

v' Rédlisation d'un dispositif en « grappes de villages » vi-
sant a pallier I’ insuffisance des structures de santé. Cha-
gue grappe est composée d'un comité de gestion
(prévention) et d’ un relais communautaire (soins). L’ en-
semble des membres ont été formeés.



m Formation des acteurs de santé et du développement dansledistrict :
v' Formation des équipes de santé en septembre 2007 en matiére de diagnostic du paludisme,
de prescriptions et d’ examens médicaux.

m Sensibilisation ala lutte contrele paludisme, par laréalisation de:
v' Séances de sensibilisation dans les centres de santé lors des consultations prénatales et des
pesées
v" Documents de prévention distribués aux bénéficiaires cibles
v' Deux manuels sur le paludisme destinés aux enseignants formateurs et transmis aux comi-
tés de gestion.

L es résultats obtenus

Les bases du programme établies, |’ accent a été mis sur la formation des agents sanitaires, la sensibili-
sation et |’ acces géographique et financier de |I'ensemble de la population a une structure de santé de
qualité.

] 1152 femmes ont été sensibilisées dans la ville de Makoua
| 51 agents et relais communautaires ont suivi une formation
] 346 femmes agées de 15 a 45 ans et 45 travailleurs sanitaires ont été interrogés

L es Perspectives 2008
] Finaliser la phase pilote du programme
| Lancer la phase de traitement et de prise en charge du paludisme
| Poursuivre la sensibilisation des acteurs sanitaires et de la population
| Développer un plan d’ actions de prévention dans chague comité et dans les quartiers

de Makoua
] Assurer le suivi et la prise en charge des cas de paludisme



