(alumni) de ALAMIME

AOUT, 2025

¢ Les Webinaires des anciens éléves d'Aolt
¢ Webinaires a venir pour les anciens éléves en
Septembre

Chers lecteurs,

L'engagement d'ALAMIME a batir des systémes de santé
africains solides pour l'élimination du paludisme, grace a un
leadership et une gestion renforcés, reste inébranlable. Le réle
moteur d'ALAMIME dans l'élimination du paludisme en Afrique
a été mis en évidence lors des webinaires des anciens
participants d'Aout.

Ces discussions ont longuement porté sur les différentes
approches de gestion du paludisme sur le continent. Un fil
conducteur de ces discussions aborde des points allant de la
distribution d'antipaludéens aux populations les plus
vulnérables a la démonstration d'une élimination effective au
niveau micro pour éclairer les efforts d'élimination au niveau
macro. Les discussions sur ce sujet se poursuivront en
septembre.

Bonne lecture!

Webinaires des anciens éléeves d'Aolt

[ Sierra Leone ]

Les innovations numériques sont de plus en plus intégrées a la
lutte contre le paludisme sur le continent. Le 20 aol(t 2025, a
15h00 GMT, M. Lamin Kamara (ancien éléve de la cohorte 3),
responsable principal de la santé communautaire et responsable
principal du suivi et de 'évaluation au ministére de la Santé et de
'Assainissement de la Sierra Leone, a présenté les « Lecons tirées
de l'utilisation des technologies numériques dans les campagnes
de distribution massive de moustiquaires imprégnées
d'insecticide (MIl) pour l'élimination du paludisme dans le district
de Koinadugu, en Sierra Leone ». Sa présentation était centrée sur
la campagne MII 2023/2024, qui visait a atteindre une utilisation
de 80 % et une couverture de 95 % grace a des outils numériques
comme l'application Red Rose. Cette application a été congue
pour améliorer la saisie et l'utilisation des données en temps réel
et pour faciliter 'enregistrement des ménages pour les MIl. Parmi
les principaux résultats obtenus grace a lintégration de
l'application Red Rose dans la distribution des MIl, on peut citer :
une couverture de 96 % en MIl a Koinadugu, une réduction des
frais de transport et un prépositionnement précis des Mll, bien
que l'exercice ait été entravé par des problémes de connectivité.
M. Phillip Brewah (ancien éleve de la cohorte 3), occupant le
poste d'agent de surveillance au NMCP, a modéré un segment de
l'événement qui a abordé les préoccupations concernant la
maniere dont le suivi de l'impact a été mené dans la campagne de
distribution des MIl et la maniére dont les défis de connectivité
rurale ont été résolus.

[ Benin ]
Le Bénin ne mene pas de surveillance épidémiologique du
paludisme de maniére isolée, mais suit également les vecteurs qui

transportent les parasites du paludisme et la nature des parasites
eux-mémes.
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M. Ganglo Maturin (ancien éleve de la cohorte 3), point focal pour
le paludisme, les MNT et les MTN a la DDS Atacora, a partagé ses
connaissances sur la surveillance du paludisme au Bénin le 21
aolt 2025 a 15h00 WAT. Le pays assure une surveillance
épidémiologique via DHIS2, une surveillance entomologique par
le suivi des vecteurs sur les sites sentinelles et une surveillance
parasitologique par le biais de tests d'efficacité des médicaments
antipaludiques. Cette surveillance exhaustive a contribué a
réduire l'incidence du paludisme, mais ses activités sont
menacées par la qualité des données et le manque de
financement. M. Akan Vivien (ancien éleve de la cohorte 3),
responsable de la pharmacie et de la pharmacovigilance au PNLP
du Bénin, a facilité les réponses aux questions suivantes : s'il
existe des études d'efficacité des MIl, les déterminants sociaux
de la lutte contre le paludisme et la maniére dont la
pharmacovigilance est menée.

[ Nigeria ]

L'Etat de Kebbi, au Nigéria, exploite le potentiel préventif du
vaccin R21/Matrix-M pour protéger les enfants de moins de cinq
ans contre le paludisme. Le 21 aolt 2025, a 17h00 (WAT), M.
Rabilu Sani Bunza (ancien participant de la cohorte 2),
responsable de la surveillance, du suivi et de l'évaluation dans
'Etat de Kebbi, au Nigéria, a détaillé le déploiement du vaccin
R21/Matrix-M dans ['Etat, qui a débuté en décembre 2024 avec un
objectif de 179 542 enfants. Il a révélé que 100 732 doses du
vaccin MV1 avaient été administrées aux enfants, mais que des
taux d'abandon élevés avaient été observés lors des
administrations suivantes. Il a identifié la collaboration avec les
dirigeants et les rappels comme des facteurs facilitant le
déploiement, mais a déploré les hésitations et le manque de
possibilités de formation continue pour les vaccinateurs. Les
réactions a la présentation, révélées par Mme Josephine Onuh
(ancienne éleve de la cohorte 1), qui est responsable scientifique
au NMEP, se sont concentrées sur les effets indésirables, les
causes d'hésitation dans la communauté et les solutions pour
lutter contre l'abandon scolaire.

Lamélioration de l'accés aux moustiquaires imprégnées
d'insecticide longue durée (MILDA) a été une étape majeure dans
la lutte contre le paludisme dans la municipalité d'Ubungo en
Tanzanie. Le 23 ao(t 2025, a 16h00 EAT, M. Msafiri Goodluck
Mselle, participant a la cohorte 4 et responsable principal de la
santé environnementale au bureau du commissaire régional de la
région du Kilimandjaro, a révélé lors de sa présentation qu'il y
avait une amélioration par rapport a la faible utilisation initiale
des MILDA dans les établissements privés en 2020. Des
interventions telles que des outils de reporting quotidien en
ligne, des centres satellites et des récompenses ont porté la
couverture a 94 % pour les femmes enceintes et 83 % pour les
nourrissons d'ici 2023. Modérée par le Dr Godfrey Smart (ancien
éleve de la cohorte 2), étudiant de troisieme cycle a l'université
de Muhimbili, la séance de questions-réponses a porté sur le suivi
des activités de distribution de MILDA dans le secteur privé et sur
la gestion des écarts dans les rapports.

[ Tanzanie

e web ] : AC.Ug
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[ Ouganda ]

L'Ouganda teste l'élimination du paludisme au niveau
communautaire, dont les enseignements pourraient éclairer les
efforts d'élimination nationaux et régionaux. Le 27 ao(t 2025, a
17h00 EAT, M. Jovan Baryamujura (participant a la cohorte 4),
coordinateur des zones de démonstration pour l'élimination du
paludisme (MEDZ), a déclaré que les MEDZ visaient a réduire la
positivité des tests a 1 % dans les districts a forte endémie grace a
des interventions menées par la communauté, une gestion des cas
dirigée par les VHT et l'utilisation des écoles et des acteurs du
secteur privé comme extensions de la prestation de services de
lutte contre le paludisme. Modéré par le Dr Amutuhaire Maureen,
point focal de l'ICCM au ministére de la Santé en Ouganda, le
webinaire a aidé les participants a mieux comprendre les
différentes mesures de lutte antivectorielle envisagées dans ce
modele, sa rentabilité et le niveau d'implication du ministére de
'Education et des Sports dans la conception et la mise en ceuvre
de ce modeéle dans les écoles.

[ Burkina Faso

Au Burkina Faso, les clubs de santé communautaires constituent la
premiere ligne de défense contre le paludisme. Le webinaire du 25
aolt 2025, animé par le Dr Sawadogo Marthe (ancienne éleve de la
cohorte 2), médecin spécialiste en promotion, prévention et
protection de la santé au PNLP du Burkina Faso, a examiné le réle
essentiel des « Lafi Tons » (clubs de santé communautaires) dans
la lutte contre le paludisme au Burkina Faso. Ces clubs
favoriseraient les changements de comportement au Burkina Faso
grace a des discussions hebdomadaires, effectueraient des visites
a domicile et favoriseraient l'assainissement. Leur implication dans
des activités intégrées de santé communautaire a contribué a une
couverture de 100 % de la chimioprévention du paludisme
saisonnier chez 491 enfants du village de Beun, au Burkina Faso. Le
Dr Ouedraogo Ambroise (ancien éléve de la cohorte 1), médecin de
santé publique, a animé des discussions plus approfondies sur les
différences entre les agents de santé communautaires et les clubs
de santé communautaires, leurs réles spécifiques dans la CPS et
leurs motivations.

| RDC

La prise en charge des cas de paludisme grave au Sud-Ubangi, en
RDC, s'est heurtée a divers défis, allant des retards d'admission aux
défaillances dans l'administration d'antipaludéens efficaces. Le 28
aolt 2025, a 18h00 WAT, le Dr Daphroza Mangaza (ancienne éleve
de la cohorte 2), cheffe de la section Diagnostic communautaire au
PNLP de la RDC, a constaté que la létalité du paludisme grave en
RDC représente 11,3 % des décés dans le monde. Elle a souligné
que l'artésunate injectable est généralement utilisé pour gérer
cette maladie dans le pays, mais que des problémes surviennent
souvent en raison d'un diagnostic erroné et de l'absence de
traitement préalable a l'orientation. Le Dr Daphroza a appelé a la
formation des agents de santé a la prise en charge du paludisme
grave et au renforcement des chaines d'approvisionnement en
traitements de premiére intention contre le paludisme.

Le Dr Grace Nguya (ancienne éleve de la cohorte 3), responsable
du service des partenariats externes au PNLP de la RDC, a
facilité les réponses sur la disponibilité des directives cliniques
pour la prise en charge du paludisme grave dans les
établissements de santé, les médicaments spécifiques pour le
traitement des cas graves et le ratio cas graves/cas légers.

]

Le Centre de santé maternelle et infantile de Tahoua, au Niger,
joue un rbéle important dans l'amélioration des résultats du
paludisme chez les nouveau-nés dans le pays. Le 28 ao(t 2025, a
15h00 WAT, le Dr Dourhamane Boureima (ancien éleve de la
cohorte 2), pédiatre périnatal au service de néonatologie du
CSME de Tahoua, a signalé une prévalence hospitaliere du
paludisme de 11,28 %, 87 % des cas étant présents a la naissance.
Il a déclaré que l'artésunate injectable et l'artéméther-
luméfantrine étaient principalement utilisés pour traiter
efficacement le paludisme néonatal. 14 % des cas de mortalité
ont été signalés, causes liées a de mauvais soins prénatals. Le Dr
Yacouba Abdou Fatimata (ancien éléve de la cohorte 3), médecin
pédiatre au Niger, a stimulé les discussions sur les protocoles
utilisés pour l'administration des médicaments antipaludiques
aux nouveau-nés et la gestion de la fievre persistante.

J

Au Togo, la lutte contre le paludisme parmi les groupes
vulnérables est essentielle. Le 29 aolt 2025, Mme Afo Sourou
Omalowo, point focal paludisme pour le Grand Lomé, a présenté
l'utilisation de l'outil Malaria Matchbox pour identifier les
obstacles aux interventions contre le paludisme, notamment les
normes de genre présentant les hommes comme immunisés, le
pouvoir de décision limité des femmes pour le TPIg et les
difficultés géographiques. Elle a recommandé des dialogues
communautaires, davantage d'agents de santé communautaires
et une chimioprévention supervisée pour les femmes et les
enfants. M. Damdjigle Bigarim, responsable du suivi et de
'évaluation du PNLP, a animé les discussions sur les raisons pour
lesquelles les interventions sont centrées sur les enfants et les
femmes, et exemples de services gratuits de lutte contre le
paludisme a l'échelle nationale.

Webinaires a venir en Septembre

18 Septembre 2025 (Jeudi)

Webinaire de Septembre pour les anciens éléves du Nigéria
19 Septembre 2025 (Vendredi)

Webinaire de Septembre pour les anciens éléves du Sierra Leone
20 Septembre 2025 (Samedi)

Webinaire de Septembre pour les anciens éléves de Tanzanie
24 Septembre 2025 (Mercredi)

Webinaire de Septembre pour les anciens éléves de l'Ouganda
24 Septembre 2025 (Mercredi)

Webinaire de Septembre pour les anciens du Burkina Faso

25 Septembre 2025 (Jeudi)

Webinaire de Septembre pour les anciens éléves du Benin

25 Septembre 2025 (Jeudi)

Webinaire de Septembre pour les anciens éléves du RDC

26 Septembre 2025 (Vendredi)

Webinaire de Septembre pour les anciens éléves du Togo

27 Septembre 2025 (Samedi)

Webinaire de Septembre pour les anciens éléves du Niger

[ Niger

[ Togo

(

WEBINAIRES DES ANCIENS ELEVES D'AOUT EN CHIFFRES

\

Siema Leone | Benin  Migeria

Résumeé narratif

Total des participants ] 82 127

Statut des alumni

&lumni 18 20 41

Non-alumni 43 62 B&

Genre

Homme 32 EL 76

Femme 29 26 51

Statut du Consortium

Pays du Consortium 3 5 4

Pays non-consortium 1 4 1
Adresse: Parcelle Avenue obo Kololo, Kampala, Ouganda

Tanzanie Ouganda Burkina Faso

45 113 26 39 41 108
12 26 33 22 17 17
28 87 53 17 24 91
26 6B 60 24 26 73
20 45 26 15 15 29
3 3 5 3 3 3

1 1 1 1 1 4
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