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Les efforts pour renforcer la surveillance du paludisme dans l’État
d’Abia au Nigeria se concentrent sur l’amélioration du reporting des
prestataires de santé privés. Lors du webinaire ALAMIME Alumni
pour le Nigeria de juin 2026, qui s’est tenu le 20 juin 2026 à 17 h 00
(WAT), le Dr Evans Eledalachi Chinyere (Cohorte 3), maître de
conférences à l’Université Michael Okpara, a révélé que le secteur
privé prend en charge 60 à 70 % des cas de paludisme dans l’État,
mais qu’il les sous-déclare significativement. Cette sous-déclaration
fausse l’ampleur réelle du paludisme, principalement à cause d’une
gouvernance faible, de problèmes logistiques et de mécanismes
d’incitation insuffisants. Pour remédier à cette mauvaise déclaration
par les prestataires privés, le Dr Evans a recommandé de rendre le
reporting obligatoire, de renforcer les partenariats public-privé, de
développer les capacités et d’introduire des incitations à la
performance pour soutenir une surveillance précise et la planification
de l’élimination. Les participants ont exprimé des préoccupations sur
les risques d’inciter à la surveillance dans des entités à but lucratif  et
sur la meilleure façon d’intégrer les acteurs privés dans les
programmes de lutte contre le paludisme au niveau de l’État.
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En tant que responsable de la gestion des programmes au sein du
Programme national d’élimination du paludisme du Nigeria, le Dr
Umar a souligné la possibilité d’une élimination régionale d’ici 2050.
Il a cité le Cap-Vert, qui a reçu la certification de pays indemne de
paludisme en 2024, comme modèle pour la région. Pour accélérer les
progrès vers les objectifs révisés de 2030, le Dr Aminu a
recommandé une stratification et une planification en 2026, le
renforcement des interventions en 2027, l’intensification des efforts
transfrontaliers et dans les zones de faible transmission en 2028, une
poussée pour atteindre zéro cas dans certaines zones en 2029, et la
réalisation d’un examen régional complet en 2030. La professeure
Colette Azandjeme de l’Université d’Abomey-Calavi a animé la
séance de questions-réponses, qui a abordé des points clés tels que
l’impact de la politique sahélienne et les lacunes dans la recherche
sur le paludisme et le climat concernant les objectifs d’élimination de
la région.

Mettre fin au paludisme est à notre portée dans un futur proche ! Le
cinquième webinaire du Consortium ALAMIME a mis en lumière cette
possibilité. Même si 2050 peut sembler encore lointain, les efforts à travers la
CEDEAO, la région la plus touchée par le paludisme dans le monde, sont
clairement sur la bonne voie pour atteindre les principaux objectifs régionaux
d'élimination d'ici 2030. Nos webinaires nationaux en juin, avec plusieurs
États membres, ont bien montré cet engagement fort : l'État d'Abia au
Nigeria se concentre sur l'amélioration du reporting des données sur le
paludisme dans les établissements de santé privés ; le Bénin intensifie
l'intervention de vaccination saisonnière contre le paludisme ; le Togo
envisage l'artésunate rectal comme condition préalable au transfert des cas
graves ; et la Sierra Leone considère les premières 60 minutes comme
cruciales pour prévenir les décès pédiatriques dus au paludisme sévère.
Retrouvez davantage de points forts de ce qui a été discuté en juin 2026.

Chers lecteurs,

La prévention, le traitement et le contrôle du paludisme en
Ouganda sont conformes aux principaux cadres juridiques et de
droits de l’homme afin d’assurer une participation inclusive au
processus d’élimination du paludisme. Le 24 juin 2026 à 17 h 00
(EAT), M. Ekapu John Robert, Responsable principal de plaidoyer
à la Division nationale d’élimination du paludisme de l’Ouganda, a
souligné que toute personne a droit à une vie saine alors que le pays
s’engage vers l’élimination du paludisme. Ce droit inaliénable est
consacré par les cadres nationaux et internationaux, notamment la
Constitution ougandaise de 1995 (modifiée), la Déclaration
universelle des droits de l’homme et d’autres instruments juridiques
essentiels. M. Ekapu a insisté sur l’importance de mettre en œuvre
les interventions antipaludiques selon une approche fondée sur les
droits de l’homme, afin de garantir un accès équitable et de protéger
les groupes vulnérables tels que les enfants de moins de cinq ans, les
réfugiés et les communautés de pêcheurs. Les participants au
webinaire ALAMIME Alumni de juin 2026 pour l’Ouganda ont
exprimé leur intérêt pour la situation des groupes marginalisés et la
manière dont les cadres juridiques et de droits de l’homme
permettent de surmonter les obstacles comme la stigmatisation et la
discrimination dans les interventions contre le paludisme.

Des progrès significatifs dans la lutte contre le paludisme ont été
réalisés dans la région de Djoro au Burkina Faso entre 2014 et 2025.
Lors du webinaire du Burkina Faso tenu le 24 juin 2026 à 17 h 00
(GMT), le Dr Ali Sogli (Cohorte 1), Chef du contrôle des maladies à
Djoro, a souligné que la région a mis en œuvre avec succès des
interventions contre le Paludisme, tant en milieu hospitalier qu'au 
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La possibilité d’éliminer le paludisme dans les 12 pays membres de
la CEDEAO d’ici 2030 reste difficile. Au lieu de cela, les efforts
régionaux se concentrent sur le fait de rendre au moins trois États
membres exempts de paludisme, mettre fin aux décès liés au
paludisme et réduire considérablement la charge de la maladie. Lors
du cinquième webinaire du Consortium ALAMIME, qui a eu lieu
le 18 juin 2026 à 14h (heure de l’Afrique de l’Ouest), le Dr Aminu
Mahmoud Umar a discuté des efforts d’élimination du paludisme
dans la région, qui représente 35,6 % des cas mondiaux de
paludisme alors qu’elle ne compte que pour 5 % de la population
mondiale.

Une capture d’écran du 5e webinaire du Consortium ALAMIME montrant l’avis du Dr Aminu
Umar sur la possibilité d’éradiquer le paludisme dans la région CEDEAO en Afrique

Bénin
En associant la stratégie de chimioprophylaxie au déploiement du
vaccin contre le paludisme, le Bénin tire pleinement parti du vaccin
RTS,S pour protéger les enfants de moins de cinq ans contre le
paludisme. Le Dr Dandonougbo Codjo (Cohorte 3), coordinateur
national du Programme national de lutte contre le paludisme (PNLP)
du Bénin, a expliqué que la quatrième dose du vaccin RTS,S avait été
délibérément administrée pendant la saison des pluies dans la zone
de santé Dassa-Zoumé Glazoué. La présentation du Dr Codjo le 17
juin 2026, à 17 h 00 (GMT), a révélé que cette stratégie
d’intensification du vaccin avait considérablement augmenté la
couverture, avec la quatrième dose atteignant plus de 64 %. Elle a
également amélioré l’adhésion à d’autres vaccins au cours de la
même période, démontré la faisabilité d’une extension à l’échelle
nationale et réduit les décès dus au paludisme. Les participants à
l’événement ont demandé pourquoi il y avait une baisse de l’adhésion
à la quatrième dose et quels défis logistiques avaient été rencontrés.
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WEBINAIRES DES ANCIENS DE JUIN 2026 EN CHIFFRES

Les agents de santé communautaires (ASC) jouent un rôle
inestimable dans la lutte contre le paludisme chez les enfants de
moins de cinq ans au Niger. Lors du webinaire sur le Niger qui s’est
tenu le 25 juin 2026 à 15 h 00 (WAT), M. Dade Abdou (Cohorte 1),
chef du suivi et de l’évaluation à la Direction de la santé
communautaire, a révélé que les ASC avaient testé 2,6 millions
d’enfants entre 2022 et 2025. Parmi leurs autres réalisations figurent
: la prise en charge de plus de 98 % des cas, le maintien de taux de
référence faibles et l’atteinte d’une complétude des rapports de 100
%. Cependant, le travail des agents de santé communautaires
rencontrerait des défis tels que des fournitures insuffisantes, une
faible motivation et la grande étendue géographique du pays,
laissant certaines zones sans couverture adéquate par les ASC. Les
participants ont également posé des questions sur le rôle plus large
des ASC au-delà du traitement du paludisme et sur les critères
utilisés pour leur recrutement.

La prise en charge des cas de paludisme grave au Togo commence
par l’administration d’une dose d’artésunate rectal par les agents de
santé communautaires avant l’orientation vers un établissement de
santé. Mme Afo K.S. Omalowo (Cohorte 3), sage-femme en santé
publique et point focal pour le Grand Lomé, a expliqué que
l’artésunate rectal constitue un traitement pré-référentiel essentiel
dans quatre districts pilotes au Togo. Il n’est pas destiné à guérir,
mais représente une intervention salvatrice permettant de stabiliser
les cas de paludisme grave avant une prise en charge plus complète
dans les structures sanitaires. Lors du webinaire organisé le 25 juin
2026 à 15 h 30 (GMT), Mme Afo a souligné les avantages de cette
intervention : elle ne nécessite pas de chaîne du froid et pourrait
réduire la mortalité de 25 à 50 %. Un défi majeur persiste toutefois :
les soignants qui négligent les soins de référence une fois que
l’enfant montre une amélioration. Les participants ont manifesté un
intérêt particulier pour les méthodes de conservation du
médicament et pour la possibilité d’offrir une motivation
supplémentaire aux agents de santé communautaires (ASC) dans
les zones où cette intervention est mise en œuvre.

30 juillet 2026 (Jeudi)
Webinaire des anciens de juillet pour le Togo
30 juillet 2026 (Jeudi)
Webinaire des anciens de juillet pour la RDC

22 juillet 2026 (Mercredi)
Webinaire des anciens de juillet pour le Bénin
23 juillet 2026 (Jeudi)
Webinaire des anciens de juillet pour le Niger

29 juillet 2026 (Mercredi)
Webinaire des anciens de juillet pour le Burkina Faso

21 juillet 2026 (Mardi)
Webinaire des anciens élèves de juillet pour le Nigéria

24 juillet 2026 (Vendredi)
Webinaire des anciens de juillet pour la Tanzanie

Chaque minute compte dans la gestion des complications graves du
paludisme chez les enfants, car chacune des premières 60 minutes
peut déterminer un résultat fatal ou non fatal. Le 26 juin 2026, à 16
h 30 (GMT), M. Stanley Kenneth Ansumana (Cohorte 4),
Responsable de la Surveillance, du Suivi et de l'Évaluation au
Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) de Sierra
Leone, a souligné les délais critiques pour la prise en charge du
paludisme sévère pédiatrique. Il a décrit « l'heure d'or » ainsi : les 10
premières minutes pour le triage, 10 à 15 minutes pour le diagnostic,
15 à 25 minutes pour la stabilisation, et 25 à 40 minutes (ou jusqu'à
60) pour le traitement complet. Les retards institutionnels, le
manque de kits d'urgence, la formation limitée et les liens
communautaires faibles ont été identifiés comme de principaux
obstacles à la mise en œuvre efficace de ce protocole. Une question
clé des participants était de savoir comment les communautés
peuvent être mieux informées et motivées pour respecter le protocole
de l'heure d'or.

La région de Singida en Tanzanie a adopté le tableau de bord du
paludisme non seulement pour surveiller la maladie, mais aussi
comme outil stratégique pour renforcer sa réponse au paludisme.
Lors du webinaire de juin 2026 pour la Tanzanie, le Dr Abdallah B.
Balla (Cohorte 1), coordinateur régional du paludisme pour Singida,
a décrit le tableau de bord du paludisme comme un outil essentiel
qui permet de transformer les données en actions dans la région.
Lors du webinaire qui s'est tenu le 26 juin 2026 à 18 h 00 (EAT), le
Dr Balla a partagé que cet outil a permis d'atteindre une couverture
complète des femmes enceintes recevant des moustiquaires
imprégnées d'insecticide à longue durée d'action (MILDA) lors des
consultations prénatales, tout en mettant en évidence les lacunes
dans la couverture du traitement préventif  intermittent (TPIg3) et
du dépistage. Il a souligné que le tableau de bord est vital pour
promouvoir la responsabilité, la gestion proactive et le ciblage sous-
national des interventions, surtout dans les zones à faible
transmission. Les participants ont manifesté leur intérêt pour
comprendre comment l'outil soutient la surveillance des
antipaludiques alternatifs et la disponibilité des produits.

29 juillet 2026 (Mercredi)
Webinaire des anciens de juillet pour l'Ouganda

sein de la communauté. Celles-ci comprenaient la formation sur
site, l’amélioration de la prise en charge des cas, la prise en charge
intégrée des cas communautaires (iCCM), la chimioprévention
saisonnière du paludisme (CPS), la vaccination, entre autres. Le Dr
Sogli a indiqué que ces formations ont bénéficié à plus de 1 000
agents de santé et ont contribué à une réduction des cas et des décès
de paludisme chez les enfants de moins de cinq ans. Les participants
ont demandé des précisions sur les interventions universelles et
spécifiques à la région mises en œuvre à Djoro, ainsi que sur les
lacunes qui ont conduit à ce que 73 % des décès résultent des
référencements depuis les centres de santé communautaires.

Les chefs de ménage et les prestataires de soins de santé dans les
zones urbaines et rurales de la province du Haut-Katanga en RDC
ont montré une forte réceptivité à l’intervention de
chimioprévention saisonnière du paludisme (CPS). En partageant
les résultats d’une étude qualitative phénoménologique, le Dr Andre
Kaseba (Cohorte 1), Assistant Technique chargé du suivi-évaluation
dans la province du Haut-Katanga, a révélé que les chefs de ménage
percevaient la CPS de manière positive, la considérant comme une
mesure à la fois économique et protectrice pour leurs familles. Les
prestataires de soins de santé, quant à eux, la jugeaient très efficace
pour prévenir les épisodes de paludisme chez les enfants.
L’observance de toutes les doses de CPS s’est imposée comme un
enjeu majeur lors du webinaire de juin 2026 pour la RDC, tenu le 25
juin 2026 à 18 h 00 (WAT). Les participants ont demandé pourquoi 

Tanzanie

les données de mortalité de 2023 étaient utilisées au lieu de chiffres
plus récents, et pourquoi Kafubu, où la CPS n’avait pas été pilotée,
avait été inclus dans l’étude.
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