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Webinaires pour Anciens Élèves en Juillet
2026
Webinaires des Anciens Élèves à venir en
août 2026

Cher lecteur,

ALAMIME transforme l'approche du paludisme sur le
continent africain. Ses webinaires nationaux pour les
anciens élèves de juillet 2026 ont mis en lumière des
aspects cruciaux qui relient le paludisme à des
facteurs souvent négligés dans la lutte contre cette
maladie, tels que l'élimination appropriée des
déchets médicaux et domestiques comme moyen de
dissuasion contre la résistance antipaludique et les
lieux de reproduction des moustiques ; les résultats
de l'enquête parasitologique et nutritionnelle
scolaire sur le paludisme en Tanzanie suggérant que
l'immunité contre le paludisme due à une carence
nutritionnelle diminue avec l'âge ; et la nécessité
d'une équité dans l'accès aux ressources vaccinales
contre le paludisme à travers le continent. De
manière unique, chaque événement a apporté une
contribution précieuse à la compréhension et à la
réponse au paludisme dans les divers pays où le
projet opère.

La Fondation Dawn of Life a soutenu l'État de
Rivers au Nigeria en complétant les méthodes
traditionnelles de surveillance du paludisme
avec l'implication active des membres de la
communauté. Lors de sa présentation le 16 juillet
2026 à 17h00 (WAT), pendant le webinaire des
anciens élèves de juillet 2026 pour le Nigeria,
Mme Nkechinyere Daniel a offert aux
participants un aperçu du concept de suivi
communautaire (SC) du paludisme—une initiative
qui confie la responsabilité du suivi des résultats
du paludisme aux personnes directement
touchées. L'ancienne élève de la troisième
cohorte, coordinatrice à la Fondation Dawn of
Life, a décrit ce processus comme une collecte
de données contrôlée par la communauté,
tenant les responsables pour compte. Elle a
estimé que le SC est relativement avantageux par
rapport à la surveillance passive basée sur les
installations, qui passe à côté des lacunes du
secteur informel. Elle a illustré l'impact du SC
avec des études de cas de régions de l'État de
Rivers, Nigeria, telles qu’Obio Akpor, Ahoada East
et Etche, où des améliorations dans le suivi des
marchandises, la fréquentation des cliniques et
le traitement des plaintes ont été observées.
Modérant la session de questions-réponses, le
Dr. Tolulope Fagbemi (Cohorte 1), directeur
adjoint pour la surveillance, le suivi et
l'évaluation au Programme National d'Élimination
du Paludisme au Nigeria, a reçu des questions
sur la résistance des responsables de la santé
primaire et les voies pour étendre le SC au-delà
de l'État de Rivers.

Le Bénin a donné la priorité à la protection de ses
populations les plus vulnérables contre le
paludisme dans ses zones côtières du sud grâce à
la mise en œuvre de l'intervention de
Chimioprévention Pérannuelle du Paludisme
(CPP). Le 28 juillet 2026, à 17h00 (WAT), le Dr
Gaston Dandjesso (Cohorte 4), coordinateur
médical de la zone de santé Aplahoué-
Djakotomey-Dogbo, a expliqué que le déploiement
de la CPP dans cette région implique
l'administration de huit doses du médicament
chimioprophylactique, intégrée aux visites du PEV
et de la vitamine A, de 10 semaines à 24 mois.
Démontrant l'impact de l'intervention, il a partagé
les données du DHIS2 qui a montré une
diminution de l'incidence et une mortalité due... 

Lors du webinaire des anciens de juillet 2026 pour
le Niger, un problème crucial a émergé, allant au-
delà de l'introduction du vaccin contre le
paludisme sur le continent africain : assurer son
accès et son adoption équitables. Le Dr Hadiza
Jackou (Cohorte 1), ancienne coordinatrice du
PNLP, a rapporté que l'Afrique a bénéficié du
vaccin dès 2019 et 2023 grâce au programme
pilote de mise en œuvre du vaccin au Kenya,
Malawi et Ghana. Dans sa présentation, elle a
salué le programme pilote pour avoir réduit la
mortalité de 13 % et pour avoir rapidement
informé l'introduction du vaccin dans 25 pays d'ici
fin 2025. Cependant, le Dr Hadiza a exprimé son
scepticisme quant à l'exploitation totale du
potentiel protecteur des vaccins si les questions
d'équité sont ignorées lors de leur déploiement
sur le continent. Elle a identifié les enfants zéro-
dose, nomades, réfugiés et éloignés comme ceux
particulièrement susceptibles d'être manqués par
les campagnes de vaccination dans les pays où
elles sont menées. Lors de cet événement, qui a
eu lieu le 28 juillet 2026 à 15h00 (WAT), le Dr
Abdul Rachid Admou a soutenu le Professeur
Alkassoum Ibrahim—enseignant-chercheur à
l'Université Abdou Moumouni—dans la facilitation
des questions des participants sur les enquêtes de
perception avant le déploiement au Niger et la
durée de l'effet protecteur du vaccin après
l'achèvement des quatre doses.

La microscopie reste un outil de diagnostic
indispensable qui a considérablement amélioré
les résultats de la gestion des cas au Burkina
Faso. Le Dr Hermann Jonas Tapsoba (Cohorte 2),
médecin biologiste adjoint en parasitologie à
l'ULBO, a comparé la microscopie en tant que
méthode de diagnostic avec d'autres outils de
diagnostic comme les Tests de Diagnostic Rapide
(TDR), l'ELISA, le Sysmex, la Réaction en Chaîne
par Polymérase (PCR) et le Quantitative Buffy
Coat (QBC) selon divers critères d'efficacité et
d'efficience. Lors de l'événement au Burkina Faso
le 29 juillet 2026 à 17h00 (GMT), il a conclu que
la microscopie reste incomparable pour le
diagnostic du paludisme, car elle identifie de
manière unique l'espèce de plasmodium
spécifique dans les cas, quantifie le nombre de
copies de ces espèces dans une unité de sang
prélevé et facilite le suivi de l'efficacité...

Un objectif clair d'élimination du paludisme,
soutenu par une compréhension des zones où le
paludisme reste un défi et des opportunités dans
les communautés confrontées à ce défi,
constitue la base pour renforcer le système de
santé de l'Ouganda afin d'éliminer cette maladie.
Lors du webinaire en Ouganda le 29 juillet 2026 à
17h00 (EAT), le Dr Quinto Ebony (Cohorte 1),
coordinateur RSSH pour le Fonds mondial au
ministère de la Santé, a souligné que le système
de santé ougandais doit être résilient pour
éliminer le paludisme en réduisant
significativement la transmission locale et en
atteignant zéro décès dû au paludisme d'ici
2030. Il a plaidé pour l'utilisation optimale de la
stratification épidémiologique pour atteindre cet
objectif. Il a reconnu le grand potentiel de tirer
parti d'une approche globale de la société, où les
communautés sont au centre, pour s'assurer que
les objectifs techniques répondent aux besoins
communautaires en matière de paludisme. Des
questions ont été posées par les participants,
modérées par le Dr Damian Rutazana, facilitateur
national du Fonds mondial au ministère de la
Santé, concernant si la participation
communautaire avait été suffisamment abordée
dans la présentation et les facteurs expliquant
l'augmentation récente des cas malgré les
investissements dans le contrôle des vecteurs.

au paludisme sévère proche de zéro dans les
zones de mise en œuvre initiale. Mme Sero G.
Moussilima (Cohorte 4), épidémiologiste et point
focal de surveillance dans la zone de Bassila, a
permis aux participants du webinaire de
demander en quoi l'impact du PMC est distinct
de l'introduction simultanée du vaccin dans la
région et si le PMC et le SMC étaient administrés
simultanément dans la même zone.
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19 août 2026 (mercredi) 
Webinaire des anciens élèves d’août pour le Bénin

20 août 2026 (jeudi) 
Webinaire des anciens élèves d’août pour le Nigeria

28 août 2026 (vendredi) 
Webinaire des anciens élèves d’août pour la Tanzanie

26 août 2026 (mercredi) 
Webinaire des anciens élèves de juillet pour l’Ouganda

26 août 2026 (mercredi) 
Webinaire des anciens élèves d’août pour le Burkina Faso

27 août 2026 (jeudi) 
Webinaire des anciens élèves d’août pour le Togo

27 août 2026 (jeudi) 
Webinaire des anciens élèves d’août pour la RDC

WEBINAIRES DES ANCIENS ÉLÈVES DE JUILLET 2026 EN CHIFFRES

Des stratégies diverses de communication et
d'engagement communautaire aident le Togo à se
remettre de la faible adoption de ses doses de
CPP. Lors du webinaire de juillet pour le Togo, le
30 juillet 2026 à 15h30 (GMT), Mme Ekpe Dossim
A. Delali (Cohorte 4), responsable administrative
des soins de santé chargée de la promotion et du
partenariat pour le paludisme au PNLP, a
rapporté que la couverture de la première année
de CPP est passée de 79 % à la première dose à
19 % à la quatrième dose. Cette forte baisse de
l'adoption des doses suivantes a été attribuée à
la désinformation concernant le médicament
chimioprophylactique et aux lacunes dans le
rappel aux parents des doses suivantes. En plus
de gérer la désinformation au niveau
communautaire, les canaux interpersonnels, les
médias de masse et les médias numériques ont
été déclarés avoir aidé à restaurer la confiance
dans le médicament CPP et à améliorer la
sensibilisation à la manière dont le CPP est
délivré dans le pays. Modérant cette session, M.
Aliou Nourou (Cohorte 3), épidémiologiste de
terrain et point focal régional du paludisme
maritime, a permis aux participants de distinguer
entre le CPP et la Chimioprévention du
Paludisme Saisonnier (CPS) et a souligné le rôle
des "Papas Champions" dans l'engagement
communautaire pour le CPP.

Les résultats de l'enquête parasitologique et
nutritionnelle scolaire sur le paludisme (SMNS) de
2023 en Tanzanie indiquent que les effets du
paludisme et de la malnutrition touchent
principalement les enfants plus âgés. Le 31 juillet
2026, à 18h00 (EAT), Mme Mwanahamisi Hussein
(Cohorte 2), la personne de contact pour le
paludisme au niveau du district pour le Conseil de
district de Pangani, a rapporté que la prévalence
nationale du paludisme parmi les élèves était en
moyenne de 11 %, avec la prévalence la plus élevée
chez les 12 à 16 ans à 13,6 %. La possession de MII a
atteint 72 %, mais l'utilisation de nuit avant
l'enquête n'était que de 40 %. Elle a également
signalé que le retard de croissance touchait 28 %
des enfants et augmentait fortement après 12 ans
Lors de cet événement, les participants étaient
intéressés pour mieux comprendre comment ces... 

Lors du webinaire des anciens élèves de juillet
2026 en Sierra Leone, les discussions ont porté
sur l'importance des mesures environnementales
telles que la gestion des déchets pour prévenir
efficacement et, finalement, éradiquer le
paludisme. Le 31 juillet 2026 à 17h00 (GMT), le
doyen par intérim de la Faculté de Santé Publique
et de Maladies Infectieuses de l’Université de
Sierra Leone, le Dr Abdul K. Mbawah (Cohorte 3),
a souligné que la gestion des déchets
environnementaux est fondamentale pour la
prévention et l’éradication du paludisme. Il a
comparé les systèmes de gestion des déchets
médicaux réglementés avec les plastiques
domestiques et les conteneurs non gérés qui
créent des sites de reproduction de moustiques
près des habitations. Il a identifié les déchets
domestiques comme un défi en raison du manque
de formation et de surveillance au niveau des
ménages, et a appelé à des efforts pour pratiquer
la séparation des déchets domestiques et
développer une discipline de l'élimination dans
les communautés, comme c'est le cas dans les
établissements de santé. Les commentaires des
participants au webinaire ont une fois de plus
souligné la nécessité d'une élimination correcte
des déchets dans les communautés pour éliminer
le paludisme, bien que cela soit pratiquement
difficile à réaliser.

thérapeutique. Lors de cet événement, le Dr
Ouedraogo Ambroise, médecin de santé publique
et représentant des anciens élèves du Burkina
Faso, a aidé les participants à mieux apprécier : la
faisabilité de l'intégration de la microscopie au
niveau des soins primaires ; et les mécanismes en
place pour réguler les TDR non approuvés
circulant sur le marché privé burkinabè.

Dr. Daphroza Mangaza (Cohorte 2), chef de la
section Diagnostics communautaires au sein de la
Division de gestion des cas du PNLP, a rapporté
comment le projet Defeat Malaria a intégré 8 164
pharmacies et 4 151 établissements à travers sept
villes, dont Kisangani en RDC, pour améliorer la
qualité des diagnostics et des traitements et
renforcer la surveillance du paludisme grâce à
DHIS2. L'importance de cette activité
d'intégration par le projet Defeat Malaria a été
soulignée comme étant le rôle clé que jouent les
acteurs privés en tant que premiers centres de
diagnostic et de traitement dans le pays. Lors de
cet événement en RDC, qui s'est tenu le 30 juillet
2026, à 18h00 (WAT), Dr. Mangaza a également
partagé les résultats de la supervision dans la
zone de santé de Tshopo, qui ont conduit à une
formation sur l'utilisation des TDR, au
réapprovisionnement en ACT et à la fourniture de
matériel IEC, parmi d'autres actions post-
supervision. Dr. Berck Banze (Cohorte 2), expert
en santé publique à la Division provinciale de la
santé du Haut-Lomami, a facilité les questions des
participants sur la possibilité d'étendre les
activités du projet Defeat Malaria à Tshopo et sur
les stratégies pour institutionnaliser les acquis
après la fin du financement externe pour le projet.

28 août 2026 (vendredi) 
Webinaire des anciens élèves d’août pour le Niger

preuves ont été utilisées pour informer la
programmation du paludisme pour le groupe
d'âge à risque, la relation entre le paludisme et la
nutrition, et si les résultats avaient une validité
externe étant donné que « l'enquête excluait les
enfants non scolarisés ». Ces discussions ont été
modérées par M. Anthony A. Mwampulo (Cohorte
3), responsable du paludisme au Conseil
municipal de Shinyanga.

Le travail du projet Defeat Malaria en RDC a aidé
à intégrer le secteur privé en tant que partenaire
stratégique dans la réalisation du Plan
stratégique national 2024-2028 de la RDC.
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