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Caniveau-poubelle

Construit pour servir de canal d'évacuation des eauxusées, le caniveau longeant le trottoir droit de la voie re‐liant le carrefour Stefo aux feux tricolores de la Peyrieest aujourd'hui transformé en véritable décharge à or‐dures. S'y entassent, bouteilles plastiques, sachets et au‐tres déchets en tous genres, le tout "lottant sur une eaunauséabonde. C'est à croire que ce spectacle déplaisantne l'est pas pour les autorités de la ville.
Quelle imprudence !

Ce cycliste molvinois mesure‐t‐il les risques qu'il faitcourir à son "iston, âgé d'environ trois ans, en l'installantainsi sur le porte‐bagages de sa bicyclette ? C'est par cemode de transport que le gamin est conduit tous lesjours à son école, sur une distance de plus de trois kilo‐mètres. Sur un parcours en latérite et très fréquenté desvéhicules, les taxis notamment !
Périlleux exercice 

Piéton

Par SNN et F.N
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Consultée vendredi dernier
par des spécialistes tuni-
siens à l'Hôpital d’instruc-
tion des armées Omar
Bongo Ondimba (HIAOBO),
la première vague des ma-
lades atteints d'insuffisance
rénale bénéficie, depuis
hier, des interventions chi-
rurgicales sur les fistules ar-
terio-veineuses.

LES médecins tunisiensqui séjournent à Librevilleà l'invitation de la Caissenationale d'assurance ma‐ladie et de garantie sociale(Cnamgs) ont procédé,hier, à plusieurs interven‐tions chirurgicales sur les"istules arterio‐veineuses àl'hôpital des Armées à Li‐breville.C'est la deuxième étape

après celle de vendredidernier qui portait sur lesconsultations des insuf"i‐sants rénaux. Aujourd'hui,plus d'une dizaine d'entreeux, notamment ceux prisen charge par la Cnamgs,béné"icieront tout au longde cette semaine des soinsappropriés. Pour les spécialistes, la "is‐tule arterio‐veineuse est laconnexion entre une artèreet une veine du bras que lechirurgien crée au coursd'une intervention chirur‐gicale. Elle représente, eneffet, l'accès vasculaire depremier choix pour facili‐ter la dialyse du malade,d'autant plus qu'elle favo‐rise la ponction et le pom‐page d'une quantité desang suf"isante. Elle restedonc vitale pour les insuf‐"isants rénaux. Surtoutlorsqu'ils sont parfois éva‐cués vers des structuresmédicales spécialisées en

la matière. Selon Karim Karouel, chi‐rurgien vasculaire, “Les pa-
tients sont préalablement
explorés par les angio-
logues et les néphrologues
avant de passer au bloc
opératoire. Ces spécialistes
localisent le réseau artériel
et veineux du patient, puis
nous situent sur les endroits
où nous aurons à intervenir.
Le garant de la réussite
d'une intervention chirurgi-
cale sur la !istule arterio-
veineuse, c'est le travail en
collaboration entre le chi-
rurgien vasculaire et les au-
tres spécialistes précités. La
coopération entre la
Cnamgs et nous a pour but
de mettre en avant le tra-
vail d'équipe et le transfert
des compétences entre les
médecins de deux parties.
Mon équipe et moi ferons
tout pour surmonter les
éventuelles dif!icultés” .  Le partenariat entre la

Cnamgs et la structure ''Tu-
nisia médical service''(TMS) dans le cadre de laprise en charge de l'insuf"i‐sance rénale est une initia‐tive louable pour lesmalades qui béné"icientd'un meilleur traitement,mais aussi pour le corpsmédical local qui partageson expertise avec ses ho‐mologues tunisiens. Chi‐rurgien au Centrehospitalo‐universitaire deLibreville (CHUL), le DrBertin Pambo s'en réjouitd'ailleurs “Nous apprécions
la technique et la méthode
de travail de nos collègues
Tunisiens. Ils travaillent en
équipe, ce qui réduit consi-
dérablement le taux
d'échec. En travaillant avec
l'angiologue par exemple, le
chirurgien vasculaire est
mieux situé sur le travail à
accomplir." a‐t‐il reconnu.

Des insuffisants rénaux au bloc opératoire
Santé/Poursuite des activités chirurgicales sur les fistules arterio-veineuses à l'HIAOBO

Prissilia Moussavou Mouity
Libreville/Gabon

Un chirurgien tunisien et ses collègues gabonais
opérant un malade.
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Docteur Karim Kaouel : " Le travail d'équipe est le 
garant de la réussite d'une fistule arterio-veineuse ".
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Au nombre de bénéfi-
ciaires cinq pays africains
(Éthiopie, Cameroun,
Tchad, Nigeria et Somalie)
qui recevront 15 millions de
dollars dans le cadre de
leurs efforts à l'initiative
mondiale d'éradication de
la polio.DANS le cadre son pro‐gramme PolioPlus, le Ro‐tary international vientd'annoncer, à Evanston(États‐Unis), qu’il va allouer35 millions de dollars (unpeu plus de 21 milliards defrancs CFA) en subventionspour soutenir les effortsd’éradication de la polio‐myélite dans le monde.Cinq pays africains (Éthio‐pie, Cameroun, Tchad, Ni‐geria et Somalie) "igurentparmi les béné"iciaires dece fonds consenti à hauteur15 millions de dollars (prèsde 9 milliards de francsCFA) dans le cadre de l'ini‐tiative mondiale d'éradica‐tion de la poliomyélite. L’Afrique a franchi uneétape historique contrecette maladie invalidanteen 2015. Le Nigeria, le der‐nier pays du continent "igu‐

rant sur la liste des pays en‐démiques de la polio, a, eneffet, été retiré de cette listepar l’Organisation mon‐diale de la Santé (OMS) enseptembre, après un ansans nouveau cas du Polio‐virus sauvage.   « Nous n’avons jamais étéaussi proches d’éradiquerla polio. Pour garantir queplus aucun enfant n’aura àsouffrir des effets dévasta‐teurs de cette maladie, nousdevons nous assurer de dis‐poser des fonds et de la vo‐lonté politique nécessairesen 2016. », a af"irmé Mi‐chael K. McGovern, prési‐dent de la commissionPolioPlus internationale duRotary. 
ENGAGEMENT POLI-
TIQUE• Aujourd’hui seulsdeux pays (l’Afghanistan etle Pakistan) connaissenttoujours des cas issus d’une

souche sauvage du virus dela polio.Pour bâtir sur ces succès etprotéger tous les enfants dela polio, les experts af"ir‐ment qu’il est urgent d’in‐vestir 1,5 milliard dedollars. Sans ce "inance‐ment et l’engagement desdirigeants politiques, la ma‐ladie pourrait revenir dansdes pays où elle avait étééradiquée et représenter ànouveau un danger pour lesenfants du monde entier.Les fonds alloués par le Ro‐tary vont permettre de sou‐tenir les efforts de cinqpays africains précités.  LeNigeria recevra ainsi 5,5millions de dollars,  le Ca‐meroun, 1,6 million ; leTchad, 2 millions ; l’Éthio‐pie, 4,1 millions et la Soma‐lie, 1,8 million. Des fondssupplémentaires serontégalement alloués aux ef‐forts d’éradication dans les

pays endémiques ou à hautrisque : le Pakistan recevra11,4 millions de dollars ;l’Afghanistan, 6 millions ;l’Irak, 1,6  millions  et l’Inde,600 000. En"in, 350 000dollars seront alloués à larecherche.Le Rotary international alancé son programme Po‐lioPlus  en 1985 et il est de‐venu en 1988 l’un des fersde lance de l’Initiative mon‐diale pour l’éradication dela polio avec l’OMS, l’Unicef,le Centre américain pour lecontrôle et la préventiondes maladies et, plus ré‐cemment, la Fondation Bill& Melinda Gates qui a re‐joint l'initiative mondialedes Rotariens. Depuis, lenombre de cas de poliodans le monde a diminué de99,9 %, passant de 350 000cas par an en 1988 à seule‐ment 70 en 2015.Le Rotary a alloué au totalplus de 1,5 milliard de dol‐lars et consacré d’innom‐brables heures debénévolat à l’éradication dela polio à travers le monde.Jusqu’en 2018, la FondationBill & Melinda Gates a pro‐mis ajouter aux fonds ver‐sés par le Rotary unecontrepartie "inancièreéquivalente au double deleur montant (à hauteur de35 millions de dollars paran). Il y a de quoi être opti‐miste.

Le Rotary alloue 35 millions de dollars 
Lutte contre la poliomyélite

Issa IBRAHIM (Sce : Afri-
can Press Organization)
Libreville/Gabon

La place du Rotary à Libreville.
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