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Des pédagogues étaient
récemment à l'école des
stratégies de lutte contre le
paludisme. Cette session,
qui avait pour thème « Eco-
liers contre le paludisme
au Gabon », entrait dans le
cadre de la vision du PNLP
(Programme national de
lutte contre le paludisme),
qui se propose de former
en cascade les acteurs de
l’éducation nationale sur
les stratégies de lutte
contre une maladie parasi-
taire fébrile grave et par-
fois mortelle.

UN atelier axé sur le thème« Ecoliers contre le palu‐disme au Gabon » a été ré‐cemment organisé àLibreville, sous l'égide de lavice‐Primature en chargede la Santé, par le Pro‐gramme national de luttecontre le paludisme (PNLP)et ses partenaires (lesONGs Prévention Plus etSanoMi France).«L'épidémiologie du palu-
disme concerne la morbi-
dité, la mortalité et les sujets
vulnérables de cette patho-
logie. S'agissant des sujets
vulnérables, il y a, par exem-
ple, les femmes enceintes et
les enfants de -5 ans», avaitinsisté Nathalie MoussavouItoumba, administrateur desanté en service au PNLP. Durant la session, les péda‐gogues ont été initiés à unjeu ludique qui permet auxélèves d'apprendre, à tra‐vers un principe simple, lesstratégies de lutte contreune maladie qui, selonl’OMS, tue un enfant dans lemonde toutes les 30 se‐condes. Par exemple, avait expliquéMme Moussavou Itoumba,«sur une carte, il y a une ha-
bitation non assainie. C'est
cela le problème. Et la ré-
ponse au problème se trouve
sur l'une des cartes qui se
trouve dans le lot à fouiller
et qui présente des gens en
train de débrousser».De retour dans leurs éta‐blissements scolaires res‐pectifs, lespairs‐éducateurs auront lacharge, à leur tour, d'outil‐ler leurs élèves sur lesmoyens de lutte contre unMléau qui, selon le ministèrede la Santé, reste la pre‐mière cause de décès auGabon avant le VIH sida.
FORMATION EN CAS-
CADE• Cette session de for‐mation des formateurs despairs éducateurs entraitdans le cadre de la visiondu PNLP. L'administration,basée à l'hôpital deNkembo, se propose eneffet de former en cascadeles acteurs de l’éducationnationale sur les stratégiesde lutte contre le palu‐disme. Entendu que les en‐seignants, à leur tour,devraient aller former leursélèves. Ces derniers devanteux aussi prendre le relais

en sensibilisant leurscondisciples et 5 membresde leurs communautés res‐pectives.L'objectif général est doncde contribuer à la sensibili‐sation des acteurs du mi‐lieu scolaire au paludisme.Et les objectifs spéciMiquesconsistent à assurer, d’icijuin 2016, la formation d’aumoins 2000 élèves pairséducateurs du primaireainsi que la sensibilisationd’au moins 40 000 élèvesdu primaire et d’au moins10 000 membres de leurscommunautés respectives.Il s'agit, enMin, de renforcerle partenariat entre le sec‐teur public et le secteurprivé pour la sensibilisa‐tion sur le paludisme en mi‐lieu scolaire. Cette initiativevoudrait inclure dans lalutte les tout petits en vuede les édiMier sur la gravitéde cette pathologie depuisle bas âge, aMin qu’ils sa‐chent se prémunir et deve‐nir ainsi des relais dansleurs différentes commu‐nautés.Car, le plus grand danger,en matière de santé, c’estl’ignorance. On évite la plu‐part des affections parasi‐taires, bactériennes ouvirales en respectantquelques règles prophylac‐tiques simples. C’est le casdu paludisme, une maladieparasitaire fébrile grave etparfois mortelle.
LA PREVENTION• Trans‐missible par la piqûre dumoustique du genre ano‐phèle femelle infectée, lamalaria provoque des af‐fections multiples et no‐tamment cérébrales. Engénéral, la première crisese manifeste par une Mièvreélevées, des maux de tête etdes troubles digestifs, maispeut‐être aussi sans symp‐tôme marqué. La meilleuredes préventions est la lutteanti vectorielle et ses mé‐thodes. Voici, ci‐dessous, lemode d'emploi préconisépar le Programme nationalde lutte contre le palu‐disme.S'agissant de la lutte méca‐nique et de l'assainisse‐ment de l’environnement: ‐Drainer les eaux, assécherles marres  et éliminer lesgîtes larvaires; ‐Changer l'eau des vases àMleur au moins deux fois parsemaine;‐Protéger toutes les ré‐

serves ou récipients d'eau àl'aide de couvercles, d’unetoile ou d’un tamis;‐Mettre à l'abri ou se débar‐rasser de tous les objetssusceptibles de devenir desgîtes larvaires (pneus, pe‐tits récipients, boites deconserve vides...);‐Nettoyer régulièrementles caniveaux, les canaux etles gouttières, les abreu‐voirs des animaux; ‐Assainir votre environne‐ment (ramassage d’or‐dures);‐Porter des vêtementslongs; ‐Couvrir les bras et lesjambes et porter des chaus‐sures fermées à la tombéede la nuit et lors des veil‐lées nocturnes;‐Fixer des toiles mousti‐quaire solides aux fenêtresdes habitations; 

‐Débrousser les hautesherbes dans un rayon de400 m autour des habita‐tions;‐Utiliser les moustiquairesimprégnées : dormir toutesles nuits sous une mousti‐quaire imprégnée d’insecti‐cide à longue duréed’efMicacité.S'agissant de l'installationet de l'utilisation d’unemoustiquaire: étaler lamoustiquaire imprégnéesur une surface plane pen‐dant au moins 24 h avantson installation. Ne pas lais‐ser la moustiquaire expo‐sée au soleil dans la journéecar le soleil détruit l’insec‐ticide. Puis l’accrocher auxmurs ou au plafond, au‐des‐sus du lit ou de la natte decouchage. Pour éviter que les mous‐tiques ne rentrent, la bor‐

der sous le matelas ou bienla laisser toucher uniformé‐ment le sol. Ne pas faire defeu près d’une mousti‐quaire, elle pourrait s’en‐Mlammer, ne pas fumer dansla moustiquaire.Concernant votre mousti‐quaire imprégnée, le lavageenlève l’insecticide de lamoustiquaire:‐Ne pas utiliser d’eau dejavel, de savon en poudreou liquide pour laver unemoustiquaire. Utiliser dusavon solide (savon deMarseille, Agro Gabon decouleur blanche); ‐Laver doucement, éviterles lavages vigoureux et fré‐quents;‐Ne jamais laver ni rincerune moustiquaire impré‐gnée dans des lacs, des ri‐vières ou des mares; ‐Toujours vider l’eau de la‐vage dans des latrines ousur du sol à l’écart des ha‐bitants ou des animaux.Pour le séchage, étaler lamoustiquaire lavée à l’om‐bre sur le sol. Si une mous‐tiquaire est déchirée, vouspouvez la raccommoderpour empêcher les mous‐tiques et autres insectes depénétrer à l’intérieur.Concernant la méthode bio‐logique: la lutte anti vecto‐rielle basée sur l’utilisationdes biolarvicide (bactéries :Bacillus sphériques et Ba‐cillus thuringiensis ). Cesbactéries ne s’attaquentspéciMiquement qu'auxlarves de moustique.EnMin, il y a la méthode chi‐mique: pulvérisation intraet extra domiciliaire(PID/PED)  et mousti‐quaires imprégnés d’insec‐ticide à longue duréed’efMicacité (MIILDE).
TRAITEMENT PROPHY-
LACTIQUE• Il existe plu‐sieurs traitementsprophylactiques. Se rensei‐gner auprès d’un profes‐sionnel de santé qui sauraadapter le traitement enfonction de chaque cas.Pour lutter contre le palu‐disme, première maladieenregistrée lors des consul‐tations en milieu hospita‐lier dans notre pays, leGabon s’est doté d'un planstratégique national por‐tant sur la période 2013‐2017. Son objectif estd'améliorer la performancedes programmes ou de re‐déMinir les orientations etles priorités stratégiques

de lutte contre ce Mléau. Vuque l'apparition progres‐sive du paludisme et la pro‐pagation de la résistance duplasmodium falciparumaux antipaludiques se sontaggravées ces dernières an‐nées, avec plus de 36.000cas de prévalence de l'in‐fection au plasmodium enmilieux scolaire et profes‐sionnel. Aussi, pour que la lutte soitefMicace, les programmesdoivent‐ils faire la promo‐tion d'une couverture uni‐verselle des interventionsaMin que 80% de la popula‐tion à risque bénéMicie deses interventions, insistentles autorités. «Il faut éradi-
quer le paludisme, pour es-
pérer atteindre le
développement, soutient le
PNLP. Cette maladie coûte
cher à notre pays. En 2013
c’est près de 30 milliards de
francs qui ont été investis
pour l’endiguer».Pour y arriver, les couchessociales, notamment la po‐pulation cible, doivent:connaître les modes detransmission et les facteursde risque du paludisme ;dormir sous des mousti‐quaires imprégnées ; êtresensibilisées sur la préven‐tion du paludisme et lesmesures d’hygiène et d’as‐sainissement. Il faut aussiformer davantage de volon‐taires aux techniques d’in‐formation‐éducation‐communication ; ampliMier descampagnes de lutteanti_vectorielle avec la par‐ticipation des communau‐tés.
STATISTIQUES• Selon lesautorités compétentes, lepaludisme est la premièrecause de morbidité, demortalité, d'hospitalisationet d'absentéisme au travailau Gabon. Le taux de préva‐lence est de 25%, celui descas graves chez les enfantshospitalisés de 45% alorsque celui des cas graveschez les femmes enceintesest de 71%.La mortalité due au palu‐disme ces dernières annéesau Gabon est de 7,7 pour100.000 habitants (source :Rapport évaluation Minaledu Plan National de Déve‐loppement Sanitaire/PNDS2011‐2015).Les enfants de moins de 5ans et les femmes enceintessont les personnes les plusvulnérables à cette patholo‐gie. Selon les Comptes natio‐naux de la santé (CNS),6000 milliards de francs(12 milliards de dollars)sont dépensés en Afriquepour traiter les cas de palu‐disme. Dans notre pays, 29771 146 156 francs (50millions de dollars) ont étédépensés en 2013 pour lessoins liés au paludisme, soit8,57% des dépenses totalesen santé. La contributiondu secteur privé s’est éle‐vée à  5 002 457 820,6francs, soit 16,8%  (régimeobligatoire) et à 1 958 532252,8 francs, soit 6,5% (ré‐gime volontaire).
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Les pairs éducateurs lors des travaux.
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L'un des formateurs pendant son exposé.
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La représentante du ministère de la Santé, Mme Na-
thalie Moussavou Itoumba.
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Le siège du Programme national de lutte contre le
paludisme (PNLP) à l'hôpital de Nkembo.
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