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Investir dans I’avenir: Vaincre le paludisme.
Quelle est la place des agents de santé com-
munautaire dans cet investissement pour
'atteinte des OMDs ?

Beaucoup des pays reprennent le flambeau
de travailler avec les agents de santé com-
munautaire (ASC) pour des populations
desservies mais comme dans un passé assez
récent les ASC étaient considérés surtout
comme des bénévoles avec quelques éle-
ments de motivation. Ils faisaient partis des
projets et donc disparaissaient avec la fin
des projets. Dans d’autres pays ils ont eu la
chance d’étre coptés par les ministéres de la
santé comme des auxiliaires de santé. C’est
cette derniere stratégie qui est a encourager
pour les pays CARN qui doivent saisir I’op-
portunité offerte par certains bailleurs afin
de prendre le relais a la fin des projets.
L’utilisation des ASC bien sélectionnés et
formés, bénéficiant d’une bonne supervision
formative et d’un approvisionnement régu-
lier en intrants donne des résultats appre-
ciables en termes d’amélioration du systéme
national d’information sanitaire, de rappro-
chement de la population d’un agent de
santé donc de I'équité et de contribution
efficace a la réduction de la morbidité.

Dr José NKUNI, Coordonnateur du CARN
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EVALUATION DE L’ETAT DE MISE EN (EUVRE DU
MEMORANDUM OF UNDERSTANDING(MoU) RBM/FICR

Le partenariat mondial Roll Back Malaria
(RBM) et la Fédération Internationale des
Sociétés de la Croix Rouge et du Crois-
sant Rouge (FICR) pour I’Afrique Centrale
ont signé un memorandum of Understan-
ding (MOU) en décembre 2010, stipulant
que le CARN serait hébergé dans les bu-
reaux de la FICR a Yaoundé. De ce fait, la
FICR s’est engagée a assurer un appui
administratif au CARN pour mener a
bien ses objectifs dans le cadre de la lutte
contre le paludisme dans la sous région
Afrique Centrale. Une évaluation de cet
accord aprés un an de mise en ceuvre, a
été initiée afin de permettre une meilleu-
re collaboration entre les deux parties.

C’est donc dans ce cadre que s’est tenue
a Yaoundé du 20 au 21 mars 2013, une
mission réunissant la FICR représenté
d’'une part par Denis Duffaut, Représen-
tant Régional de la FICR, le représentant
du Responsable des RH au niveau de la
zone Afrique, Evatt Ngalé et d’autre part
le RBM Secrétariat, représenté par James
Banda, le CARN par son Coordonateur,

Dr José Nkuni. Etaient également invités
a ces travaux, un représentant du Comi-
té de coordination du CARN, Dr Josiane
Etang, en 'absence des Co Chairs, ainsi
que le Délégué Régional Finance de la
FICR, Papa Moussa Tall. Les travaux ont
porté sur trois points essentiels a savoir:
la revue du MoU signé en 2010, le bud-

get CARN pour 2013 et la revue du draft
du nouveau MoU. Des recommandations
a lattention de chacune des parties ont
découlées des différents échanges. Les
participants ont souhaité que de telles
rencontres se fassent plus souvent afin
d’améliorer la cohésion pour la réussite
du partenariat RBM /FICR.
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Mission conjointe RBM/CARN
a Sao Tomé et Principe

Une mission du comité de coordination CARN composée du Dr Nilton (PNLP
Angola), Pr Tona (Unité de Pharmacovigilence-Faculté de Phamacie Kinshasa-
RD Congo), Dr Mulenda(OMS-IST Libreville-Gabon) et le coordonnateur CARN
s’est rendue au Sao Tomé(11-15 Mars) mais n’a pu visiter l'ile de Principe. La
mission a eu a s’entretenir avec le ministre de la santé, les responsables du
Centre National de lutte contre les endémies dont dépend le PNLP, les partenai-
res nationaux et Internationaux y compris les agences des Nations Unies, le
staff des formations sanitaires. Malgré les défis qui guettent le STP dans la voie
future de la pré élimination, le pays
dispose de beaucoup des données épi-
démiologiques, parasitologiques et ento-
¥ mologiques, d’'un systéme de surveillan-
¥ | ce permettant la tracabilité des pa-
tients. Il y a lieu de mieux agencer/faire
correspondre les différentes données en
pour
mieux comprendre la transmission car

fonction des sites sentinelles

! |
L'équipe de la mission avec le Ministre de la

Santé de STP, Dr Lionel Pontes (au centre) des disparités existent entre districts et

a l'intérieur des districts. CARN se pro-
pose de soutenir le pays dans cet exercice. La capture par appat humain réali-
sée en 2012 sur 14 sites a donné 556 anopheles gambiae a l'intérieur contre
8480 gambiae a l'extérieur des habitations dans un tableau d’augmentation
des cas confirmés. Les resultats de l'identification moléculaire des gambiae
ainsi que du test d’Elisa sont vivement attendus. CARN a recommandé entre
autres l'organisation au niveau pays d’'un cours de paludologie pour améliorer
la masse critique des prestataires sachant ce qu’est le paludisme et la tenue
d’une conférence internationale sur le STP en route vers la Pré élimination-
opportunités et défis.

La 4éme session ordi-
naire de la réunion du
conseil des ministres
de la Santé des pays
de la Communauté
Economique des Etats
de ['Afrique centrale
(CEEAC) s’est tenue a
Malabo du 20 au 24
janvier 2013. Dr Nafo,
Directrice  Exécutive
du RBM et Dr Nkuni,

Coordonnateur du
CARN ont pris part a
cette rencontre im-

portante dont le but
était de revoir les pro-
blemes principaux liés
a la santé et au service
sanitaire au niveau de
la région de la CEEAC.
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