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Une t.gndqnce
bmsmqre a
consolider

Fidéle AFANOU EDEMBE
Port-Gentil/Gabon

a situation épidémiologique

du paludisme de la région

sanitaire maritime au ler
semestre 2021 devrait donner du
baume au cceur au Programme
national de lutte contre le
paludisme (PNLP), apres le
lancement, il y a quasiment un
an, de la campagne " Zéro palu !
Je mengage ". Il va pourtant
falloir redoubler defforts.
De janvier a juin de cette année,
les cas recensés de paludisme ont
globalement été divisés par deux
dans la région sanitaire maritime
(de 346 a 150), et par trois dans
le département de Beéndje et le
chef-lieu de province, Port-Gentil
(de 2824 87). Mais, avec 1106 cas
en six mois, soit une moyenne de
six personnes touchées par jour,
la situation reste préoccupante
pour le département de Bendje.
Le paludisme, a Port-Gentil, a
fait Iobjet, en 2003, d’une thése
al'Université de Marseille 2 dont
la publication a été autorisée
par le jury (" Le paludisme
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Cas de paludisme a Port-Gentil

a Port-Gentil, Gabon ", par
Estelle Bernier-Gonzalez).
L'autrice constatait, alors,
que " les recommandations
du PNLP pour l'usage de la
moustiquaire de lit imprégnée
et pour l'usage d'un traitement
présomptif n'étaient pas
correctement suivies ". Constat
toujours d’actualité. En effet,
on nest pas surpris de tomber
sur des foyers qui amassent,
campagne aprés campagne, les
moustiquaires imprégnées sans
jamais les utiliser. Les hotels et
motels qui dressent les lits avec
des moustiquaires sont quasi
inexistants. Jadis relevant des
Grandes Endémies, le paludisme
a été confié au Centre hospitalier

régional ou les patients sont
requs, diagnostiqués et mis sous
traitement. Les cliniques et autres
laboratoires d’analyse participent
également au diagnostic. Il
reste que la faible mobilisation
des ressources de la campagne
" Zéro palu ! Je mengage " se fait
ressentir.

Au service de santé maternelle
et infantile, les femmes en
grossesse et allaitantes sont mises
a contribution pour relayer les
messages. Des voix se lévent
pour la reprise des campagnes
d’hygiene et de pulvérisation
dantan. Iéradication des flaques
deau, nids des moustiques, releve
aussi des comportements des
citoyens.
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Dr. Hortense Neuema Menié :
" Le diagnostic du paludisme
est d’abord de présomption '

Propos recueillis par E. EBANG MVE
Oyem/Gabon

Uunion : "Comment se fait le dia-
gnostic d’un cas de paludisme
au Centre hospitalier régional
d’Oyem (CHRO) 2"

Dr. Hortense Nguema Menié : "Le
diagnostic dun cas de paludisme est
dabord un diagnostic de présomp-
tion devant une histoire de fiévre ou
dautres signes qui peuvent évoquer le
paludisme. En dehors de la fiévre, on a
également les maux de téte, parfois la
diarrhée, les vomissements, les cour-
batures et les douleurs articulaires.
Lorsqu’il y a ces signes, on pense au
paludisme aprés avoir fait un examen
clinique. On pose, dans ces cas, un
diagnostic de paludisme probable.”

Sur la base de tous ces signes,
quelle est 'autre étape de la prise
en charge du patient ?

Pour confirmer ce paludisme, on fait
un examen de laboratoire sur la base
d'une prise de sang, dun TDR (test
de dépistage rapide). On peut éga-
lement faire la goutte épaisse ou le
frotti sanguin, pour détecter lespéce
du paludisme dont est atteint le pa-
tient, et pour dénombrer le nombre de
parasites par microlitre de sang ou par
champ. Cest ¢a le diagnostic positif
du paludisme. Tous ces examens se

Dr Hortense Nguema Menié, pédiatre,
endocrinologue et directrice des
Affaires médicales au CHRO.

font au Centre hospitalier régional
d’Oyem. Je précise que, pour ces cas
de paludisme, la prise en charge peut
étre médicale ou ambulatoire selon
le protocole du Programme national
de lutte contre le paludisme. Nous
respectons toutes ces directives. Pour
le cas d’un paludisme simple, cest-
a-dire, qui nest pas grave, il y a un
protocole. Il sagit d’un traitement
ambulatoire par voie orale. Il y a des
molécules que lon donne au malade.
Et, en cas de paludisme grave, cest-
a-dire un paludisme qui a entrainé
une déshydratation, une dénutrition
ou une anémie sévére, on est obligé
dhospitaliser le patient. Dans ce cas,
on est obligé dutiliser les molécules
qui sont indiquées par le protocole na-
tional de prise en charge. Toute cette
prise en charge se fait aux services
durgences pédiatriques et a lunité de
soins de la pédiatrie interne.

* Pédiatre, endocrinologue et di-
rectrice des Affaires médicales au
Centre hospitalier régional d’Oyem
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Moanda/Gabon

E 18 octobre, Il est 12h58

lorsque notre véhicule

s’'immobilise devant le
dispensaire de Djoutou, dans
le département de la Lebombi
Leyou. Une bourgade située
entre Mouyabi et Franceville.
Nous sommes dans la province
du Haut-Ogooué. Le batiment
est envahi par de hautes herbes.
Les portes et fenétres fermées
semblent ne pas avoir été ouvertes
depuis un long moment. "Chopital
est fermé. Il n'y a personne”, nous
lance une jeune dame intriguée
par notre présence. "Depuis que
le médecin, qui était la, est mort,
cela fait 2 ans déja que le batiment
est fermé", poursuit-elle. Nous
lui demandons comment font les
habitants en cas d'urgence.

"

Nous
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allons en ville. Soit Moanda ou
Franceville. Mais lorsque le cas
nest pas grave, généralement on
prend les médicaments quon a
a la maison comme Efferalgan
ou Doliprane pour les fievres".
Méme scénario au village Motobo
2, dans le département de la Passa :
infrastructure sans personnel
de santé. Les habitants doivent
parcourir des kilometres pour se
rendre en ville afin de bénéficier

de soins de santé adéquats. Et
Pautomédication, le premier
recours pour tous les maux. Y
compris le palu qui est la premiere
cause de mortalité chez les enfants
dans ces zones endemiques. "Au
centre de santé de Moanda, nous
recevons des malades qui viennent
de la périphérie. Et la pluspart
du temps, ces derniers viennent
avec la forme grave du palu. Je
peux vous dire que pour les %

de nos patients, le paludisme
est & un taux élevé. Le service
statistiques vous en dira plus",
reléeve infirmiére de garde aux
urgences, comme pour conforter
les dires de nos précédents
interlocuteurs. Il faut toutefois
noter quen matiére de paludisme
que lon soit en milieu rural ou
urbain, le traitement est universel
avec des produits homologués
par 'OMS. Par ailleurs, la prise
en charge d’une zone a une autre
obéit a un protocole de traitement
établi par le médecin en fonction
du service (médecine, pédiatrie,
maternité, etc.). "La difficulté a
laquelle on fait face dans la prise
en charge des malades est liée
aux médicaments. Le personnel
manque de produits pour les
premiers soins lorsqu'un malade
arrive. De méme le patient qui,
faute de moyens, ne peut acheter la

totalité des produits nécessaires au
traitement. Ce qui fait que le plus
souvent, on n'arrive pas a respecter
le timing dans le traitement ",
poursuit 'infirmiere de garde.
Toujours faute de moyens,
certains malades ne respectent
pas le traitement, la prise de
médicaments. Ils reviennent
donc au bout de quelque jours ou
semaines avec un palu plus grave.
Par ailleurs, les zones rurales étant
un environnement endémique, ott
la mortalité palustre touche 80%
des jeunes enfants, l'acces limité
aux soins est inévitablement un
frein a la lutte contre cette maladie.
Do, la nécessité d’interpeller les
autorités sur la carte sanitaire
du pays. Inviter les populations
a adopter des comportements
et des démarches appropriés en
matiére de soins pour combattre
le paludisme.



