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Résumé

Contexte

En République Centrafricaine (RCA), le paludisme est au premier rang des causes de morbidité et de mortalité. Le service de lutte contre le paludisme disposait de plusieurs stratégies de lutte

contre cette maladie. L’efficacité de la lutte se mesure par rapport à l’évolution des indicateurs.

Objectifs

Déterminer les facteurs de progrès et les défis dans la lutte contre le paludisme en RCA entre 2018 à 2022

Méthode

Il s’agit d’une enquête rétrospective et descriptive sur les données du Service de Lutte contre le Paludisme (SLP), du Plan National de Développement Sanitaire 3e version, du Plan Stratégique

National de lutte contre le paludisme 2018-2022 et du rapport de campagne de distribution de la Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide de Longue Durée d’Action (MILD). Les données ont été

analysées par Excel 2019. Les proportions, l’incidence et le taux de mortalité de la maladie ont été calculés. La comparaison a été faite à l’aide du test khi2 avec un niveau de significativité <5%.

Résultats et discussions

De 2018 à 2022, 6 169 377 cas confirmés et 8 159 décès liés au paludisme ont été recensés. Quelques indicateurs étaient suivis de 2018 à 2022 à savoir la couverture post distribution en MILD,

la proportion des structures sans rupture en antipaludique, l’incidence et le taux de mortalité.

La couverture en MILD après distribution est passée de 98 à 100% avec un taux d’utilisation de 45% (MICS 2019). L’importance de la MILD dans la lutte contre le paludisme en Afrique a été

démontrée par Bhatt et collaborateurs. Elle est l'intervention la plus répandue, qui a été de loin le principal contributeur dans la lutte (68 % des cas de paludisme évités) [Bhatt].

La proportion des formations sanitaires sans rupture d’antipaludique était en amélioration croissante, allant de 53% en 2018 à 69% en 2021 en RCA. Selon Ssempiira et al en Ouganda la

thérapie combinée à base d’artémisinine (ACT) a été associée à une réduction du risque de parasitémie du paludisme à 34 % (BCI à 95 % : 28-66%).

Durant la période d’étude, l’incidence et la mortalité des cas confirmés avait significativement baissé respectivement de 4%0 (x2=566 et p<0,001) et 16,75 décès pour 10 000 personnes (x2=980

et p<0,001). Des résultats similaires ont été observés par Sayed Daoud Mahmood après l’intensification de la gestion communautaire du paludisme en Afghanistan. Le taux global d'incidence et

de mortalité du paludisme a diminué de 19 % et 85 % chaque année respectivement.

Conclusion

Notre travail avait relevé l’importance de l’utilisation de la MILD et la disponibilité des antipaludiques pour la réduction de l’incidence et de la mortalité du paludisme. La combinaison des

stratégies actuelles avec la lutte antivectorielle peuvent avoir de meilleur résultat pour la lutte contre le paludisme. Par ailleurs, l’introduction de nouvelle stratégie telle que la protection vaccinale

aux personnes vulnérables serait un atout vers l’élimination du paludisme en RCA.

Introduction

Le paludisme constitue un problème majeur de santé publique dans

le monde. Selon l’OMS, on estime à 219 millions le nombre de cas de

paludisme dans le monde avec 435.000 décès en 2017 selon le

rapport mondial publié par l’OMS en 2018 [1]. 95 % des cas de

paludisme et 96 % des décès sont concentrés en Afrique

subsaharienne, et 80 % de tous les décès dus au paludisme en

Afrique sont recensés chez les enfants âgés de moins de cinq ans

[2].

En République Centrafricaine (RCA), le paludisme est au premier

rang des causes de morbidité et de mortalité [2]. En 2017, le

paludisme représentait 63% de motifs de consultation contre 40% en

2001. L’incidence du paludisme confirmé est de 167%0 chez les

moins de 5 ans contre 151%0 chez les personnes de plus de 5 ans

en 2021. Le paludisme, représente une part non négligeable des

hospitalisations, avec en moyenne 61% d’hospitalisations des enfants

de moins de 5 ans et 42% des patients de 5 ans et plus [3].

Le pays a élaboré plusieurs plans stratégiques de lutte contre le

paludisme. Ceux-ci ont été mis en œuvre pendant la période de

l’étude. La présente étude avait pour objectif de déterminer les

facteurs de progrès et défis dans la lutte contre le paludisme en RCA

entre 2018 à 2022.

Matériels et Méthode

Il s’agit d’une enquête rétrospective et descriptive. Les données

provenaient de la base des données du Service de Lutte contre le

Paludisme (SLP) de 2018-2022 et du rapport de campagne de

distribution de la Moustiquaire Imprégnée d’Insecticide de Longue

Durée d’Action (MILD) [5]. Les données prises en compte dans ce

travail étaient constituées des cas confirmés de paludisme dans les 35

districts du pays.

Ces données avaient permis de calculer les proportions, l’incidence, le

taux de mortalité de la maladie pour la comparaison entre les années

2018 et 2022 en vue d’évaluer le progrès de la lutte.

Les données ont été analysées par Excel 2019. Les proportions,

l’incidence et le taux de mortalité de la maladie ont été calculés.

Le test de Khi carré au seuil de 5% a été utilisé pour mettre en

évidence l’association ou la différence significative entre les données.

Nous avons également déterminé le risque relatif (RR) pour la mesure

du degré d’association.

Résultats
De 2018 à 2022, 6 169 377 cas confirmés et 8 159 décès liés au

paludisme ont été recensés. Quelques indicateurs étaient suivis de

2018 à 2022 à savoir : la couverture post distribution en MILD, la

proportion des structures sans rupture en antipaludique, l’incidence et

le taux de mortalité lié au paludisme.
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Figure 1 : Répartition des MILD distribués en RCA selon l’année 

Figure 2 : Disponibilité des antipaludiques dans les Fosa en RCA selon 

l’année
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Figure 4 : Evolution de mortalité dû au paludisme de 2018 en 2022

Conclusion

Notre travail avait relevé l’importance de l’utilisation de la MILD et la

disponibilité des antipaludiques pour la réduction de l’incidence et de la

mortalité du paludisme. Il a été constaté qu’également la combinaison

de plusieurs stratégies pourrait avoir de meilleur résultat. Un bon

plaidoyer doit se faire vers la PID et la lutte anti-larvaire. La mise en

place de nouvelle stratégie, à savoir la protection vaccinale aux

personnes vulnérables serait un atout pour l’élimination du paludisme.
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