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Résumeé

Contexte

En Reépublique 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 a I'évolution des indicateurs.

Objectifs

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

Méthode

Il s’agit d’'une enquéte rétrospective et descriptive sur les données du Service de Lutte contre le Paludisme (SLP), du Plan National de Développement Sanitaire 3® 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 donnees ont éte
analysées par Excel 2019. Les proportions, l'incidence et le taux de mortalité de la maladie ont été calculés. La comparaison a été faite a I'aide du test khi2 avec un niveau de significativité <5%.
Résultats et discussions

De 2018 a 2022, 6 169 377 cas confirmes et 8 159 déces lies au paludisme ont été recenseés. Quelques indicateurs étaient suivis de 2018 a 2022 a savoir la couverture post distribution en MILD,
la proportion des structures sans rupture en antipaludique, I'incidence et le taux de mortalité.

La couverture en MILD apres distribution est passee de 98 a 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
demontrée par Bhatt et collaborateurs. Elle est l'intervention la plus répandue, qui a eté 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 amelioration croissante, allant de 53% en 2018 a 69% en 2021 en RCA. Selon Ssempiira et al en Ouganda la
thérapie combinée a base d’artémisinine (ACT) a été associée a une réduction du risque de parasitémie du paludisme a 34 % (BCl a 95 % : 28-66%).

Durant la période d’étude, I'incidence et la mortalité des cas confirmés avait significativement baissé respectivement de 4%0 (x?=566 et p<0,001) et 16,75 déces pour 10 000 personnes (x?=980
et p<0,001). Des resultats similaires ont eté observes par Sayed Daoud Mahmood apres l'intensification de la gestion communautaire du paludisme en Afghanistan. Le taux global d'incidence et
de mortalité du paludisme a diminue de 19 % et 85 % chague année respectivement.

Conclusion

Notre travail avait relevée I'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 resultat 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 I'élimination du paludisme en RCA.
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