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1. Contexte épidémiologique

santé en RFA = Prevention + traitement

Sa nté au CamerOun = prévention T Traitement

Hopitaux = peu accessibles
Laboratoire = tabou

Manques: RH/Equipements/Finances



Contexte épidémiologique

Monde (OMS, 2012)

14 médecins /10 000 habitants Carences en RH &

28 infirmieres et sages-femmes/10 000 hakj\Y/ E pour la santeé
30 lits d’hopitaux/10 000 habitants

Afrique (OMS, 2012)
02 médecins/10 000 habitants

09 infirmiéres et sages-femmes/10 000 habitants

Cameroun (Minsante, 2010)
01 médecins/10 000 habitants

03 infirmiéres et sages-femmes/10 000 habitants

13 lits d’hopitaux/10 000 habitants



Le Paludisme, probleme majeur de santé
publiqgue en Afrique

Global Levels of P. falciparum Malaria
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Caption: This map shows global 2. falciparurm malaria parasite prevalence -- the percentage of children intected with &, rafciparurn malana., In
low areas (blue) we might see one or two infected children out of every 100, whilst in high areas (red) it might be more than 50. This
demonstrates how entrenched the disease remains throughout much of west and central Africa and parts of Southeast Asia.



Cycle de développement du paludisme
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2. Résultats disponibles

2.1 - Etude de I'épidémiologie du
paludisme dans les communautés et
entreprises



Nouvelles techniques de diagnostic
parasitologique

* Prélevements
* Analyse des échantillons

3 microscopistes 300 tests/en 8
heures

1min 36s / Test

* Production des résultats

* Rédaction des rapports




Rapid Diagnostic Tests with CyScope
fluorescence microscope

FOR MALARIA AND NTDs
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SampleBLOOD
STOOL Deposit on slide and Observe under
URINES cover with coverslip microscope



Malaria parasites and RBC
under CyScope

UV light white light

Parasites (small bright spots) and Red blood cells obtained after
white blood cells (larges bright switching on the white light
spots); under UV light
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Diagnostic de masse

Prévalence
Jusqu’a 80%
Dans les écoles




Prévalence
Env 30%
Dans les communaués




Prevalence
Env 20% en Entreprise
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2. Résultats disponibles

2.2 — Amélioration des techniques
d’extraction de principes actifs des
plantes



Journée de I’excellence scientifique de la FS — UD 18/06/15
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Ameélioration des techniques d’extraction

de principes actifs des plantes
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Résultats disponibles

ENVIRONNEMENTAL: 224 Plantes médicinales a
effets antimalariques identifiées (Zofou D)

++ Répulsifs : Huile d’amande de noix de palme
++ Larvicides : noix de coco

SOCIOLOGIQUE: CAP en rapport avec prévention
et traitement
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Cymbopogon citratus
( Citronnelle)

Antiparasitaire et répulsif de moustiques






Amande de noix de palme
Huile utilisée comme lotion
dermatologique : répulsif




L'élimination du paludisme est
actuellement possible en Afrique
subsaharienne



3. Proposition de I'lapproche DTB pour
I’élimination du paludisme
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4. Quelques pistes de solutions basées sur
nos richesses traditionnelles

ldentifier les substances naturelles médicinales,
insecticides, larvicides et répulsives

(Historique: Indications, posologies, effets
secondaires)

Ameéliorer les processus de récolte, extraction,
production, utilisation, conservation

- Partie (racine, tige, écorce, feuille, graines, fleur,
fruit, noyau...)

- Période (diurne, nocturne, saisonniere...)
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Eliminer les moustiques en stades
aquatiques et apres leur repas sanguins

Anophele femelle: hematophage
Anophele male: nutrition végétale
4 stades de vie:

»(Euf : éclosions 2 a 3 jrs en climat tropi:
»Larve: 5jrs minimum
»Nymphe: 2 a 3jrs
»Adulte: 3 a 6 semaines -




Ftudes des CAP traditionnelles et
actuelles

Malade
hospitalises
sans
moustiquaire




CONCLUSION

Les pré-requis naturels et technologiques

pour I’élimination du paludisme sont
disponibles

LU'approche doit étre pluridisciplinaire, synchronisée et basée
sur nos richesses intellectuelles et matérielles

MERCI

www.ured-douala.com



