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Le Présidium à l’ouverture des travaux 

10 OCTOBRE JOURNEE INTERNATIONALE DES PERSONNES AGEES  

L a première réunion 
du comite scientifique 
du centre de surveil-
lance pluri pathologi-
que de Ouagadougou 
(MDSC) s'est ouverte 
le 04 octobre 2005 en 
présence du Dr. Ja-
mes MWANZIA, Di-
recteur de la Division 
de la lutte contre les 
maladies transmissi-
bles (DDC) et du Pr. 
Jean-Gabriel OUAN-
GO, Secrétaire Géné-
ral du Ministère de la 
Santé du Burkina.  
Ils avaient a leurs co-
tés Dr. Djamila CA-
BRAL, Représentante 
a.i de l'OMS au Burki-
na et les Directeurs 
a.i du programme 
APOC et du MDSC, 
respectivement Dr. 
Laurent YAMEOGO 
et Pr Brehima KOU-
MARE. 
   Les différents inter-
venants ont rappelé 
les missions dévolues 
au centre et souligné 
l'intérêt de sa créa-
tion. Ils ont dit toutes 
les attentes liées au 
centre et à la tenue 
de la présente ren-

contre du comite 
scientifique dont la 
qualité des membres 
a été louée. 
     Avec la  première 
rencontre de son co-
mité scientifique, le 
MDSC veut se posi-
tionner comme un in-
terlocuteur de premier 
rang dans le domaine 
de la recherche sur 
les plus grandes en-
démies et épidémies 
telles la méningite qui 
fait de nombreuses 
victimes dans la ré-
gion africaine.  
Les membres du Co-
mité ont émis d'impor-
tantes recommanda-
tions dont: 
- la finalisation du 

plan stratégique dé-
cennal 2006-2015 
-l'accélération de la 
mise en place d'une 
structure de gestion 
légère,  t ranspa-
rente et suffisamment 
flexible pour permet-
tre au MDSC d'attein-
dre les objectifs assi-
gnés 
-le recentrage de la 
mission du MDSC 
pour tenir compte des 
priorités des pays et 
des objectifs du millé-
naire pour le dévelop-
pement 

-l'amélioration du sys-
tème de communica-
tion et d'échange d'in-
formation avec les 
pays et les partenai-
res. 
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      INITIATIVE 3X5. SE DONNER PLUS DE CHANCE POUR VAINCRE LE SIDA 

Le Secrétaire Permanent du 
CNLS entouré des experts de la 

Banque Mondiale et l’OMS  

D u 03 au 08 oc-
tobre 2005, une mission 
conjointe de la Banque 
Mondiale /OMS/UNECA/
PNUD/Fond Mondial/ 
UNICEF a séjourné au 
Burkina Faso . 
Contribuer à l’améliora-
tion de la mise en œuvre 
du plan de passage à l’é-
chelle de la prise en 
charge médicale du VIH/
SIDA et au renforcement 
du système de suivi éva-
luation de la prise en 
charge des personnes vi-
vant avec le VIH 
(PvVIH) tel était l’objec-
tif assigné à cette mis-
sion. 
Des rencontres ont eu 
lieu avec les autorités 
nationales et les Asso-
ciations et ONGs oeu-
vrant dans le domaine 
de lutte contre le VIH/
SIDA. Au cours de leur 
séjour, il a été demandé 
aux experts d’exploiter 
le matériel de travail et 
les documents de réfé-
rence mis à leur disposi-
tion pour les activités 

pays. Des sorties sur le 
terrain et les échanges 
avec les responsables as-
sociatifs et des structures 
locales d’une part et na-
tionales d’autre part ont 
permis de faire une ana-
lyse de la situation 
Ainsi, les problèmes spé-
cifiques ont été identifiés 
et les conclusions impor-
tantes  concernent :  le 
suivi global de la prise en 
charge médicale des 
PVVIH et celle par les 
ARV qui est une réalité 
dans les formations sani-
taires et les associations 
ou des équipes compéten-
tes et dévouées sont en 
place.  
   L’appui du Programme 
pour le traitement accélé-

ré par les ARV (TAP) 
est apprécié par les 
structures bénéficiai-
res. Toutefois, des ef-
forts sont à fournir  
pour alléger le circuit 
d’approvisionnement 
en ARV et la décision 
d’exonération pour les 
indigents. Les médi-
caments contre les in-
fections opportunistes 
manquent,  l’accès au 
suivi biologique des 
malades sous ARV 
pose problème. Le 
système de suivi éva-
luation existe et est 
fonctionnel. Quant à 
la collecte des don-
nées et la circulation 
de l’information, elles  
sont à renforcer 

  L’agenda d’appren-
tissage a été discuté, 
les recherches en 
cours et celles à ini-
tier ont été identi-
fiées.  
   A noter enfin que la 
mission qui s’est dé-
roulée sur quatre axes 
a bénéficié de l’ appui 
constant du bureau de 
l’OMS Burkina. 

Prise en charge médicale des PvVIH 

MISSION CONJOINTE BANQUE MONDIALE/OMS/UNECA 
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L e docteur Dja-
mila K. CA-

BRAL à été nommée 
Représentante par in-
térim   par le Directeur 
Régional de l’OMS 
Afrique. 

Dr. CABRAL de natio-
nalité cap verdienne 

est entrée à l’OMS en 
août 2001.  

   

   Elle a rejoint son 
nouveau poste de Re-
présentante de l’Or-
ganisation pour le  
Burkina Faso à Oua-
gadougou le 10 sep-
tembre 2005.   

Représentante par intérim de l’OMS pour le Burkina Faso 

   Un plan de riposte a été 
élaboré. Les stratégies mi-
ses en œuvre dans ce plan 
concernent les domaines 
suivants: le renforcement 
de la surveillance épidé-
miologique; la prise en 
charge précoce et correcte 
des cas; le renforcement 
de mesures d’hygiène et 
d’assainissement; la mobi-
lisation   sociale et le suivi 

et la coordination des acti-
vités de lutte  

   Ces actions ont permis 
d’avoir une létalité légère-
ment supérieure au seuil 
de 1% et de circonscrire 
ainsi l’épidémie.  

    Aucun cas n’a été enre-
gistré depuis le 14 octo-
bre dernier. 

D epuis le 12 août 
2005, le Burki-

na Faso est frappé par 
une épidémie de choléra.  

 

   A la date du  30 Octobre 
2005  un total cumulé de  
1050 cas avec 16 décès 
soit un taux de létalité de 
1,52 %  a été enregistré.  
Les cas ont été enregis-
trés dans 06 régions sani-
taires.  
   Il s’agit des régions sa-
nitaires du centre, du cen-
tre ouest, du centre est, 
du centre nord du centre 
sud et des cascades. 

LUTTE CONTRE LE CHOLERA 
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NOUVELLES  

Le Dr. Djamila K. CABRAL Repré-
sentante de l’OMS par intérim au 

Burkina  

Réunion du Co-
mité de pilotage  
de lutte contre le 
choléra. Diffé-
rents secteurs 
ministériels, par-
tenaires et ONG 
sont représentés. 

LAVEZ VOUS LES MAINS SYSTEMATIQUEMENT AU SAVON AVANT CHAQUE REPAS 
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AUDIENCES 

           Le Dr Djamila Khady      
CABRAL, Représentante par in-
térim de l’OMS au Burkina  FA-
SO  reçue en audience par M. 
Alain Bédouma YODA, Ministre 
de la Santé. 

DERNIERES  INFOS  
       Le Système des Nations 
Unis au Burkina à l’instar 
du monde entier s’apprête 
à célébrer le 24 octobre 
prochain le 60e anniver-
saire de l’Organisation des 
Nations Unis. Au pro-
gramme une cérémonie of-
ficielle à l’immeuble suivi 
d’une exposition documen-
taire. 

 

Mr. Adolph SAGNON, chargé de la documentation 
(DOC) a rompu avec le célibat le 24 septembre 2005 

HEUREUX MENAGE AU COUPLE 

POUR TOUTES INFORMATIONS VISITEZ LE SITE DE L’OMS : www.who.int 
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