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Congo

RETRAITE PROFESSIONNELLE DU
STAFF DE L’'OMS AU CONGO

e Bureau de la Représentation de I’OMS au Congo a or-
ganisé, du 28 mars au 1°" avril 2004 a Oyo dans la partie nord du
Congo, une retraite professionnelle de son staff.

Cette retraite est la deuxiéme du genre aprés la retraite conjointe
OMS/CONGO- OMS/RDC en mai 2001 a Pointe-Noire. Elle cons-
titue une réponse non seulement a la recommandation sur I’institu-
tionnalisation des retraites périodiques, mais aussi et surtout au
souci d’une meilleure appréhension collective pour une meilleure
mise en ceuvre de la Stratégie de Coopération avec le Pays, élabo-
rée d’avril & octobre 2003. Celle-ci a mis en évidence des défis ma-
jeurs a relever en vue d’améliorer la coopération dans le futur entre
I’OMS, le pays et les autres partenaires.
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Photo de famille du staff OMS /Congo

Au-dela des axes de causalité ci-dessus indiqués, il sied de préciser
que le renforcement de I’esprit d’équipe, ainsi que des capacités
« manageériales » au sein du Bureau pour une meilleure mise en
ceuvre du programme biennal de coopération technique, a constitué
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I’objectif fondamental de la retraite. Autour de
cet objectif général ont gravité quatre objectifs
spécifiques visant essentiellement la mise en
ceuvre de la Stratégie de Coopération avec le
Pays (SCP), a savoir : i) faire connaitre a I’en-
semble du staff la Stratégie de Coopération de
I’OMS avec le Congo, 2004-2007 et ses impli-
cations, ii) déterminer les conditions suscepti-
bles de renforcer I’esprit et la culture d’équipe,
ainsi que la solidarité entre les membres du
staff du Bureau de pays, iii) déterminer les
conditions susceptibles de renforcer le partena-
riat de I’OMS avec le ministere de la santé et
les autres partenaires et, iv) déterminer les
conditions susceptibles de favoriser et/ou amé-
liorer la visibilité de I’action de I’OMS.

L’hétel « Bel Air » a servi de cadre d’héberge-
ment et de travail aux 23 participants membres
du personnel professionnel et des services gé-
néraux du Bureau de I’OMS au Congo, a I’ex-
ception de I’assistant administratif en mission a
Hararé au Zimbabwe.

De I’agenda des travaux, coordonnés par le Dr
Adamou Yada, Représentant de I’OMS au
Congo, on retiendra six (6) sessions réparties
comme suit : i) Orientations générales, ii) Bi-
lan de la mise en ceuvre du Programme biennal
2002-20003, iii) Dynamique de I’équipe du
Bureau de pays, iv) Visibilité et crédibilité de
I’action de I’organisation, v) Coordination et
partenariats et, vi) session de cléture de la re-
traite. Ces axes fondamentaux ont constitué le
noyau de I’essentiel des travaux de la retraite
d’Oyo. Les travaux ont eux-mémes substan-
tiellement consisté en des exposés d’orienta-
tion et en des ateliers en groupe. Tous les expo-
Sés ont été suivis de débats en séances plénie-
res. La technique de résolution des problemes
identifiés et analysés selon la méthode « de
I’arbre des problémes » a été privilégiée au
cours des ateliers, en particulier en ce qui
concerne I’organisation, le fonctionnement du
Bureau de pays, la collaboration avec les points
focaux nationaux et I’amélioration des perfor-
mances de I’équipe de pays.

De I’ambiance qui a prévalu pendant les tra-
vaux, il faut souligner que celle-ci a connu le
principe océanique des marées hautes et des

marées basses, obligeant le Représentant a re
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Séance de travail de lors de la retraite

centrer les débats sur le theme en discussion.
La parole a été démocratiquement donnée a
tous, et tous s’exprimérent . Chaque catégorie
de personnel, des conseillers aux jardiniers, en
passant par les secrétaires a fait une présenta-
tion sur powerpoint. Clairs et fournis ont été
les exposes, riches et passionnés ont été les dé-
bats, toujours dans la bonne humeur. Telle a
été I’ambiance au cours des travaux au bord du
majestueux fleuve « Alima », ou la fraterniteé,
la solidarité, I’esprit d’équipe, la fierté de I’ap-
partenance a I’équipe OMS/Congo et le souci
de mener le bateau a bon port, le port de la cré-
dibilité et de la visibilité constructive, ont été
plus forts que ce qui pouvait diviser et frustrer.

Des travaux, des préoccupations, des réflexions
et des inspirations d’Oyo, a germé une série de
prés d’une trentaine de recommandations se
regroupant dans les grands axes ci-apres : i)
mise en ceuvre du programme biennal, ii) dy-
namique de groupe au sein de I’équipe, iii)
credibilité, visibilité et partenariat et, iv) admi-
nistration.

Nous ne saurions conclure sans dire que
I’OMS/Congo, bien qu’en retraite profession-
nelle, n’a pas oublié de jouer son réle de
conseillere et d’observatrice de la politique sa-
nitaire nationale. C’est ainsi, qu’avant de quit-
ter Oyo, le Représentant de I’OMS/Congo et
quelques membres de son équipe ont effectué
une visite de travail a I’hépital de base de la
localité, en compagnie du Secrétaire général de
la sous-préfecture du district. Suite a cette vi-
site, I’OMS/Congo a pris I’engagement de sou-
tenir I’hépital de base dans la réparation de son
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groupe électrogene et dans la mise en place
d’un site sentinelle sur le VIH/SIDA. Dans le
cadre de la mise en ceuvre du projet « villes
et villages — santé », une dotation en mate-
riels d’assainissement a été promise a la
sous-préfecture.

Cette derniere promesse a été réalisée dés le
retour de I’équipe dans la capitale plus préci-
sément le 15 avril 2004. La remise officielle
a eu pour cadre les locaux du Bureau de la
Représentation de I’OMS au Congo ou, le

sous-préfet, chef du district d’Oyo, Mr Roger
Louzaya-Mamingui.a réceptionné en per-
sonne le matériel constitué de combinaisons,
bottes, gants et autres accessoires pour |’as-
sainissement de I’hospitaliere ville d’Oyo
qui, affectueusement, a abrité les travaux de
la deuxiéme retraite professionnelle du per-
sonnel de I’OMS au Congo.

Boniface BIBOUSSI
Conseiller HIP
OMS/CONGO

L'OMS visite le centre hospitalier des lépreux Raymond
POATY de Brazzaville

« Il serait souhaitable pour votre centre de
tendre vers I’instauration d’un hopital de
base en vue d’élargir vos soins sur d’autres
pathologies. Ce changement permettra d’évi-
ter la stigmatisation des malades atteints de
la lépre qui, en réalité, est une pathologie
comme les autres », a souligné le Dr Ada-
mou Yada, Représentant de I’OMS au
Congo, lors de sa visite au centre hospitalier
des lépreux de Kinsoundi, au sud de Brazza-
ville.

Effectuée en compagnie de trois membres de
I’équipe du Bureau de pays (DPC, HIP,
EHO), la visite du Dr Yada au centre des
lépreux Raymond Poaty s’inscrit dans le ca-
dre du renforcement du systeme de santé au
Congo. S’adressant au personnel de ce cen-
tre qui a réserve un accueil chaleureux et
fraternel au Représentant de I’OMS au
Congo, ce dernier a précisé que sa visite fait
suite a une doléance du ministre de la santé
qui a évoque avec lui les problémes aux-
quels ce centre était confronté.

Apreés la visite guidée du centre par le méde-
cin-chef du centre, le Dr Georges Loufouma,
le Dr Yada et les Conseillers I’accompa-
gnant ont eu une séance de travail avec le
personnel du centre Raymond Poaty. Cet en-
tretien s’est notamment axé sur les proble-
mes et I’état des besoins du centre. Les pro-
blémes évoques ont été essentiellement les

suivants : quasi-inexistence ou vétusté du
matériel et équipement technique, dénue-
ment du laboratoire, faible stock de médica-
ments, affaissement progressif du batiment
central, écroulement du mur d’enceinte sur
pres d’une quarantaine de metres. Ces pro-
blémes, a souligné le médecin-chef du cen-
tre, constituent un handicap majeur pour la
santé et le bien-étre des 8 000 habitants de la
zone desservie par le centre.

Le taux d’occupation des lits actuel est de
14%, il est faible. Il est donc justifié de ra-
tionaliser cette formation hospitaliére en te-
nant compte des normes reconnues par le
plan national de développement sanitaire.

Déja, depuis le début de cette année, le cen-
tre hospitalier Raymond Poaty assure les
prestations d’un centre de santé intégré no-
tamment en ce qui concerne les consulta-
tions prénatales, la dispensation des soins
aux malades autres que les lépreux et les
consultations postnatales.

Face a la situation décrite, le Représentant
de I’OMS au Congo, tout en louant les ef-
forts visiblement déployés par le personnel
du centre, I’a exhorté et encourageé de s’en-
gager plus efficacement dans la tendance de
transformer le centre Raymond Poaty en un
hopital de base. Le disant, le Représentant
de I’OMS a rassuré ses interlocuteurs qu’ils
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Le Représentant de I’OMS/Congo (a gauche) et
le Médecin-chef du centre R. Poaty

pourront a cet effet compter sur I’assistance
de I’OMS/Congo. « En attendant, a précisé
le Dr Yada, des médicaments vont étre mis a
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la disposition du centre le plus tot possible,
et la possibilité envisagée de renforcer le
laboratoire dans le cadre de la mise en ceuvre
déja amorcée du projet renforcement des la-
boratoires périphériques ».

Soulignons que la Iéproserie Raymond Poaty
est fonctionnel depuis 1984 grace a I’appui
de la Fondation Raoul Follereau. Selon le
médecin-chef dudit centre, le taux de préva-
lence de la Ieépre a considérablement baissé :
il était de 10 cas pour 10.000 habitants dans
les années 1980 ; actuellement il esta moins
de 1 cas pour 10.000. Cette tendance, a-t-il
précisé, met en évidence les progres réalisés
dans le cadre de I’élimination de la Iépre au
Congo dans un avenir tres proche.

Boniface BIBOUSSI
Conseiller HIP
OMS/CONGO

Lutte contre le paludisme chez la femme enceinte

e Paludisme demeure le premier

motif de consultation dans les for-

mations sanitaires du Congo. Les

enfants de moins de 5 ans et les
femmes enceintes payent un lourd tribut a
cette maladie. Les conséquences du Palu-
disme sur la femme enceinte sont bien
connues : Il s’agit des anémies, du faible
poids & la naissance, des accouchements preé-
maturés, des morts in utero et probablement
du déces de la gestante.

La lutte contre le Paludisme requiert une ap-
proche basée sur la prévention. L’OMS re-
commande comme stratégie de Prévention
chez la femme enceinte, la promotion de I’u-
tilisation des moustiquaires imprégnées d’in-
secticide et le Traitement Préventif Intermit-
tent (TPI) avec la Sulfadoxine Pyrimétha-
mine (SP ). Deux atrois doses de SP admi-
nistrées au 2°™ et 3°™ trimestre réduisent
significativement la charge parasitaire et pro-
tégent I’atteinte du placenta. Pour accélérer
la mise en ceuvre du TPI dans les pays d’A-
frique Centrale, le Bureau régional de I’'OMS

pour I’Afrique a organisé du 8 au 10 juin
2004 a Libreville (Gabon), un atelier pour le
Développement des Plans d’accélération de
la mise en ceuvre du Traitement Préventif
Intermittent chez la femme enceinte. L’ ob-
jectif général visé était de contribuer a la
Prévention de la morbidité et de la mortalité
liée au Paludisme chez la femme.

Les participants congolais ont élaboré un
projet de plan d’action qui s’articule autour
des points suivants : poursuite des études sur
la chimiosensibilité du Plasmodium aux anti-
paludiques usuels ; révision de la Politique
nationale de lutte contre le Paludisme ; for-
mation des agents de santé évoluant dans les
centres de consultation prénatale ; mise a
disposition des formations sanitaires de Sul-
fadoxine Pyriméthamine et enfin promotion
de la moustiquaire imprégnée.

Dr Amédée MOLAMOU
Conseiller a la lutte contre la maladie
OMS/CONGO
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La surveillance intégrée de la maladie et réponse enfin for-
malisée au Congo

u 31 mai au 10 juin 2004, il s’est
tenu a Vouéla, I’atelier d’Adoption des do-
cuments de la Surveillance Intégrée de la
maladie et réponse. La cérémonie d’ouver-
ture officielle a été placée sous la coordina-
tion du Directeur Général de la Population,
représentant le Directeur Géneéral de la San-
té, en présence du Représentant de I’'OMS
au Congo. L’Objectif général de I’atelier
était de valider tous les documents de la
SIMR.

La moisson a été bonne puisque tous les do-
cuments soumis a I’appréciation des partici-
pants ont été amendés et adoptés. Il s’agit
du : Guide national de la Surveillance Inté-
grée de la maladie et réponse ; Modules de
formation ; Plan Stratégique 2004 - 2009 et
Plan de Formation.

Trente-trois (33) maladies ont été retenues
pour faire I’objet d’une surveillance active
ou passive. Le groupe des maladies & décla-
ration immediate et hebdomadaire est consti-
tué de : Choléra , Fiévre Jaune, Fiévres hé-
morragiques virales ( Ebola ), méningites a

méningocoques, paralysie flasque aigué, rou-
geole, shigellose et tétanos néonatal. Les au-
tres maladies retenues soit parce qu’elles
font I’objet d’élimination ou d’éradication
soit parce qu’elles ont une importance ma-
jeure du point de vue santé publique , sont a
déclaration périodique (mensuelle ou trimes-
trielle ).

Une étape importante vient d’étre franchie
dans la lutte contre les maladies transmissi-
bles prioritaires au Congo ; cependant il reste
le nerf de la guerre, la mobilisation des res-
sources pour la mise en ceuvre des activités
planifiées.

Dans un pays ou les flambées épidémiques
de rougeole sont courantes et ou depuis 3 ans
des épidémies de fiévre hémorragique a virus
Ebola sont declarées dans le département de
la Cuvette Ouest, I’organisation de cet atelier
d’adoption des documents a servi de cadre
pour la sensibilisation des Médecins chefs
des secteurs opérationnels des grandes endé-
mies a la surveillance intégrée de la maladie
et réponse.

Dr Amédée MOLAMOU
Conseiller a la lutte contre la maladie
OMS/CONGO

Des poemes pour célébrer le don de sang bénévole

A I’instar des autres pays, le Congo a célé-
bré le 14 juin dernier la Journée Mondiale
du don de sang en vue de sensibiliser davan-
tage I’opinion nationale sur I’importance du
don de sang volontaire et encourager un plus
grand nombre de personnes a donner régu-
liecrement de leur sang. Cette célébration a
été I’occasion de rendre un hommage parti-
culier aux donneurs de sang bénévoles, no-
tamment les jeunes, qui au cours de I’année
2003 ont effectué au moins trois dons de
sang ; et susciter une nouvelle génération de

donneurs de sang bénévoles, auprés des
adolescents et des jeunes.

La célébration du 14 juin a regroupé autour
du Centre national de Transfusion sanguine
une dizaine de partenaires comprenant des
administrations publiques, diverses associa-
tions, des organes de presse publics et pri-
vés. Cette équipe multisectorielle a organisé
a compter du 7 juin 2004, une campagne de
sensibilisation du grand public, sur le don de
sang focalisée sur les jeunes et les adoles-
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cents. Au titre de cette campagne, les lieux
publics ont été pavoisés de banderoles, des
spots radio et télévisés, diverses émissions
et une tribune ont été réalisés et diffuses
dans les médias publics et privés. Au cours
de cette semaine, des professionnels de san-
té et des membres des Associations de don-
neurs de Sang ont été les principaux invités
des journaux télévisés de la chaine nationale.
La veille de la célébration, deux matches de
football opposant des équipes d’adolescents
“’muana foot’” ont été organisés simultané-
ment dans deux Arrondissements de la ville.

La cérémonie du 14 juin 2004 organisée
dans I’enceinte du Laboratoire National de
Santé Publique a marqué le clou de cette cé-
Iébration avec I’émulation des donneurs de
sang et la proclamation du concours de poé-
sie organisé sur le theme “’Donner son sang
pour donner la vie’” a I’attention des éléves
des classes de 5°™ 4°™ 3*™ des colléges de
Brazzaville. Les meilleurs poémes ont été
primés et clamés au cours de cette cérémonie
officielle, organisée sous le patronage du mi-
nistre de la santé. Moment intense chargé
d’émotion, induite par I’lhnommage rendue au
don de sang bénévole. Le texte du meilleur
poéme €écrit par Marie Stella BAKALAFOUA,
éléve en classe de 4éme est repris ci-contre.

Oh ! Sang source de vie,
Source d’espoir et de force,
Tu es le bien le plus précieux.

Le sang, c’est ce que nous avons de commun
Avec tous les étres humains,

Car rouge est le sang du blanc,

Rouge est le sang du noir,

Rouge, couleur de I’amour,

Hélas, le sang n’est pas toujours respecteé.

Trop de sang est versé, inutilement sur cette terre,
Le nombre de morts ne fait que grandir,

Mais pourquoi donc verser le sang et enlever la vie ?
Pourtant, oh ! sang, tu es sacré !

Tu coules dans les veines.

Quand les parents nous donnent la vie,

Frére humain, entends-tu ton sang parler dans ton
ceeur ?

Il t’appelle a donner, a sauver la vie !

Ne le verse jamais par haine ou par vengeance.

Ne vole pas le sang de ton frere.

Frére humain, veille sur ton sang.

Ne le gaspille pas en t’amusant

Tu sais que, par le sang, tu peux avoir le SIDA
Ne répands pas la mort en contaminant ton sang.

Donne la vie, en donnant ton sang,

Un sang pur, fort et sain !

Sois généreux, frére humain,Donne ton sang, frere
humain,

Et tu donneras la vie.

Jérémie MOUYOKANI
Conseiller Planification et Gestion du Programme
OMS/CONGO

Le Congo s’est doté d’'une politigue pharmaceutique

La salle de conférence du Bureau régional
de I'OMS pour I'Afrique a abrité en mai
2004 l'atelier de validation de la Politique
Pharmaceutique Nationale (PPN) , au terme
d'un processus initié en 1997 et fortement
ébranlé par la crise socio-politique et ses
conséquences.

L'analyse de la situation du secteur pharma-
ceutique realisée a la faveur de la formula-
tion de la PPN a revéle les problémes priori-

taires suivants : (i) colt excessif des médi-
caments, ; faiblesse des allocations du
budget de I'Etat accordé aux médicaments
et multiples dysfonctionnements observés
dans la gestion des ressources financie-
res disponibles; (ii) pénuries des medica-
ments et autres produits pharmaceutiques
dans les formations sanitaires en raison de
l'inefficacité du systeme d'approvisionne-
ment et distribution des médicaments; (iii)
insuffisances du cadre institutionnel et juri-
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dique, ce dernier étant devenu obsoléte et
incomplet en faveur des formations sanitai-
res du secteur public;; (iv) expansion du
marché illicite de médicaments; (v) absence
de promotion et de vulgarisation de médica-
ments essentiels génériques face aux insuffi-
sances de la formation des praticiens, et aux
attitudes des prescripteurs et usagers; (vi)
insuffisance, faibles capacités techniques des
ressources humaines et absence de plan de
développement des ressources humaines du
secteur ; (vii) absence d'assurance qualité et
contréle qualité insuffi-
sant (pharmacovigilance) ; (viii) informa-
tion sur le médicament non réglementée,
laissée en majeure partie & l'initiative des vi-
siteurs médicaux et de leurs agences et pu-
blicité abusive sur les remédes traditionnels.

C'est ainsi que la PPN du Congo a
pour but de garantir la disponibilité et I'accés
I'équitable des médicaments et soins de qua-
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lité a la population afin de contribuer a
I'amélioration de I'état de santé. Elle vise
notamment & promouvoir un développement
harmonieux du secteur de la pharmacie et de
la biologie médicale; développer les sciences
et les carriéres pharmaceutiques , améliorer
la disponibilité, l'accessibilité et le bon usage
des produits du domaine pharmaceutique de
qualite.

Composante essentielle de la Politique
notre Politique Nationale de Santé (PNS), la
Politique Pharmaceutique Nationale dispose
des orientations stratégiques de lI'approvi-
sionnement, de la distribution des médica-
ments et des réactifs de la biologie médicale
ainsi que du financement de I'ensemble du
secteur pharmaceutique.

Jérémie MOUYOKANI
Conseiller Planification et Gestion du Programme
OMS/CONGO

Situation de I'Eradication de la Poliomyélite au Congo au 1°*"

semestre 2004

1)  -Surveillance des PFA

La performance de la surveillance des PFA pour
le 1°" semestre 2004 est illustrée sur le tableau ci
dessous. Sur le plan national, les principaux indi-
cateurs que sont le taux de PFA Non polio et le
pourcentage des selles adéquats sont atteints et
cette tendance est observée dans la plupart des
départements. Toutefois, la cuvette Ouest et le
département de la Sangha demeurent silencieux.
Au cours du 2°™ semestre 2004, un accent sera
mis dans le renforcement des performances de la
surveillance des PFA au niveau national et en
particuliers dans les 02 départements sus men-
tionnés. 1l convient de rappeler que pour les 03
dernieres années, la performance de la surveil-
lance des PFA est maintenue au niveau requis
pour la certification.

2) - Activités de Vaccination Supplémen-
taires

Le Gouvernement du Congo organisera avec
I’appui des partenaires, des journées nationales
de vaccination selon les dates ci dessous.

1% passage : 27,28,29 Aot 2004
2°™ passage : 1,2,3 Octobre 2004

Un 3°™ passage est envisagé sous forme de JLV
dans les districts frontaliers de la RCA et du Ca-
meroun en Novembre en synchronisation avec
les JNVS dans les pays sus cités. L organisation
de JNV de qualité chaque année a permis I’inter-
ruption de la circulation du poliovirus sauvage en
2000.

3) - Préparation _a une réponse en_cas
d’importation du Poliovirus sauvage

Devant la menace d’importation du polivirus
sauvage au Congo, le Ministére de la santé a éla-
boré un plan national de réponse en cas d’impor-
tation du polivirus sauvage au Congo, cet impor-
tant documenté, validé par le Comité Inter
Agence de coordination (CCIA) détermine les
districts a hauts risques et donne des orientations
techniques sur la préparation et la riposte en cas
d’importation du poliovirus sauvage au Congo.
Dans le cadre de la mise en ceuvre de ce plan,
une mission du niveau central soutenu par les
partenaires que sont I’OMS, I’Unicef et MSF
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séjournera en début ao(t dans le département de
la Likouala pour évaluer la capacité du départe-
ment a détecter une importation du poliovirus
sauvage et a le préparer a une riposte.

4) - Vaccination de routine avec le VPO

Evolution de la CV (DTC3P3)
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L’agent vaccinateur vaccinant un enfant lors des
JNVs 2002 dans la Bouenza

Tableau illustrant la performance de la surveillance des PFA au Congo de janvier a Juin

2004

Départements PFA PFA notifiés [Taux PFA Non | Selles adéqua-| Poliovirus Polio
Attendus 2004|Jan-juin 2004 Polio Annualisé ftes Sauvage compatible
Bouenza 2 0 0
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