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Maladies Tropicales 1990

Souslestropiques, nombre depersonnessouffrentd’une nutrition insuffisante, deconditions

de vie médiocres, d'un environnement de pidtrequalité, et delamauvaise santéquis‘ensuit,
Ces gens subissent la plupart des maladies qui frappent I’humanité dans 1'ensemble du

monde, mais ils doivent en outresupporter les consequences de maladies spécifiques aleur
situation: les maladies tropicales.

Cesmaladies-telles quele paludisme, laschistosomiase, la filariose lymphatique, la maladie
deChagas, I'onchocercose, laleishmaniose, lalépreetlamaladiedu sommeil africaine-sont
la cause d’immenses souffrances allant desdéformations alacécité, des atteintes cérébrales
alamort,

CommeY exprimele Dr Hiroshi Nakajima, Directeur général del'Organisation mondialede
1a Santé, “au-dela du tribut de maladies et de déces individuels qu’elles prélevent, ces
maladies tropicales entravent le développement national et individuel, rendent
inhospitatiéres des terres fertiles, hy pothéquent la croissance intellectuelle et physique et
exigent des sommes considérables pourles programmes detraitement et delutte”.

Les maladies tropicales furent longtemps considérées comme des problémes des zones
rurales pauvres. Elles le demeurent, mais elles sont auss devenues des maladies du
développement, étroitement associées aux populations pauvres migrant versles villes, les
proljets nouveaux d'irrigation et d’exploitation minizre,  la recherche de revenus. Ces
maladies sontdevenues “les maladies des nouvelles frontidres”, qui dépouilientles gensde

leurs espoirs.

Mais ces maladies ne sont pas confinées aux tropiques. Le tourisme, lecommerce, les voyages
d’affaires et |'immigration aménent des casdans lemonde industrialisé, oti les systémes de
santé ne savent pas toujours les diagnostiquer. Le diagnostic est souvent trop tardif et le
nombredes cas mortels est inacceptabie. Les maladies tropicales devraientdonc étreun obijet
de préoccupation mondiale. Elles constituent une des grandes prioritésdel’OMS depuissa
création,

Les maladies tropicalessont tenaces et ne cédent pas facilement du terrain. Quelquessucces
ont cependant été enregistrés: par exemple, depuis les années 1950, le paludisme a été
éradiquédansdes zones habitées par 1 Smilliards de personnes et lamortalitea étélargement
réduite; la 12pre est en baisse dans certains pays gréce & unnouveau traiternent efficace; la
cécité desrividres régresseen Afriquede'Ouest gracea laluttecontreson vecteur et devrait
continuer adécliner grice Aunnouveau médicament efficace; laluttecontreles vecteursde
lamaladiede Chagas entraine unerégressiondelamaladie auBrésil et dansd’autres parties
del’ Amériquelatine.

Malgré ces succes etd’autresencore, la lutte contreles maladies tropicales n’est deloin pas
terminée. Prés de 500 millions de personnes en souffrent encore. [l faut faire un plus large
usage des outils existant et en mettreau point de nouveax. Cesontla deuxdestachesdela
Division OMS de lutte contre les maladies tropicales (CTD) et du Programme spécial de
recherche et de formation concernantles maladies tropicales.




Le Programme spécial de Recherche et de Formation concernant les Maladies tropicales

(TDR)-co-parrainé parle Programme des Nations Unies pourle Développement, Ia Banque

maondiale et I'Organisation mondialede la Santé- a été créé en réponseaunappellancéen

1974 parl’ Assemblée mondialedelaSants, afin qu'uneffortspécial soitaccompli pour mettre
au point de nouvelles techniques de lutte contre les maladies tropicales. Le TDR a deux

objectifs interdépendants: coordonner et appuyer la recherche scientifique en vue de

découvrir des méthodes nouvelles ou améliorées de diagnostic, de prise en charge des

malades, de traitement et de luite, et renforcer (par exemple au moyen de bourses de

formation et d"unappuiaux institutions) le potentielderecherche des pays d’endémie. Le

TDR estassociéaquelque 5000 chercheurs dans 135 pays,duNord etdu Sud, dans un réseau
scientifique intégré surle plan mondial afin de réaliser ces objectifs,

LaDivision dela Lutte contreles Maladies tropicales (CTD)a été crééenjanvier 1990, parle
regroupement en un seul programme des activités de lutte contre les différentes maladies,
activites jusqu‘alors séparées. L'appuia ces activités de lutte en sera renforcé et 1a coordina.
tionaméliorée. LaCTDa pourtiche d’élaborer, auxniveaux mondial, régional et national,
desstratégiesde luttecontre les maladies tropicales. Elle opéreen étroite collaboration avec
leTDR et contribuea promouvoirapplicationdes découvertesdes recherchesémanantdu

programme. LaCTDévalue, adapteet meta la disposition des pays concernés les technolo-
gies existantes ou nouvelles et collabore 4 la formulation de stratégies qui puissent étre

réalisées, gérées et entretenues. Elle encourage enoutre chaque paystouchéamettreen place

un programme delutte complet approprié 4 ses besoins. LaCTD poriera principalement ses
efforts sur les pays qui ont le plus besoin de luttercontreces maladies, afin d’accroitre leurs
chancesdedéveloppement.

L’engagernent humain et les ressources constituent lescaractéristiquesles plus importantes
duTDRetdelaCTD. Un engagement himain etdes resgsourcessontnécessaires, sil’on veut
eviter que les maladies tropicales ne deviennent les grandes maladies négligées de

Phumanité. Lebut de cerapportest dedemontrer pourquoi cetengagement et ces ressources

sontindispensables.

(

"o (et

ToreGodal JoséNajera

Directeur Directeur

Programme spécial DivisionOMS
PNUD/Banque mondiale/OMS delaLuttecontre
deRechercheet de Formation lesMaladies tropicales
concernantles Maladiestropicales




Fi

Paludisme

Le paludisme demeure laplus importante des maladies tropicales:ilest répandudans Uensemble
des tropiques mais se produit aussidans de nombrenses zones tempérées. Lamaladicpréléveun
lowrd tribut demaladie et demort, notamment parmi les enfants des régions endémiques. Elle
constitue égalementun risque pourles personnes envoyage d’affaires, pourlestouristes et lesim-
migrants, et U'on rencontre toujours plus de cas de paludisme importé dans des zones non-
endémiques telles que 'Europe et UAmérique du Nord. Les épidémies sont fréquentes dans les
régions rurales qui connaissentun développement économique intense. Tant le traitement que la
lutte sont devenus plus difficiles en raisonde lapropagation de souches de paludismerésistantes
aux médicaments et de souches de moustiques vectewrs résistant aux insecticides.

Agentsresponsables: Parasites protozoaires unicellulaires du genre Plasmodium .Quatre espices
infestent’homme:
P falciparum - ensemble des zones tropicales d’ Afrique, d’ Asieetd’ Amériquelatine
P.vivax - ensemble du monde dans les tropicues et certaines zones tempérées
P.ovale- principalement en Afrique occidentale
P. malarine - monde entier, mais distribution inégale

Nombre estimatif de personnes infestées: 267 millions

Nombre estimatif de cas cliniques: 107 millions par année
Mortalité estimative: 1-2 millions parannée

Nombre de pays touchés: 103

Nombre de personnes congidérées comme exposées: 2100 millions

Distribution approximative des zonesimpaludées
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Lis parasites du paludisme sont transmis
d'unc personne infesiée i une personne
sensible par la pigiire des moustiques
Angpheles femelles

> F

Transmission: Les parasites du paludisme sont inoculés par la pigiire de mous-
tiques fermelles infectieux du genre Anopheles (les moustiques males ne piquent
pas). Les parasites se multiplient énormément dans le foie et dans Jes globules
rouges infestés, Les moustiques vecteurs s 'infestent en prénantimrepas de sang
gur des individus infestés, etles parasites subissent elors une autre phasede repro-

duction i H'intérieny du moustique infesté,

SymptOmescliniques: Lepaludisme débute par une maladie unalogue 3la prippe,
de 8230 jours aprés lapiqired"un moustique infectioux, Classiquemnent, des accis
de figvre, de frissons stde sucurs seproduisent alors, La péniodicite da ces aceds
dépend del’cspice dupaludisme et coineide avec fa multplication des parasites
et [a destruction des globules rouges. Le patudisme b faleiparum peut nie pas
présenter ce schéma cycliqueetpeut Sire morte] 5'il n" st pas lraité ou encore il

Prigritésde larecherche
surle
paludisme

Chimiothdrapie
+ miseaupolntdas nouveauy médicaments
anlipaludiques
« améfioration de 'utilisation clinigue des
médicaments ot dos assodiations
médicamenteuses existants
= laboration de moyens précis de
surveillanca delka résistance aux
meédicaments
- amelioration de laprise en charge des
patiants par una meilleurs compréhension
dalapathologie de fa maladie

Miso au pointde vaceing

= vaetins bloquantiatransmission
» vaceing pour peévenir infestation
« vauting pour prévenir fa maladie

Epidémiologia ot lutta ant-

vecioriafla

* évaluation surlotarrain des nouvellas
méthodes ds hite

= dvaluationde lasensibilt aux médicamants
des diflérentes souches de parasites

+ amélioration des méthodes dizgnostiques

+ méthodes dincrimination des vectaurs

\_ ot de lutte

cstivpitd avec des médicaments insuffisamment efficaces(la mortpeut &tre dpe ag bloquage, par des globules rouges parasités, des
vaisscaly sanguins irigant le cerveau - paludisme cérébral - ou i dag dornmages subis pard' autres organes vitanx),
Dans de nombreuses régions d' Afrique ol Io paludisme est depuis longtemnps fortement endémique, les habitants sont si

fréquemment infestés qu'ils acquitrentune certaine immunité etdeviennent parfois des portrurs asyrplomatiques de'infestation, *
Cephénomane sereflitedans le rapport entre le normbre cetimatif depersormes infestées (267 millions) et le nombre egtimatifde
cascliniques de patudisme (107 millions par année). Les épidémies de paludisme clinique sont souvent associées ap déplacement
d’un grand nombre de personncs non ittmunes vers des zones  forte endémie (par exemple i larecherche d"un emploi), ot elleg
succombentrapidement & ume infestation.

Aucours des dernidres anndes, des Epidémies oudes sugmentations atypiques de 1'incidence du paludisme ont été sipnalées dans

plusieursrégions, y compris en Amazonic, Ethiopie, Madagascar, $1i Lartka ct Tles Salomon.
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Priorités dala lutte
antipaludigue

+ Fournir dtoutes ks populations talichédes be diagnostic précoca el
tetraitement du paludisme cliniqua, eltout particulidramiant aux
groupes les plus axposds aurisque depallidisme morel (ex.
anfants, réfugiés, ouvriers des axploftations forestiaras),

» Appliguerles découvartas récentes de la recherche tinique &
I'améfioration de la prise en charge des cas grave s et complexes
depaludismedans leshdgpitaux,

* Encourageries mesures da protection persomnelle (moustiquaines,

atc.)afinde réuire les contacts hommewvectaur.

* Metirean oauvre, laoi alles s'avérent approprides, des adiviiés

rentables da futte antivectorialle.

+ Former et maintenir, dans thaque pays de forte endémis, un groupe

depaludalegues chargds d'amélinrerla planification etla gestion de

programmes antipaludigies opérationnels.
N J

Prévention et trultement: 1) Eviter fes pigires demous-
tiquesparle port de vétements qui diminuentla surface de
peaucexposée etpar] emploi derépulzife, demoustiquaires,
de serpentins antimoustiques oy de pulvérisateurs
d'insecticides. 2) Lorsque "exposition ast inévitable, util-
iser des médicaments prophylactiques tels que 1a ¢hloro-
quinedu, dans les zones de forte transmission de parasites
falciparum résistants, laméfloquine oula doxyeyeline* . 3)
Traiter rapidement los infestations présumées ou
confirmées. Uniraitement prornptestdela phus hauto impor.
tance, cat la maludic peut devenir mortelle en quelques
heures. Des médicaments efficaces contre les populations
locales de parasites serontutilisés; per exemple lachloro-
quine, laquinine, laméfioquine, oul"halofantrine, selon les
schémes de résistance observés dans la zone oh 2 eu lisy
I'infestation.

Dansleszones endémiques, lalutte antipaiudique repose
=iy le diagnostic et un maitement repide des personnes
infestérs, etsurdes mesures de limitation de 1a ransmission

de]'infestation par les moustiques. Selon les conditions locales, ces dermidres pouvent comprendre lapulvérisation des habitations
par des insecticides A effet rémanent etlamodification des pites larvaires squatiques afinde lesrandrs itnpropres andévelopperment
deslarves de moustiques,

[*Note: plusieurs southes de plasmodies sont résistantes d un ou plusiours des médicamentz antipaludéens  en conséquencs, aucun midicamant

prophylaciiyue ne peut paraniir une protection]




Schistosomiase

La schistosomiase est appelée égalementbilharziose, dunom du pathologiste allemand Theodor
Bilharz, qui le premier en a découvert les parasites en Egypte, en 1851. L'infestation est trés
répandue, ets'accompagne d'un taux demo rtalité relativement faible, mais d'un tauxélevéde
morbidits; elle provoque une maladie débilitante grave chez des millions de sujets, Elle est
souventassociée i des projets de miseenvaleur des ressources eneau, tels quebarrages etprojets
d'irrigation, dans lesquels lemollusque gastéropode, hote intermédiaire duparasite, sereproduit
dans Ueau utilisée parles populations pournager, se laver et pécher.

Agentsresponsables: Vers plathelminthes trématodes (cdouves)du genre Schistosoma, transmis
parl'intermédiaire de gasteropodesinfestés.
5. mansoni - Afrigue et Amérique latine
. haematobium - Afrique et Moyen Orient
5. japonicum - Asie du Sud-Est et certaines zones du Pacifique occidental
(en outre, petits foyers de S.intercalatum en Afrique et
S. mekongi dans le bassin du Mékong)

Nombre estimatif de cas: 200 millions

Taux estimatif de mortalité: inférieura 200 000 paran
Nombre de sujets exposés: 500-600 millions

Nombre de pays touchés: 76

&

é’ Principaleszones de transmission delaschistosomiase
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Les schistosomes sont transmis d'un
sujetinfesté dun sujetnon infesté par des
stades interrnédiaires du parasite qui sc
développent dans des mollusques d'eau
douce

Priorités de larecherche
surla
schistosomlase

Blochimiealchimiothérapip

= meflleure compréhension de
laction des médicaments et das
preblémes derésistance

+ concepfion rationnella de
neuveaux médicaments

* mécanismeshiochimiques
fondamentaix

Epidémiologia atdastructiondes
molusqiias
« amélioration desméthodes
diagnostiques
* systémes da distrbution des
médicaments
+ parlicipation communaitaire et
Transmission: Dans1'eau, les mollusques excrétent s schistosomes armélioration de "approvisiornerment
austade larvaire (appelés alors cercaires) qui pénétrent danslapeau &n eau ,
de I'hGte. Les oeufs excrétés avec les urines et les selles des sujets | Doiogiodes popuiations demailusgues
infestés éclosent en miracidivm (autre stade Jarvaire gu schistosome) | pyes oy polnt devaccing
et infestemt les mollusques. Schistosoma haematobium cst |« analysades réponsesimmunitaires
généralement transmis par un gastéropode de ’espéce Bulinus, S. daltomme alinfestation

mansoni par Biomphalaria,e1S. japonicumpar Oncomelania. : ;ﬁmﬂ svaluationd'antigénes

= miseau point de vaccins pout limiler

Symptomes cliniques: Les schistosomes adultes males et femelles lamotbiditd
viventenscmble dans les vaisseaux de différents organes, ils produis- \. _/
ent des oeufs, dont certaing sont excrétés avee les urines (3. haematobium) ou les selles (S.mansoni, §.
Japonicum), wutefois, certains oeufs sont retenus dans lestissusde ] 'hote, C'estla réactiondel'organisme
Aces oeufs qui provoque lamaladic.

Danslaschistosomiase urinaire (due 2.5 haematobium),du sang danslesurines réveleles atteintes
des voies urinatres. Lamictiondevicnt doulourense etI'on constate des atteintes progressives lavessie,
aux uretéres, puis aux reins, Le cancer de 1a vessie est fréquent dans les cas avancés,

Laschistosomiase intestinale (due d §. mansont, 5. Japoricumous. mekongi)¢Evolue pluslentement.
Tl se produitune hypertrophie progressive du foie et de la rate ainsi quedes atteintesintestinales, dues A deg
Iésions fibrotiques autour des oeufs de schistosomes retenus dans ces tissus et 2 I'hypertension des vais-
seaux sanguins abdominaux. Des saignements répétés au niveau de ces vaisseaux entrainent 1" apparition
de sang dans les sclles et peuvent &tre mortels,

4 Priorités de la lutte ) Prévention: Eviter tout contact avee les cours
contrela d’cau ou les mares ol vivent les mollusques
schistosomiase infestés. Ne jamais déféquer ou uriner dans Jes

sources d'eau ou A proximité, pour limiter le
* Appui 3 lamise en place de programmes hationaux de futte tisque d’infestation des mollusques.
spacifiques aux situations endémiques parficuliéres,

Traitement: Métrifonate (peu cofiteux, mais

» Preventionds la morbidité etréduction de latransmission par exige 3doses échelonnées dans
une chimicthérapie systématique des persornes infestdes, letemps, cfficace contre

+ Edusation pourla santé afin dedécouragerlespopula;iops de Oﬁ:ﬂﬁ?ﬁgﬁ& Zzlﬁzgﬁgtlnm
detequer oud ingrdansles sources d'eau ou & proximité. efficace ContreS mansont

- Favoriseretappuyeriemploid'éprewves diagnostiques seulement)
simples{parex. indicateurs de 'hématuria dans linfestation Praziquantel - efficace enune
4 5 haematobium). dose unique contre toutes les

J espéces de schistosomes

i




Filariose

Lafilariose affecte la vied'unmilliard depersonnes, notamment enAfrigue, enAsie et dans une
plus faiblemesure en Amérique latine. 5i les diffévents types de filariose sont ravement mortels
en eux-mémes, ils provoquent des souffrances et des incapacités chroniques. La filariose lym-
phatiquepeut se traduire parun gonflement considérable des membres (condition connue sous

lenomd'éléphantiasis) alors que Venchocercose pent entrainer la eéeité,

Agents responsables: Vers nématodes parasites de la famille des filaires. Deux types sont
particulitrementimportants -1'onchocercose (appeléeanssi cécité desrivieres)duea Onchocerca
volyulus qui est transmis par une mouchedu genre Simulitom, etla filariose lymphatique (appelée
augsiéléphantiasis) dued Wuchereria bancrofti, Brugia malayiou B. timori,qui sont transmis par
diverses espaces de moustiques. Wichereria est surtout transmis par Culex quinguefascintus et cer-
taines especes d’anophgles, alors que Brugia est principalement transmis pardes moustiquesdu
genre Mansonia.

filariose lymphatique  onchocercose

Nombre estimatif de cas: 90 millions 17,6 millions
{y compris 326000
aveugles)
Nombre de pays touchds: 76 34
Nombre de personnes exposées: 905 millions 90 millions

— — ~

&
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TN Orchocerciasia Principales zones de transmission dela filarioge
Lymphatic filarissis j
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Priorités de larecherche
surla

flfariose
Chimiothéraple

~ ‘ * misa aspaintd'un médicament
: efficace contra les filaires adultes
* dvaluation durole de 'vermectine

cordre a filariose lymphatique

Wiuchereria ot l'nnmqologle .

Brugia sonttransmis * amélioration destechniques

par das moustiques diagnostiques

= détermination des moyens permettant
deprédire qualles personnessont les
plus suscaptibles de développer une
forms grave de b maladie

O &

Onchocerca
estransmis par
les simulies

. . , ldémiologis etiutls antivestoralla
Transmission et symptdmes: Les larves infectieuses de Wuchereria et de F”mmﬁd?mmwm;w

Brugia sont transmises A 'homme par 1a piqiire d'un insecte infesté. Elles danouveaux régimes thérapeitiquos
deviennent des vers adultes (macrofitaires) dans les vaisseanx lymphatiques | + nouvelles pproches de la kitteant-
afférents, provoquant yne grave inflammaticon dusystéme lymphatique, Les vectatislle, ycompris les méthodas
Wuchereria adultes sontsonventretenus dans les vaisseanx lymphatiquesdu biologiques )
corden spermatique, provoquant des atteintes et un gonflement du scrotun, p-

L’¢léphantiasis - gonflement doulourenx et inesthétique des membres - est un signe classique du stade tardif de Ia
maladic. Les vers adultes peuvent vivre pendant des années, produisant un grand nombre de formes larvaires (les
microfilaires) qui circulent dans les vaisseaux lymphatigues et sanguing d'oit elles sont ingérées par les espices
approprices de moustiques.

Dans¥ onchocercose, les larves infecticuses sont transmises paclapiqire d'une simulie infestée. Les vers adulies se
dévcloppent dans des nodules sous-cutanés, libérant dans les lissus avoisinants un nombre considérable de microfi-
taires. Laplupart des signes pathologiques de'onchocercose provicomentdelamigration des microfilaires dansla peau
ctles yeux, ce qui entraine des démangeaisons intenses ot une dermatite défi gurante, ainsi que des atteintes oculaires
quipeuvent aller fusquh la cécits,

s —  FPrévention ettraitement: Dansune grande partie de
Prioritésde la lutte ' Afriquecccidentale, latransmissiond’ Onchocercaa
conhfrela considérablementdirinué grice aux activités, dans 11
Hariose pays,duProgramme de lutte contre I onchocercose,
Par"épandage régulierd’insecticides biodégradables
Orchocercoss dans les riviéres pour détruire les larves de simulies.
+ Exmploi agrande échells de livermactine pourietraitement Plus récemment, un nouvean microfilaricide,
dessujets infestdsdans les zones endémiques dansle but I'ivermectine, aété introduit pour traiter les personnies
d'dlirminer le risque de céeité due ala makadia, infestées etstopper laprogression de la maladie,
Lafilariose lymphatique ¢st fraitée depuis de nom-
+ Partout vircalaestappropris, lutte contra bes simulies au moyen breuses années par ladiéthylcarbamazine (DEC), mais
d'insecticidesbiodégradables qui diminent les larves de simulies ce médicament n’est pas toujours facile A administrer
dans lours gites arvaires des rividros. ¢ts"accompagne fréquemment d'effets secondaires
Fllarioselymphatiaue désagrtables. Des essaissurle terrain ontmaintenant
. Traitemmdpe m?ssedes suptsinfestés (actusflomentay moyen | COMmMeNCE pour maiter la filariose lymphatique par
dediéthylcarbamazine) pour duits la morbidité, T'ivermectine dans e nord-est du Brésil et cortaines
tégionsdel’ Aftique, del'Inds, del’ Asiedu Sud-Estet
+ Diminution des contacts hommenvecteur, notamment par de la région du Pacifique occidental. On peut aussi
l'emploid'insecticides et par amétioration da assainissement réduire latransmission de la filariose lymphatique en
dansieszones utbaines. évitant les pigircs de moustiques dans les zones
endémiques (p.ex. parI"usage de répulsifs, de mous-
tiquaires et d’insecticidas). D"ayire part, I"assainissement urbain peut foriement contribuer A réduire Je risque de
maladie, puisqueles moustiques vectenrs, telsque Culex guinguefasciatus, s reproduisent volonders dans les eaux
urhaines poluées.




10

Trypanosomiase africaine

Latrypanosomiase africaine, ou maladiedu sommeil, estune maladie grave, souventmortelle

en l'absence de traitement, due aux trypanosomes transmis par laglossine oumotche teé-fsé. Elle

seproduit dans des foyers répartis surl’ensemblede la zone aglossines de UAfrique subsahari-
enne, soitune superficie de quelque 10millions dekilométres carrés. Elle est étroitement associée
i une infection courante du bétail appelée Nagana, qui limite l'élevage dans de nombreuses

régions du continent. Silamaladiedu sommeil entraine relativement peu de décésaujourd hui,
le risque d'épidémies graves exige qu'une surveillance et des mesures de lutte actives soient
maintenues dans Vensemble des zones d'endémie.

Agentsresponsables. Parasites protozoairesdu genxe Trypanosoma, transmis parlaglossine. Try-
pariosoma brucei rhodesiense sévitprincipalementen Afrique orientale etaustrale, et T.b. gambiense
surtout en Afrique occidentale et centrale. Une troisieéme sous-espéce, T.b. brucei provoquela
maladie du bétail, Nagana, maisn'infeste pasl’homme.

Nombre estimatif de cas: 25000 par année

Nombre de pays touchés: 36

Nombre de personnesexposées; S0 millions
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Les wypanosomiases
africaines sont lransmises par
lapigtire des glossines

ruminanis, ¢onstin- pathologia de a raladie
ent égulement deg
sources importantes Chimicthérapls
d'infestation 2 ty- | |+ ymdfiorationdeladistribution das
pinasomes pour les médicaments etdestratements
glossifies. = renforcomant des installations de recherche
clinigue
* concaption tationnelle de nouveaux
médicaments
Epidémiciogie et lutta antivectarielie
* Haboration do moddles des popuiations de
glossines
= amélioration des pidges Utlisés contreles
Transmission et sytnptimes cliniques: Le bétail ¢t d*avtres grands glossines
mammiftresconstituentd ' importantshotcs réservoirs de trypanosomes. + meilleures méthodes desurvailiance
Les glossincs ingérent 16s rypanosomes ¢n se nouttissant sur ces ani- participation communattaire & alutte
maux infestés - ou sur une personnc infestée, Puis los trypanosomes sont conire les glossines :
injectés dans le sang par la piqire d 'unc glossine infestéc lors de sonmepas. \_ _) .

Leshites réservoirs,
notamment le bétail,
lesporcs et Jes grands

Prioritésdelarecherche
sur
fatrypanosomiase africaine

Immuncloglaatpathologla

* amélioration dudiagnosticd'infestation
active

= amélioration de laprisaen chargadas
malades parune meilleura ompréhension
de lastsceplibilitd & lnfestation at dela

swivant. Les trypanosomes se multiplientalors et envahissent la plupart des tissus,

Chez]'homme, I"infestation se manifeste toutd’abord
Ces signes initiaux sont snivisde divers symptdmes, dont de

par des malaizes, une lassitude et des fitvres irrégulidres.
scéphalées, de 1" anémie, desdouleurs anticalaires et un

gonflement des tissus; lorsque les parasites atieignent le Systéme nerveux central, le malade évolye vers une
déérioration mentale, le coma ot lamort, L infestation A T.5. rhodesiense est genéralement aigué, accompagnée de
symptdmes graves etlamort peut interveniren Qquelques jours ou semaines; infestation i gambiense tend A évolyer

4 Prlorités de lalutte h
contre
latrypanosomiaseafricalne

. Sun'elllancemédicaleréguliéredespopulationsexposées—
diagnostic, suividu traitementen milleu hospitalier des cas
carifirmés

+ Assurerla disponibilité des rousses de diagnostic et des
médicaments

+ Réduire lescontacts homme/glossine parl'emploide pidges
etl'application sélective d'insecticides, afin de diminuer io
nombre desglossines, eléliminer a végétation pour détruire
le biotope de ta glossine.

+ Encourager unusageapproprié des ferres afinde limiter le
\._ fayondubiolope delaglossine,

pluslentement,

Prévention et lutte; La lutte contre la maladie du
sommeil repose principalement sur la surveillance
systématique des populations expostes et sur le traite-
ment des cas confirmés. En outre, il est important de
réduire le nombre des glossines vectrices, notamment
pourluntercontrelaformedrhodesiense delzmaladie
(etcontre lamaladie du bétail, Nagana), Autrefois, il
s"agissait principalement @'éliminer la végétation
arborée ol vivent les glossines ainsi que ' épandre des
insecticides. Plus récemment, des pidges efficaces ont
&b mis au point, qui permetent de maintenir les popu-
lationsde glossines A des niveaux trés bas.

Le maitement de la maladie do sommaeil a
toujours &t trids difficile, en particulier aux stades
tardifs de la matadie (lors d'atieintes du systéme ner-
veux central). La pentamidine n'est alors pas efficace
eteertaing parasites sont maintenant résistants 3 cette

_) substance. La suramine doitétre administrée par voie

intraveincuse et peut avoir des effets secondaires

indésirables. Le mélarsoprol - substance arsenicale mise au point dans les années 1940 - est utilisé au stade tardif de
lamaladic (des souchesrésistantesont 61 signalées) maisil est souventaccompagné de graves cffets secondaires, Trés
récemment, bn nouveau médicament inidalement mis anpointconire lecancer - 1e DFMO (éflornithing) - 5”est révéié
trég prometieur dans des essais cliniques contre des infestations gambiense, mais semble moins efficace contre la
forme plus virulente & rhodesiense .
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Maladie de Chagas

(appelée aussi trypanosomiase américaine)

LaMaladie de Chagas, quineseproduit que dans le Nowveau Monde, doit son nomau DrCarlos
Chagas - un médecin brésilien qui fut le premier a la décrire en 1909, Dans des travaux
remarquables, il a également décrit le cycle svolutif du parasite et identifié les insectes qui le
transmettent, ainsi que certains des petits mammiféres qui peuvent constituerdes réservoirsdu
parasite. Il a en outre considérablement contribué i Uétude de In maladie et des moyens de
prévenirsa transmission. Lamaladie demeure malheurcusement incurable, mémesil’onparvient
& interrompre sa transmission en éliminant les insectes vecteurs & UVintérieur et autour des
habitations.

Agent causal; un protozoaireappelé Trypanosomacruzi, trangmis par des punaisesde lasous-
familledes Triatomes.

Nombre estimatif de cas: 16-18 millions
Nombre de paystouchés: ensembledel’ Amérique centrale etdu Sud (rarescas danslesud des

Etats-Linis)
Nombre des personnes exposées: 90 millions
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Trypanosomacruzi estiransmis dans
lesdéjections des iriatomes

Leschiensetchats
domestiques ainsi
qued’autres petits
mamntniféres sont

Egalement des| | ppsior cioatiutieantivectorleli

atomes. Las ois-
eaux somf toute-
fois réfractaires §
T cruxt

Transmission: Trypanosoma cruzi esttransmis parde grosinsectes suceurs

{punaises)delasous-famite desriatomes. Cesinsectes (analogues aux pur-

aises delits) vivent généralementdans les fentes et fissuresdes habitations de

qualité médiocre dans la plupart des zones rurales de ' Amérique latine. Tls

sortentdeces fissures la nuit pour piquer et sucer lc sang des dormeurs, Les

parasites ne sont toutefois pas ransmis par la piqire des insectes, mais par detraitamant et de prévertion
I'intermédiaire des déjections déposées par les insectes surlapean, Le faitde .

Priorltésdelarecherche
surla
maladie de Chatgas

* avaluation surfaterrain des nauvelles
méthodes de lutte antivectonella

* participationde lacollectiviid A I
surveillance ata lalutte

Disgnosti

* nomalisalion desméthodes actuslios
da sérodiagnostic

* amdlioration des mthodes de diag-
nostic, de survaillance thérapeutique
ot d'dvaluation des activités de lutte
amélivration des méthodes de
dépistage ef de trallement afin de
prévenir la transmiasion partrans-
fusion sanguine

Tralternont et prize en charge das
maladas

* améliorationde laprise en charge des
titlades par une meillsure
compréhension de la pathologis

+ éluckes deparasitelogie fondamantale
visantA trouver de meillaurs moyans

gratierles piq(ires favorise probablement la pénétration des parasites dans la circulation sanguine,
T cruzi peutégalement &tre transmis par mansfusion ganguine - ¢¢ qui constituc un problme croissant pour les

banques de sang ctles hdpitaux de certaines régions.

Symptéimes cliniques: Il se produit souvent une petite plaiea "cndroitde lapiqire, Sielle serouve présde I"oeil,
la paupire peut présenter une enflure sensible (appelée signe de Romana). En quelques jours, de la fizvre et deg

ganglionspeuvent apparaitre, les premiers stades de ' infestation ressemblant alors au paludisme, Cette premigre phase
aigu_ peutéme mortelle, mais généralement le malade survit pour entrer dlans unc phase asymptomatiquequi peut durer
denombreux mois ou méme des années. Aucours decetle période tontefois, les parasites envahissent laphmartdes
organesetdessympibmes chroniques finfssent par s¢ manifester - entrainant souventdes dommages irréversibles ag
coeuretaux intesting. Dansecs cas, le pationt s’ affaiblit progressiverment et meurt parfois 4" arrét cardiaque.

( Priarités delalutte N
coftre
lamaladlede Chagas

* Uilisation &large dchebla dinsecticides A effel rémanent dans las
maisonsinfestdes ot los habitats annexes des zones endémiques.

+ Education peurla santd afin  acetottre M'appui da Japopu lation aux
programmes de lutte antivectonialie, d'ancouragerles gens A garder
leurs animalx domestiques hors des habitations el soutenirdes
programmescommunautaines davigilance pour dartar les services de
lutte de [a réapparition des insectes vacteurs dans les maisons,

* Programmes d"amélioration des habitations pour dicinuerla
probabifte d'uneinvasion des maisons parles insecles dans les Zones
andémigues,

* Contrble systématiqua des barues de sang afin d'éviter latrans-
missionpartranshusion sanguine de famaladio de Chagas (et d'autres

maladies transntises par le sangtelks que lasyphitis, Mhépatite B et

\‘_FG SIDA), _/

Prévention et lutte: La maladie de Chagas est en

Ppratique incurable {dewrx médicarments, le mifurtimox

etlebenzénidazole, peuvent tre ntilisss an tont dsbut
de'infestation, mais un diagnostic précoce est diffi-

cile et des effets secondaires sérieux peuvent sc

produire). De plus, les antignes de T cruzi penvent
stimuler une autoimmunité (attaque immunitaire

contre les tissus de 1'héte) et la perspective d’un

vacen siir et efficace semble maintenant tis

¢loignée. Par conséquent, lalutte repose sur les insec-
ticides qui tuent les wriatomes, ainsi que sur des ‘
programmes d’éducation pour la santé et des

améhiorations petcofiteuses dansles habitations, afin

de rendre les logements impropres A 1a colonisation

par les insectes.

Lesvoyageurs peuvent éviter lamaladie de Chagas
ennedormant pas dans des maisons infestées et, 5'ils
ontbesoin d'une transfusion sanguine, cntitisant du
sang qui aété traité au moyen ¢’ un colorant bley (le -
violetde gentiane) qui élimine le parasite dans le sang
stocké,
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Les leishmanioses

Les “leishmania” doivent leur nom & W.B. Leishman qui mit au point Uune des premiéres

colorations permettant la découverte, dans le sang, de ce parasite et donc le diagnostic des

leishmanioses. Ces affections, trés répandues, touchent aussi bien le Nouveau Monde que

I'Ancien Monde, mais elles sont absentes d'Asiedu S ud-Est. Onles retrouve enparticulierdans
denombreuses régions d'Europe, en France, enEspagne, en Gréce, en Italie,a Malte, au Portugal,
en Turquieet dans lesud de I'URSS. Sielles sont généralement connues pour les lésions qu'clles
engendrent et qui défigurent lemalade, cesont pourtant les formesviscérales quifont des milliers
demorts.

Les agents responsables ; Ces parasitoses sont dues A un protozoaire appartenant au genre

[ eishmania dont le vecteur estun “moucheron des sables” infectéappelé phlebotome. Il existede

nombreuses formes de leishranioses dont les symptomes vont delasimple ulcération dela peau
(le Bouton d'Orient du a Leishmania major) aux atteintes les plus sévares mettant mémeenjeule
pronostic vital (par exempledansia leishmaniose viscérale phus connue souslenomdeKala-azar
dued Leishmania donovani) .

Nombre de cas estimés: 12 millions
Nomtbre de nouveaux cas par an: plusde 400 000

Nombre de pays touchés : 80
Population arisque : 350 millions
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Principales zones de transmission de lesleishmanioses
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LaLeishmaniase wansmet 3 l'occasion £
dec 1a pigiire d'un sujet sain par un
phlébotome infesté.

Les réservoirs
AN, eTtpar-
tigulier le chien,
los rongeurs ot
d'apires  petits
rnamrnifdres sur
angsi le source
d'infaction pour
les vecteurs.

Transmission: Lo hites réservoiranimanx sont dans laplopart descasde
petits mammiferes; lhommecst contaminé par des insectes de trés petite taille,
lesphiébotomes, Seuleslesfemelles piquent. Docouloursable jaunitre, elles
viventdans des endroits humides comme par exemple Jes forfis, les cavesou
les terriers des petits rongeurs. Dans I'Ancien Monde, le vectevr de leish-
manicse estdu genre Phlebotomus alorsque dansleNouvean Monde, il est du
genre Lutzomyia, Dans les deux cas, c'esten se nourissant du sang d'un anima)
{ou d'un homme) malade que ces insectes sont contaminés par les leishmanies,

Lespriorltésde larecherche

cohtre
les lelshmanioses

EpldémiologlaetDiagnostic
+ assaidesnouveauy médicamants,
vaccins et méthodes da lutte
contre les vectaurs sur le termain
= amélioration des méthads pourle
diagnostic ot fa caractérisation
du parasite
» intaraction L eishmaniaH IV
Développement des veecing
+ caraciéristiques delaréponse
immunitaire aux leishmanias
= vaccing potentiels Atester surfes
humains
» développament des vaccing
salectionnés
Chimiothéraple
+ dludesbiochmiques debase
+ noUveaux traitements, nouvelles

Chezl'animal, les leishmanies colonisentles macrophages. llss'y myb-
plient jusqua l'éclatement de la cellule envahie. Les "houveaux” parasites

partcnt alors Ala conquéte d'autres macrophagres.

Symptémes cliniques : T cxistc une vingtaine d'espéces ou de sous-cspioes

pasolgie avecles médicamants
axistants

+ dévaloppemant denouvaaux
médicamants

/

deleishmanies. Elles provoquent chacune différents types de symptdmes. Commec'estle casaves L. major en Afrique
eten Asie, linfectionlapluscoyrante, commence par uncou plusienrs lésions dela peanqui, selon larégion, s'appelleat,
"Bontond'Orient”, "ulcgrede Bagdad", "Delhi boil”, Généralement, les1ésions guérissenten quelques semainesen
laissantdes cicatrices inesthétiques. En Amérique du Sud, les leishmanioses cutanéo-muqueuses (L. braziliensis)
COMMENCent aussi par unc simple ulcération de la peau, mats ces sions peuvent g'étendre et détrire les tissus
provoquant de véritables mutilations, plus particuligrement au niveau du nez et de la bouche. Les leishmanioses
viscérales (commclc Kala-azar dui L. donovani) sont des maladies trés graves pouvant entrainer lamoit, [lexiste
dessymptimescommunsa toutes les leishmanioses: fidvre, malaise, perte de poids, paleur (anémie) augmentationde

volume de larate, du foie et des ganglions lymphatiques.

4 Priorités pour lalutte N
contreles leishmanloses

+ Améliorerlanotification, des données concamnant la répani-
tion geographiques, la prévalence of lfimpact sur lasanté

pubfique.

- Promouvoir lasurvelllanee passive ot active—de lapopulation
A risque e diagnostic des patients ot laur trattemant,

» Promouvolf les mestines de itte conlre les vecteurs t les
animaux hites resarvoirs quand nécassaires
=L tiie contre s vecteurs parpulverisation dinscticides au niveau
des malsons (specialement pourles farmes ubalnes des
leishmariceas)
—deslruction des reservoirs hite animaux infectés (en
particulier los patits rougeurs pour la leishmaniosa culande
atles chisns pour la leishmaniose viscerale)
+ Promauvoir i formation du parsonnel desanté Atous les niveaus, dans

\htous les domaine : datection des cas, diagnostic traitement et lutie /

Prévention et traitement : Lalésion cutanée va,
généralement, disparaitre spontanément et be sujet
sera immunisé contre toute infection par ce type de
Leishmania. Dansplusienrsrégions du Proche-Ori-
ent, les infections sont ainsi délibérement inoculées
aux enfantsen bas fige danslarégion fassigre, Objee-
tif : les immuniser sans risque de cicatrices sur Je
visage. Les autres formes de leshmanioses sont
extrémement difficiles & pudrir parce qu'il s'agit
toujours de traitements au long cours. Onarecours
a des médicaments rels que la Glucantimes ct ke
Pentostame et parfois a des antibiotiques comme
Famphotéricine B,

On peut également prévenir les leishmanioses en
pulvérisant des insecticides pour tuer les
phiébotomes on en évitant leur piqure par 'osage de
repellents. Les hommes, dans leursactivités quotidi-
ennes, penvent aussi 8tre en contact direct avec le
phiébotome (ulcire des Chicléros, des récolteurs de
latex pour le chewing gum),

Dans d'autres régions (le bassin méditerranéen, certaines régions d'URSS ou de Chine et dans les périphérics des
grandes villes des zones endémiques) les risques de trans mission des leishmanioses sont réduits parle dépistage etla
destruction des chiens infectés (pourlaleishmaniose viscérale) ou d'autres animanx réservoirs, tels que lesrongeurs

{pourcertaines leishmanioses cutanées)
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Lépre

La lépre est parfois connue sous le nom de maladie de Hansen, du nom du médecin norvégien
Armauer Hanscen qui, en 1873, fut le premier & en identifier la cause. En raison de ses effets
psychologiques et soctaux, denombreuses langues la désignentsous le nomde “grandemaladie”.

Agentcausal: unbacille évolution lente, Mycobacterium leprae (apparentéd M. tuberculosis,
responsable de la tuberculose)

Nombre de cas: 3,9 millions de cas officiellement enregistrés en 1989
environ 10-12 millions au total

Nombre de pays touchés: 121 paysannoncant plus de 100 cas

Nombre de personnes exposées: 1600 millionsde personnesrésident dansdes zonesd'endérmie

Prevalenca rity pyr 1807
Tuun v privabmer paue 1000 @’

[Z] = e

f] oreos

Prévalence descasdelépre enregistrés

Mo daté peailahite

7
\ l?] Pri oy danndes ditpomiblaa
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On panse guelalépre
eSLITARSIiSS pringi-
palementparles
sécrétions nasales dus
personnes infectées

Transmission: L' homme scmble &re 1o scul héte naturel de M. feprae®. On,
pense que lebacilleest principalement transmis par les sécrétions nasales des
personnes infectées, maisil se pourrait qu'il soit également transmis par con-
tacteutans, Dans I organisme, lebacille se développe principalement dans les

cellyles nerveuseset les macrophages de lapeau,

Priorités delarecherche
sur
lalépre

Chimiothérapla

* mige alpoint de nouveaux
médicamants

= amaliotation des schémas théra-
pautiquesavecles madicaments
existants (ycomptis Rrecherche
apéretionnelie)

* mise au point de nouvelies méthodes
decriblage de medicaments
potentiels

immunologle

+ amélioration des méthodas
diagrostiques

* e au poimt de vacging

+ compréhensiondes mefleurs moyens |
d'utilisar les vaccins (y compris una
éveniualie immunothérapia)

+ meillauracompréhansion des atteintes

\h nerveusesdalalepra Y,

Symptomes cliniques: L’évoluiion clinique de Jalépre est variable, allant d' infections asympiomatiques A des lésions
défgurantes graves, Des lézions cutanées peuvent apparaitre puis guénr spontanément. Au fur ot 3 mesure de
1'évoiution de 1a maladie (généralement sur plusicurs années), les léstons cutanées se font plus fréquentes. Ceslésions
vontde taches dépigmentées - accompagnées généralement de perte de sensibilité - & desnodules multplesavecun
épaississcment of un plissement important de lapeav. La perte de sensibilitd cutanée eniraine souvent des brilures et
des ulcires qui passent inapergus, Des Iésions nerveuses peut entrainer une faiblesse et une atrophie musculaires, qui
peut provaquer dos difformités, en pacticulier des pieds et des mains,

- )

Priorités de lalutte
antilépreuse

+ Miseenoeuvreds lapolychimiothérapie recommanciée par
FOMS et raduction de ta prévalence de lamatadie.

« Détection précoce des cas etprévention des infimités.

+ Renforcement des capacités nationakes de lulte par [aformation
depersonnels de sanié & tousles niveaux.

* Intégrationde la lutte antilépreuse dans les services de scins
de santé primaires.

+ Recherche surles systémes de santé pourlalépre, afin
d'améliorer les résultats des programmes de lutle contre 13
maladie.

. /

Prévention et traitement; Pendantde nombreusas
années, le seul médicament disponible pour traiter
Ia lépre étaitla dapsone. Cette substance agit prin-
cipalerment cn empéehant les bacilles de se mula-
plier, plutdtga’en les détruisant. C’est pourguoi les
traitements étaient trés longs, se prolongeant
parfois pendant toute la vie. Enontre, les malades
risquaient des rechutes et 1es souches de bacilles
résistant 2 ladapsone se multipliaient. Des schémas
polychimicthérapentiquesbeaucoupplusefficaces
ont été mis an point, qui associent A la dapsone la
rifampicine ¢t Ja clofazimine, D’autres

médicaments nouveaux font 1'objet d’cssais &

grande &chelle.

Plus de 2,6 millions de lépreux sont acmelle-
ment raités - ou ont déjh achevé leur traitement -
parlapolychimiothérapie. Surce nombre, 850000
personnes ont £té guéries, Depuis 1987, lenombre
decasde Iepro enregistrés a baisss de 5,8 millions
44, 9millionsen 1988 et 4 3.9 millions en 1989,

La prévention de la lépre par la vaccination
constitue un autre objectif, Le vaccin antitubergul-

euy, le BCG, offre une protection relative, mais des vaccins plus efficaces & basede M. leprae dset de BCG font
1'objetr d’essais A grande échelle én Inde, au Malawi etau Venezuela, Des vaccing préparéds par génie génftique sont

également on cours de mise au point.

* Letatou &9 bandespeut élre expérimentalement infecté, fournissant ainsi une source essentiells de matériel podr larecher-

che et lamise au point de vacecing
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Pays etTerritoires ou se situent les Maladies tropicales cibles

OMS Reginn Africaine Paludisme Cohiston Filarioze Trypanosomiase Lm'aih- fﬁ;ﬂ
{exchiant anioie
il:p::t w somiase |LF Omcho Africaine Chagas enséyfatsén)

Algérie x HS ®
Afriquedubud x X (=) %
Angola X x X x| x X
Bénin X % * X X X
Botswana X X X X
Burkina Faso X ® X X { X X b
Burungdi X X x X i X
Cameroun x X x X | % X X
Cap Vert x X
Comores x X
Congo x x b x | x X
Coted'Ivoire X X X X | x X
Ethiopie X X X x | x b X
Cabon x X X x| x x
Garmmbie X X x X x x
Chana e X X x| % X
Cuinée X x X X ix X
Guinée-Bissau X x x x | x X x
Cuinée Equatoriale x b X x| x
Kenya % X X X X X
Lesotho X
Liberia x % X X | x %
Madagascar x X P X
Malawi X % X x| % X X
Mali X x X X | x X x
Maurice X % X X
Mauritanie X X X X
Mozambicque x x X X %

+ Mamibie X X x X x ®
Niger X X x Xl ox X X

* pas ce cas humaines recentes

+ pas un pay membrede 'OMS
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Paludisme | Schisto- Filariose Trypenosomiage | Leish- | Lipre
it [omiase . maniose | 10
imporits) LF Oncho |Africaine Chagas Qs s

Nigeria X X = X X X X
Cuganda X x |x x | x x x
Réunion X b
Républ. Centrafricaine X x | x| % . X
Rwanda X X (X X ®
SaoTomeet

. Prindpe % X ix X
Sénégal X X |x x | X x ®
Seychelles ®
SierraLeone X X [x X x x
Swaziland X X X X
Tanzanie X X X % X %
Tchad x X x| % * X
Togo x |X X X X "
Zaire X X |x X ® X X
Zambie X x |x X x X

_Zimbabwe x x |=x X -3
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Ligrre
(=100

-1}
enrégistrin)

Afghanistan

X

X

ArabieSaoudite

X

Bahrain

Chypre

Djibouti

Epypte

Emirats Arabes Unis

Iran, Rep. Islamigue d’

Irag

Jamahiriy Arabe
Libyerune

Jordanie

Kowait

Liban

Marog

COrman

Pakistan

Qatar

Sornalie

Soudan

Syrie

Tunisie

Yemen, Rep. Arabedu

Yemen, Rep. Dem. du
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OMS I?égiun P:};‘;;’:‘ ifﬁ:f ;g; Filaviose 'I.'ryp:'anosrlmia.se mﬁi:;c ::T
del Asie du Sud-est impovtts) LF Oncho | Africaive  Chagas 3 sgistrta)
Bangladesh X X | X %
Bhoutan X X
Myanmar de Union x x x
Inde % X X x x
Indondsie X ® X x
M;tidives * X
Mongolie

R

MNépal X X X X
SriLanka X X %
Thailande X X X X




Patudisme _ Filariote Trypanosomiase | Leish= | HPT

OMS Régiondu {eachum | Sehristo- maniose | (10

Pacifique Occidental ipanésy | T | LF Omeho | Africaine  Chapas enrégistres

Australie .

__ Brunei Darussalam X

Chine X X X X X

Cambodge X X X

Etatsfed. de Micronésie x

Fidij x X

Cuam

Hongkong X

Iles Cook x

Japon (x) "~ x

Kiribat

Laos X X X

Macao

Malaisie X X x x

Nauru

MNouvelle Czalédonie %

Mouvelle Zélande X

Ra uyeal?é%uinee x % X

Philippines X X X X

Polynesie Francaise X

Rep.deCorée X X

Salomon b3 X X

Samoca X X

Samoaamericaine X X

Singapour X
+ Taiwan x x

Tonga X

Tuvaiu

Vanuatu x X x

VietNam X x ¥

* pas e 08 humaings regenies

+ pas un pay membre de'OMS




OMS Régiondes P:‘:::f:: ® |sohistor Flariose Trypanasomiase ,,f;f,fﬁ;, tL:ifom
Amérigues ::P'::! o somiase \LF Oncho  Africaine  Chajas enrégiseria)
Anguilla

Antiguaet Barbuda x

Antilles

Argenting E X % X
Bahamas

Barbade

Belize X X
Bermudes )

Bolivie X x x x
Brésil X X b x X x X
Canada x
Cayman

Chil X

Colombie b X x x
CostaRica X X X x x
Cuba x X
Dominicue

Equateur x X X X
ElSalvador x X X
EtatsUnis

d'Amérigue x x b %
Grenade

Guadeloupe X X
Cuaternala % X x X X
Guyane x x x X %
Guyane Francaise X X x

Haiti ¥ X X
Honduras b3 X X x
Tles Vierges (Brit.)

Nes Vierges (EUA)
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Paludisme . Filarioze Trypansomiage Lusish- Lipra
{evehaqne | SCHEStE- mmanipe | =100
e somiase | LF Onche | Africaine  Chagas st
Jamaique X
Martinique X X
Mexique X X X ¥ X
+Montserrat b4

Nicaragua X ® x X
Panarma X X X X X
Paraguay X x X %
Pérou X X X X
Porto Rico %
Républ, Dominicaine ® x X X
SaintKitts ot
Mevis
Sainte Lude X
Zaint Vincentet
Grenadines
Suriname X X X X X X
Trirntéet
Tobago X 3
TurquesetCaiques
Uruguay X X
Venezuela x x X x X x

+ pas un pay membrede 'OMS
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Albanie

(o)

Allemagne, Rép. Dém.

Allemagne, Rép. Féd.

Andorre

Autriche

Belgique

—

Bulgarie

(o

Tchéeoslovaguie

Danemark

HEspagne

Finlande

France

Crande Bretagne

Creece

Hongrie

Islands

Irlande

Israel

Italie

Liechtenstein

Luxembourg

Matte

Monaco

Norvége

FPays Bas

Pologne

Portugal

Roumanie

Saint Marin

+SaintSiége

+pag un pay membrede 'OMS
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Paludisme ) Filariose Trypanosomiase Leish-

texctuant 5"";“'“’ maniose ‘:::”

::P:-tm samiasc | LE Onche  |Africaine  Chagas enréyiatrén)
Sugde
Suisse
Turquie ® X Ix X ¥
URSS X X x
Yougoslavie b




