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1. INITIATIVE MONDIALE POUR
LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME

Pendanta session de 1990 du Conseil executif, plusieurs
délegués, dont ceux du Royaume-Uni et du Nigéria, ont proposé
que I'OMS organise une conférence ministérielle sur le paludisme.
Le Secrétariat de 'OMS chargé du paludisme, implanté dans la
nouvelle Division CTD, a reconnu que le moment était venu
d'appeler de nouveau 'attention du monde sur cette maladie.
Plus de deux décennies s'étaient écoulées depuis la fin de la
campagne mondiale d'éradication (1955-1969), période pendant
laguelle I'interét manifesté par les donateurs s'était beaucoup
amenuise en depit d'une augmentation parfois spectaculaire de
ta prévalence du paludisme.

Grace au généreux appui technique et financier
provenant de diverses sources, dont 'offre du Gouvernement
des Pays-Bas d'accueillir ia conférence ministérielle, trois réunions
interrégionales se sont tenues : a Brazzaville en octobre 1991, &
New Dethi en février 1992, et a Brasilia en avril 1992. Les résultats
de ces réunions ont contribue & I'élaboration de |la Stratégie
mondiale de iutte antipaludique qui a &té présentée et adoptée
par les ministres de la santé, les instifutions sanitaires et les
organismes s'occupant du développement sanitaire lors de la
Conféerence ministérielie mondiate sur le paludisme a Amsterdam
en octobre 1982,

La stratégie mondiale qui a été approuvée a Amsterdam
comporte quatre compoasantes techniques :

) le diagnostic précoce et le traitement
rapide;

j] la planification et la mise en oeuvre de
mesures de prévention sélectives et
durables, y compris la lufte antivectorielle;

i} la détection précoce, I'endiguement ou la
prévention des eépidérnies; et

iv)  Ie renforcement des capacités locales en
matiere de recherche fondamentale et
appliquée pour permeftre et favoriser une
évaluation réguliére de la situation du
paludisme dans les pays, évaluation qui
porte notamment sur les déterminants
ecologiques, saciaux et économiques de
la maladie.

" e but global
de Ia lutie
antipaludique
est la
prévention de
la mortalité et
la réduction de
la morbidité ot
des pettes
sociales et
économiques
dues au
paludisme par
Pamélioration
et je
renforcement
progressifs
des moyens de
lutte jocaux et
hationaux afin
de combattre
la maladie aux
niveaux du
pays, du
district et de Ila
communauté
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??Le processus
de planification,
d’'exécution et
o'évaluation qui a
été mis en route
se poursuivra
jusqu’a ce qgue
tous les pays
impaludés du
monde atteignent
au moins le but
d’empécher la
mortalité due au
paludisme et de
réduire Ia
morbidité et les
pertes sociales et
économiques
provoquées par
cefte maladie ¥

Eu égard & l'importance du paludisme, en particulier en
Afrique, le Conseil économique et social des Nations Unies
(ECOSOC) a mis en route une étude en 1993. Elle a abouti a
I'approbation de |a Stratégie mondiale de lutte antipaludigue par
la quarante-neuviéme session de I'Assemblée génerale des
Nations Unies en novembre 1994 et & I'adoption par 'ECOSOC
en juillet 1995 du Plan d'action de FOMS pour la lutte antipaludique
1995-2000. L'ECOSOC a saisi cette occasion pour fancer un appel
en faveur d’'un accroissement des ressources pour la prevention
et la maitrise du paludisme, «en particulier en Afrique». La lutte
antipaludigue a également été incorporée dans I'initiative spéciale
du Secrétaire général pour I'Afrique qui a éte recemment
proposee.

Dans le contexte de ce but giobal, deux principaux objectifs
ont été fixés a I'échelle mondiale

a) d'ici 1997, au moins 90 % des pays
impaludés devront avoir mis en oeuvre
des programmes appropries de Jufte
antipaludique;

b) d'fci 2000, la mortalité due au paludisme
devra avoir éte réduite au minimum de
20 % par rapport @ 1995 dans au moins
75 % des pays touchés.

Pendant |a période 1993-1994, des objectifs, cibles et
priorités ont été fixés au niveau régional, et des directives pour la
mise en oeuvre ont été élaborées & I'échelle mondiale et adaptées
lors de réunions régionales de 'OMS organisées comme suivi de
la Conférence d’Amsterdam.

Les priorités pour 'Afrique, oli I'on estime que se produisent
90 % des cas et des décés dus au paludisme dans le monde,
sont les suivantes :

a) établissement de programmes
appropriés de lufte antipaludique et mise
en oeuvre de plans d'action
conformément a la S.stratégie mondiale;

b) renforcement des services géneraux de
santé, les prestataires de soins d'autres
secteurs et les communautés elles-
mémes devant assurer le diagnostic
précoce et un traitement rapide, ¢'est-a-
dire la prise en charge de la maladie;

c) maitrise des épidémies dans les zones
vulnérables a cet égard.




Par la suite ont eu lieu au niveau des pays des
réunions de planification ou les objectifs et buts regionaux et les
plans nationaux de lutte antipaludique ont &té élaborés ou
réorientés conformément & la Stratégie mondizale de lutte
antipaludique. Ces plans prévoient |'amélioration et le
renforcement progressifs des moyens de lutte locaux et nationaux.

| es objectifs de la lutte antipaludique en Afrique
au sud du Sahara sont les suivants :

a) réduire de 30 % par rapport & 1995
lincidence de la mortalité due au paludisme
chez les enfants de moins de cing ans en
particulier, dans au moins 80 % des pays de
la région d'ici 2001,

b) reduire de 30 % parrapport a 1995
lincidence de la morbidité prononcée
attnbuée au paludisme chez les enfanis de
moins de cing ans d'ici 2001;

c) réduire de 30 % par rapport & 1985
l'incidence des formes graves et
compliquees de paludisme chez les femmes
enceintes d'ici 2001.

2. COMPOSANTES ESSENTIELLES DE LA
STRATEGIE DE LUTTE ANTIPALUDIQUE
POUR L’AFRIQUE

La Stratégie mondiale insiste sur 'avantage incontestable
d'un progres durable, méme s'il estlent, par rapport a des succés
spectaculaires mais éphéméres. Ses principaux buts concement
des problémes qui ne sont pas seulement importants, mais
peuvent aussi étre pris en charge.

Les plans nationaux de [ufte antipaludique sont critiques.
Chacun de ces plans doit décrire le probleme du paludisme,
recenser les priorités et les objectifs essentiels du programme,
indiquer un calendrier pour les atteindre, spécifier les mécanismes
de surveillance et d’evaluation, et préciser comment les activités
programmatiques seront financées.

Les plans nationaux comporteront aussi des mesures
préventives sélectives et durables, en particulier dans les pays
ou fes groupes de population & risque (nourrissons et jeunes
enfants, femmes enceintes, réfugies, habitants des nouvelles
zones de colonisation, etc.) et les zones urbaines impaludees

MTous les plans
d’action établis
pour les pays
impaludés
o’Afrique doivent
comprendre [a
prise en charge
de la maladie
comme priotité
absalue pour le
programme de
lutte
antipaludigue.
Cela nécessitera
de la part des
pays 'élaboration
initiale puis
Pactualisation
permanente de
feurs politiques
nationales en
matiére de
médfcaments
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antipaludiques bien déterminées.

Le traitement du paludisme devient plus compliqué du
fait de la propagation de Plasmodium falciparum résistant a la
chloroquine, surtout en Afrique de I'Est et en Afrique australe
(Figure 1). La pharmacorésistance doit étre surveillée de pres,
les politiques nationales en matiére de medicaments
antipaludiques étant revises en conséquence.

Les épidémies posent un probléme dans certains pays
d’'Afrique, mais pas tous. La ol c'est nécessaire, les plans
nationaux doivent comprendre des mesures précises pour
endiguer, éviter et maitriser les épidémies et, ultérieurement, les
prévoir en vue d'une action de prévention et de Jutte plus efficace.
Dans tous ces plans, 'élément de préparation doit englober les
besoins prévisibles en matiére de médicaments et d'insecticides,
et leur stockage.

Sans moyens d'application, les plans ne sont que des
promesses sans lendemain. Tous les pays africains doivent
renforcer leur systéme de soins de santé a tous les niveaux pour
permettre des mesures adéquates de diagnostic et de traitement.
Un groupe central de spécialistes nationaux est crucial pour définir
et élaborer les stratégies, pour former et encadrer, pour
coordonner la coopération intersectorielle, pour promouvoir
I'éducation sanitaire et la participation des communautés, et pour
recenser les besoins critiques en matiére de recherche
opérationnelle. Un personnel spécialisé sera nécessaire pour
orienter et appliquer les mesures préventives en faveur des
populations visées et en vue de maitriser les épidemies.

Les programmes nationaux de lutte antipaludique doivent
aussi étre réorientés afin de fonctionner dans le cadre d'un
systéme déceniralisé de prestations sanitaires.

3. PROGRES A CE JOUR
(Novembre 1995)

Elaboration de plans d’action

Trente-huit des cinguante-trois pays et territoires d’Afrique
ol le paludisme est endémique et qui bénéficient déja du soutien
de 'OMS ont parachevé des plans de lutte antipaludique
conformes aux principes de la Stratégie mondiale. Ces plans en
sont & divers stades d'exécution pour ce qui est de la prise en
charge de la maiadie, des mesures sélectives de prévention, y
compris la protection individuelle grace aux moustiguaires
imprégnées d'insecticide, et de la préparation aux épidemies
(Figure 2).
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1 Rares sont les
pays d’Afrigue
qui disposent
des ressources
financiéres ot
techniques
nécessaires
pour répondre
& leurs besoins.
L es partenaires
internationaux
associés a
l'ceuvre de
développement
ont &té invités &
soutenir
davantage les
efforts pour
combattre le
paludisme afin
que leurs
ressources
contribuent a
renforcer des
pians nationaux
durables de
futte
antipaludique
conformément
a la Stratégie
mondiale **

Beaucoup de pays qui n‘'ont pas encore compiéte leur
plan d'action ont vu leurs efforts entravés par des problemes
associés a l'instabilité politique, a la guerre civile et aux
catastrophes naturelles. Cependant, les hostilités ayant
récemment cessé, 'OMS a commencé a fournir a quelques pays
un appui technigue et financier pour [a lutte antipaludique.

Renforcement des ressources humaines

De 1972 & 1981, les cadres sanitaires et les
administrateurs de programmes ne disposaient d’aucun cours de
formation de base en paludologie ou en planification ou gestion
des programmes de lutte antipaludigue. Depuis cette époque,
FOMS amis au point des cours d’'une durée de 16 semaines pour
répondre a ce besoin et la formation a débute en 1982. Les cours
sont organisés par un personnel professionnel pleinement qualifié
et spécialisé dans le domaine de la formation et de I'utilisation
correcte d'un matériel didactique et d'aides visuelles de haute
qualité.

Dans tous les pays d’Afrique, sauf huit, une personne au
moins a suivi une formation intensive. Chaque participant acquiert
les compétences lui permettant de planifier, dexécuter et d'évaluer
les mesures de lutte antipaludique qui conviennent & son pays.
Comme le montre la figure 3, dans de nombreux pays plusieurs
personnes ont ainsi eté formees.

En 1994/95, tous les administrateurs de programmes de
lutte antipaludique en Afrique ont recu une formation specialisée
en planification, exécution et évaluation. Vingt administrateurs en
provenance de 10 pays d’Afrique ont pu observer sur place les
programmes de lutte antipaludique les plus avances afin
d’améliorer leurs connaissances et leur expérience.

Plus de 150 formateurs ont été formés en Afrique. Ces
personnels sont aujourd’hui responsables au niveau des pays
de la formation des agents de santé de district et de leurs équipes
a la prise en charge de la maladie et a la lutte antipaludigue. Ces
agents de santé devront & leur tour s'employer a eduquer la
population

Soixante-quatre spécialistes de la lutte antivectorielle et
entomologistes en provenance de 34 pays africains ont suivi de
nouveaux cours de recyclage dans ce domaine en 1994/95.
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En 1994/95, plus de 1300 membres du personnel ont été
formés & la prise en charge des malades dans 21 pays
d’endémicité palustre, dont 11 dans la Région africaine. En outre,
prés de 200 medecins et infirmiers ou infirmieres au niveau du
district ont été formés a la prise en charge des cas de paludisme
grave au Bénin, au Burkina Faso, en Ethiopie, au Ghana, en
Namibie, en Quganda, en Sierra Leone, en Tanzanie et en
Zambie.

Les pharmaciens/marchands de medicaments ont
commence a recevoir une formation portant sur 'utilisation
correcte des antipaludiques en septembre 1995 au Ghana, en
Ouganda et en Zambie. On pense qu'au seul Ghana, plus de
3200 marchands de medicaments auront &été ainsi formés dés
mars 1996. Des séminaires d'orientation sur la lutte contre le
paludisme, I'accent etant mis pius particuliérement surle diagnostic
et sur un traitement correct fondé sur la politique nationale en
matiére d’antipaludiques, ont debuté en décembre 1995 a
I'intention des medecins du secteur privé dans ces trois pays et il
est prévu que plus de 300 de ces medecins auront bénéficié de
cette formation d'ici mars 1996.

Une consultation sur I'ameélioration de |a prise en charge
des cas de paludisme grace a I'éducation des malades a été
organisée en 1994/85 pour des participants provenant du Congo,
de Cote d’lvoire, de Madagascar, de la République Centrafricaine
et du Zaire. La formation des agents de sante communautaires
au diagnostic et au traitement du paludisme a débuté en 1995 au
Ghana, en Quganda et en Zambie.

Qutre le développement des personnels, on accorde une
grande attention au transfert de technologie, par exemple a
lemploi de matériaux imprégnes pour la protection individuelie
contre les moustiques. Une formation sur place a été organisée
par 'OMS en 1994/95 & Tintention du personnel national au
Cameroun, en Cédte d'lvoire, au Niger et au Tchad.

Comme lillustrent ces exemples, des que les pays ont
commence a mettre en oeuvre leur plan national, le soutien de
IFOMS est adapté, du point de vue de son contenu et de son
calendrier, aux besoins priontaires de chaque pays. Des activités
interpays sont organisées pour développer I'efficacite et permettre
un partage aussi large que possible de I'expérience acquise.
Pendant tout le processus de soutien, des directives ont été
préparées et mises a jour a mesure qu'était acquise une plus
grande expérience. L'annexe 1 enumere les directives et normes
récemment préparees.

? Au total,

241 administrateurs
provenant de

46 pays d’Afrique
onteula
possibilité de
bénéficier des
cours
imternationaux de
formation
organisés par
P'OMS. Pour que
les objectifs de la
lutte
antipaludique
soient atteints, les
pays en cause
doivent exploiter
pleinement les
connaissances
spécialisées ainsi

acquises
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Evaluation et mobilisation des ressources financiéres
nécessaires

La ou les gouvemements ne sont pas en mesure de fournir
a la population exposée aux risques des prestations adéquates
pour la prise en charge des malades et n'ont pas ies moyens
techniques et financiers nécessaires pour proteger la population
contre le paludisme, les gens sont obligés de financer eux-mémes
le colit de la protection et du traitement. 1l nest pas étonnant que
le fardeau de cette maladie ainsi que son colit soient supportes
d’une maniere disproportionnée par les couches pauvres de la
population. On a estimé qu'en Afrique plusieurs centaines de
millions de dollars des Etats-Unis sont dépensés a titre privé pour
combattre le paludisme.

Inévitablement, comme c’est le cas dans la plupart des
régions d'Afrique, la menace se fait surtout sentir 1& ol les
ressources dont dispose |e systéme national de santé sonttout a
fait insuffisantes. Les programmes nationaux ont besoin de
ressources supplémentaires pour renforcer les activites de prise
en charge de la maladie, notamment par la livraison de quantités
limitées d'antipaludiques. Cet élément a lui seul est estimé pour
I'Afrique 4 US $12 millions. Quatorze millions de dollars des Etats-
Unis de plus sont nécessaires chaque année pour des activités
complétes de lutte antipaiudique, y compris la maitrise des
épidémies. Ces co(ts ne comprennent pas I'assistance technique
A court terme, la formation du personnel dans des cours
internationaux, V'élaboration de materiels didactiques ou
I'évaluation de ia formation.

|l faut insister sur la nécessité d’un appui financier additionnel.
Sans cet appui, ni les pays ni 'OMS ne pourront poursuivre leurs
activités, et le public continuera en consequence de dépenser
des centaines de millions. Siles programmes nationaux étaient
renforcés pour mettre en oeuvre les plans établis en application
de |a Stratégie mondiale de lutte antipaludique, ies fonds privés
et publics seraient utilisés d'une maniére beaucoup pius
rationnelle,

C'est par'exemple de certains pays déterminés qu’on pourra
le mieux illustrer ie role de 'OMS dans I'évaluation des besoins et
la mobilisation des ressources. Le Bénin et I'Ethiopie ont eté
choisis a cette fin. Ces deux pays montrent clairementles résultats
qui peuvent étre obtenus non seulement par I'action coordonnée
d’institutions bilatérales et multilatérales, mais aussi avec le
concours d'autres organismes des Nations Unies et dONG. lIs
montrent aussi comment I'effectif de la population, la nature du
probléme palustre et le stade atteint dans la mise en oeuvre des
programmes sont des déterminants importants du volume et de
la nature de I'appui extérieur requis.
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l.es annexes 2 et 3 récapitulent les progres accomplis
dans ces deux pays et mettent en lumiére ies efforts actuellement
entrepris a plusieurs niveaux et le caractére global du soutien
fourni par TOMS. C'est particulierement évident dans le cas de
'Ethiopie ot des épidémies de paludisme se produisent
réguligrement.

Au Bénin, les besacins en formation ont été déterminés
pour les médecinsg, les specialistes médicaux, le personnel
infirmier, fes aides-infirmiers, les aides-scignants, les techniciens
de laboratoire, les biologistes et les responsables de la salubnité
de 'environnement. L'effectif total & former s'établit a
4820 personnes, auxguelles s'ajoutent de nombreux agents de
santé communautaires. Les sujets a traiter sontla prise en charge
du paludisme grave avec complications, la prise en charge du
paludisme & la périphérie et dans la communauté, le diagnostic
du paludisme, limprégnation des moustiquaires et I'éducation
sanitaire de la communauté (information, éducation et
commurnication).

Pour I'Ethiopie, pays beaucoup plus vaste qui doit faire
face regulierement a la menace d'épidemies de paludisme, les
besoins sont proportionnellement plus grands et s'étendent a
d'autres compétences. Comme il est indiqué a l'annexe 3, le
nombre de personnes formées en Ethiopie illustre bien le principe
qui consiste a former & I'échelon central un noyau de personnel,
qui pourra a son tour développer 'encadrement nécessaire a tous
les autres niveaux du programme national.

La stratégie en matiére de formation que 'OMS & suivie
au cours des dix demiéres annees doit se poursuivre pendant la
prochaine décennie et au-dela afin d’assurer la continuité et la
durabiliteé des programmes nationaux de lutte antipaludique.
Malgré son colt et le temps qu'elle nécessite, cette composante
de la Stratégie mondiale est critique, et ¢’'est un domaine ol l'aide
bilatérale et multilatérale peut donner rapidement des résultats
avec un impact a long terme. Les institutions nationales de
formation qui sont capables d’organiser des cours régionaux et
internationaux ont été recensées et évaluées, et les efforts se
poursuivent pour renforcer leurs activites. Les investissements
extérieurs qui sont nécessaires a ce titre de méme que pour les
autres activités de soutien essentielles pourraient étre canalises
au moyen d'arrangements bilatéraux ou multilatéraux.

Soutien en cas d'épidémie ou d’'urgence

Une aide technique d'urgence a &té fournie aux pays et aux
groupes de population confrontés a des epidémies. Ces activités
ont &été menées en coopération étroite avec d'autres divisions du
Siége de FOMS (en particulier EHA), les bureaux régionaux, des
organismes bilatéraux et intemationaux, et des ONG.
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Une aide d’'urgence a été foumnie pour planifier et exécuter
des opérations de lutte contre des épidemies au Botswana, au
Burundi, en Erythrée, en Ethiopie, a8 Madagascar, en Namibig, au
Rwanda et au Soudan. Une assistance technique a contribué a
la prévention et & la maitrise du paludisme dans les camps de
réfugiés du Burundi, du Rwanda, de la Tanzanie et du Zaire.




DIRECTIVES ET NORMES

Groupe d’étude sur la mise en oeuvre de la Stratégie mondiale
de lutte antipaludique (Genéve, 1993).

Groupe d’étude sur la lutte antivectorielle pour combattre le
paludisme et d’autres maladies transmises par les moustiques
(Genéve, 1993).

Consultation informelle sur les dérivés de Partémisinine (Genéve,
1843).

Consultation informelle sur les politiques relatives aux
antipaludiques (Genéve, 1994).

Directives pour la prise en charge de I'état fébrile a la périphérie
(1994). Ces directives ont été élaborées dans le cadre de I'Initiative en
faveur de 'enfant malade au sein de FOMS et en dehors (OMS/CDR,;
OMS/CDS:; OMS/CTD; OMS/TDR; UNICEF, USAID). (Une mise a
I'épreuve est en cours.)

Guide pratique pour les systémes d’information en vue de
Pévaluation des programmes de lutte antipaludique (publication
commune CTD/AFRO, 1994).

Directives sur I'emploi d’une méthode a bandelette réactive pour
le diagnostic de P. falciparum (1995),

Consultations informelles sur la prise en charge du palitdisme sans
complications et sur le paludisme grave avec complications (1995).

Un centre pour le contréle de la qualité des antipaludiques et les
systémes d'essai pour la sensibilité aux médicaments in vitro a
été créé au Centre de Recherche pharmaceutique de I'Université
scientifique de Malaisie a4 Penang (Malaisie) (1995).

Un protocole détaillé simple destiné au personnel des programmes
nationaux pour surveiller la sensibilité aux antipaludiques in vivo
a été élaboré (1995).

Directives pour la lutte antipaludique parmi les groupes de réfugiés
et de personnes déplacées (publiées).

Directives pour la prévention et la maitrise des épidémies de
paludisme (publication 1996).

Directives pour la protection des voyageurs internationaux contre
le paludisme (Voyages internationaux et santé : vaccinations exigées
et conseils d’hygiéne) (publication annueile).

Guide de formation 2 I'intention des agents de santé de district
pour la lutte antipaludique en Afrique tropicale. Partie | - Guide du
stagiaire, Partie || - Guide du formateur (1992).

Directives pour le diagnostic et le traitement du paludisme en
Afrique (1292).
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ANNEXE 2
BENIN

LE PROBLEME DU PALUDISME

La totalité de la population du Bénin (plus de cing millions
d’habitants) est exposée au risque de paludisme.

Le paludisme est la premiére cause de mortalité et de
morbidité au Bénin.

Les principaux types épidémiologiques sont les suivants :
savane, zones urbaines, littoral et zones cotiéres, lagunes.

Plus de 80 % des infections palustres sont dues a
Plasmodium falciparum, le restant étant di a Plasmodjum
malariae et & Plasmodium ovale.

BESOINS DU PROGRAMME NATIONAL
ET PROGRES REALISES

l.e plan d’action national pour combattre le paludisme
(programme de lutte antipaludigue) a éte revisé en 1994, |
couvre les années 1995-1999 et envisage un budget total
d'environ US $900 000.

Les ressources financiéres affectées au programme de lutte
antipaludigue par e Ministére de la Sante sont limitees. Le
coordonnateur se réunit avec tous les partenaires nationaux et
internationaux intéressés afin de définir et executer des activités
bien déterminées tant a |'eéchelon central qu’au niveau
périphérique. |l doit aussi renforcer le groupe central du paludisme
qui est nécessaire pour encadrer ces activités.

APPU! DE L’'OMS
Pour le processus national de planification

L e Bénin est I'un des pays que 'OMS a recensé comme
ayant le plus besoin d'une collaboration intensifiee, et il regoit de
I'Organisation un appui technique et financier.

L'OMS a aidé & évaluer 'exécution du programme national
de lutte antipaludique en décembre 1994. Cette évaluation a
permis de dégager les priorités suivantes:

i) Formation des agents de santé de district pour ia
prise en charge des cas de paludisme avec ou sans
complications. Renforcement de la capacité
des laboratoires des services généraux de sante.
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Promotion de Femploi des moustiquaires,
Paccent étant mis tout particuliérement
sur leur reimpragnation.

Renforcement des activités d'information,
d'éducation et de communication en
rapport avec les études sur les
connaissancas, les attitudes et les
pratiques (CAP}.

Développement des travaux pertinents de
recherche opérationnelle, en particulier les
enquétes CAP.

Renforcements de la coordination de la
lutte antipaludique pour donner des
conseils et un soutien appropriés en vue
des activités dans les districts;

vi) Evaluation de l'impact et des indicateurs
de résultats du programme.

L'OMS a conseillé de créer un groupe central pour
faciliter la collaboration avec les partenaires nationaux et

internationaux, ainsi qu'avec les partenaires extérieurs qui
s'intéressent aux activités de lutte antipaludique.

L'OMS a fourni un appui pour une reunion en mars 1995
sur les activités du programme de iutte antipaludique avec les
parties intéressées en vue de la mise en oeuvre de ces activites
au niveau central et au niveau des districts.

L'OMS (Siege et AFRQ) a mis a disposition US $120 000
pour des activités concernant le renforcement de la prise en
charge de la maladie principalement par le développement des
personnels et la distribution de matériels d'éducation et de
formation.

Principales sources extérieures de financement a I'neure
actuelle pour le paludisme : France, Japon, UNICEF, Etats-Linis
d'Amerigue et OMS.




Pour le développement des personnels

Sept administrateurs principaux de programrme
ont participé a la formation internationale de base
de 'OMS pour le paludisme (durée . de 12 a
16 semaines) pendant la période 1984-1993.

Un atelier s'est tenu du 26 février au 8 mars 1995
sur ta definiion et laprise en charge des cas de
paludisme avec ou sans complications. Y participaient
17 médecins (généralistes et specialistes) provenant
aussi bien d’hépitaux nationaux que d’hépitaux de
(sous)-district.

En octobre 1995, 60 médecins ont regu une
formation sur ia prise en charge des cas graves de
paludisme avec complications, 160 accoucheuses
traditionnelles et infirmiéres sur la prise en charge des
malades et 90 techniciens de laboratoire de six districts
sur les techniques de laboratoire de base pour le
paludisme.

Prochaine étape

Le service national de utte antipaludique au Benin
a encore besoin d'étre renforcé. L'OMS fournit une
assistance technique au Ministére de la Santé en vue
d'&laborer un plan de mise en oeuvre détaille pour 1996,
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ANNEXE 3
ETHIOPIE
LE PROBLEME DU PALUDISME

Sur une population totale de 52 millions
d’habitants (19983), plus de 60 % risquent de contracter
le paludisme. Le paludisme est endémique sur 75 %
environ du territoire national, principalement dans les
régions situées au-dessous de 2000 metres.

De 60 a 70 % des infections sont dues a
Plasmodium falciparum, la plupart des autres pouvant
étre atiribuées a Plasmodium vivax.

-Le paludisme est instable dans la majeure partie
de I'Ethiopie. De grandes épidémies ont eu lieu, par
exemple en 1958 ol I'on a dénombré 150 000 déces
pour un nombre de cas estime a 3 millions. Depuis
quelgues années, les épidémies sont plus fréquentes
et plus largement dispersées, n'étant plus limitées aux
zones avoisinant les haut-plateaux. La propagation des
épidémies est lide aux déplacements de populations
nombreuses dus a la sécheresse, a la famine et a la
guerre civile, ainsi qu'a 'effondrement des services de
santé dans les régions touchees par le conflit. En 1992,
450 villages au total dans la Vallee du Rift ont éte frappes
. par des épidémies de paludisme qui ont provoque plus
de 10 000 decés.

La résistance & la chloroguine se repand
rapidement.

BESQINS DU PROGRAMME
NATIONAL ET PROGRES REALISES

L’Ethiopie a une longue histoire d'activité
nationale de jutte contre le paludisme. Neanmoins,
compte tenu de la menace permanente d’une épidémie
de paludisme et du nombre croissant de cas
depaiudisme grave, ainsi que de la détérioration de la
sitfuation en ce qui concerne la résistance aux
médicaments et aux insecticides, cette maladie reste
hautement prioritaire, exigeant une action plus
decentralisee avec la participation active des
communautés atteintes.

Un plan d'action guinquennal a été établi pour la
période 1994-1998. Les besains financiers proposés
pour ce plan s'élevent a prés de US $60 millions, dont




11,5 millions devraient provenir d'institutions donatrices,
en particulier pour le financement des transports, des
médicaments et des réactifs diagnostiques.

Principales sources extérieures de financement a
I'heure actuelle pour le paludisme : alie, Pays-
Bas, UNICEF &t OMS.

Des plans individuels de developpement de
linfrastructure sont envisages pour chaque région
comme suite a 'engagement pris par les autorités
politiques de décentraliser le pouvoir en faveur des
régions.

Un systéme d'information efficace est un element
critique pour assurer un fonctionnement efficient de tout
programme national de lutte antipaludigue. L'alerte aux
épidémies, la surveillance de lefficacité des
medicaments et de ta phamacorésistance et i'évaluation
des activités du programme exigent qu'un tel systéeme
so0it en place pariout ol sévit le paludisme.

APPUI DE L’OMS
Pour le processus national de planification

Assistance technique et mobilisation du
financement des donateurs pour les programimes
régionaux de lutte antipaludique et le renforcement des
moyens d'action:

Proposition de projet pour la region du Tigre
préparée en 1993. Propositions analogues
pour les régions de Ziway et de Gode.

Propositions de projet de futte antipaludique

basé sur ja communauté préparees en 1894

pour les régions des populations somalies
et d'Fthiopie méridionale.

{'OMS a examiné ces propositions de projet et
s'emploie actuellement & mobiliser des moyens de
financement, en particulier avec 'aide du Gouvernement
italien.

L'Ethiopie est I'un des pays que 'OMS a recense
comme ayant le plus besain d'une collaboration
intensifiée, et elle recoit donc de I'Organisation un appui
technique et financier.
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Pour le développement des personnels

Six administrateurs principaux de programme ont
participé a la formation internationale de base de FOMS
pour le paludisme (durée: de 12 a 16 semaines)
pendant la période 1988-1994. En 1994, I'un de ces
administrateurs a participé a un cours surla gestion des
programmes de lutte contre les maladies tropicales. Un
administrateur a participé a un cours de formation des
formateurs organisé par 'OMS au Ghana.

L'OMS a parrainé un atelier national sur le
paludisme du 20 au 22 octobre 1993 pour
102 participants : personnel des bureaux sanitaires
regionaux, coordonnateurs de la lutte antipaludique,
specialistes des maladies infectieuses, cadres de la
santé publique et pédiatres des trois écoles de
médecine, spécialistes scientifiques de ' Institut national
de Recherche en Santé, de I'Institut de Biologie
pathologique, etc.

Ln appui a eté fourni pour la réalisation d'un film
sur l'intervention de la communauté dans la lutte
antipaludique au Tigre (en association avec les

discussions techniques de 'Assemblée mondiale de |a
Santé de 1924).

L'OMS a organisé a Nazareth, du 10 au
21 octobre 1984, un atelier interrégional de formation
sur la lutte antivectorielle sélective auquel ont participé
quatre Ethiopiens (coordonnateurs et dirigeants
d'equipes de région et de zone).

Un consultant de 'OMS a servi de principal
moniteur et animateur pour un atelier de formation des
formateurs consacré au paludisme grave avec
complications qui a ¢&té organisé du 9 au
14 octobre 1995 a lintention des médecins de léchelon
central (28).

Line formation de recyclage pour les techniciens
de laboratoire (223) et des ateliers sur la prise en charge
de la maladie organisés au niveau régional & l'intention
des medecins (280) ont lieu actuellement avec I'appui
de FOMS.




Prochaines activités

Un cours sur le paludisme d’'une dureée de trois
moeis pour 28 cadres régionaux supérieurs a éte mis au
point (il doit débuter en janvier 1996), et des moyens de
financement ont été obtenus des Pays-Bas a cet effet
{(US $154 000). Une forte participation du personnel de
'OMS est prévue.

Systéme d’information (Tigre)

Un systéme a été établi pour évaluer les activites
et fournir des conseils sur le renforcement des capacites
au niveau du district. H portera sur le dépistage precoce
des flambées de paludisme et d'une augmentation de
Pincidence du paludisme grave et de I'échec du
traitement & la chloroquine; sur la surveillance des
disponibilités de médicaments au niveau du village et
sur 'utilisation de la chloroquine, tant du point de vue
de \a posologie que de I'observance du schéma
thérapeutique.

Lutte contre les épidémies et activités connexes

En 1991, une aide d'urgence a été fournie pour
maitriser des épidémies de paludisme dans des regions
touchées par la guerre civile. LUSAID et 'OMS ont
apporté leur contribution pour faire face & la pénurie de
medicaments.

Du 8 juillet au 15 aodt 1995, un consultant a
évalué le risque de paludisme et d’autres maladies
transmises par des vecteurs & l'occasion de la
construction et de 'utilisation de prés de 500
microbarrages dans la région du Tigre.
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