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5'11 n'affecte principalement auvjourd'hul que les réglons tropicales

et subtropleales du globe, le paludisme sévissalt autrefois dans la grande majo-

rité des pays, du nord-ouest de la Russie au sud de 1'Argentine. Au cours de la

premiere moitié de notre slécle, 11 s'est maintenu & 1'état endémique dans des

territolres cqmﬁtént plus des deux tiers de la population mondlale (soit approxi-
mativement.QHGO millions’d'habitants sur un total de 3400 millions en 1966). 1L

y a vingt aﬁ;? on estimeit que 300 millions de. persomnes chaque année souffralent

de manifestations cliniques de cette maladle et que le nombre annuel des déeds

qui 1ui‘éfaient directement lmputables &tait dlenviron 3 millions,

Le paludisme est encore responsable d'un grand nombre de déecdgs dapns tous

les groupes d'ége et 11 est souvent 1'un des principaux facteurs de mortalité in-

fantile, notamment dans les zones de forte endémicité, meils son importance tlent

surtout & l'état chronique de faiblesse physique qu'il entrafne dans 1es popula-

tions rurales Il contribue ainsi indirectement & 1! ‘augmentation des decés par

d'auires causaSEt freine le developpement physique et mental des individus atteints.

Partout ol 11 a sévi, 11 a entravé les progreés de l'homme et retardé le dévelop-

pement interdisant l'exploitatiOn de beaucoup de terres fertiles et empfchant la

mlse en valeup d'autrea régions, ol les activités humaines favoerisalent la proli-

fération des anophéles vecteursp
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2. la_lutte antipaludique

Depuls le début du siecle, diverses tentatives ont été faltes danz de
nombreux pays pour venir & bout du paludisre. ILes méthodes connueshdans ies gquatre
premiéres décennies comportailent essentiellement des mesures permanentes et coliteuses
destindes a empécher la prolifération des moustiques ou des mesures & répéter pério-
diquement, comme la destruction des 1arves. Ces mesures ne pouvalent &tre appligquées
que dans des zones urbaines prelativement peu étendues ou au bhéndfice de groupes spé-
¢lagux dane des zZones rurales ol des raisons gcoromiques en justifiaient le
cofit; elles justifisient rarement l'espoir dlune solution définitive et devalent
8tre maintenues indéfiniment. Dans ces econditions, la lutte antipaludique en milieun

rural dépassait les moyens économiques des pays et territolres tropicaux,

' La découverte des insecticides b effet rémanent, en particulier du DOT, et
1'expérience de leur emﬁloi 2 grande dchelle acquise au cours de la deuxlime guerre
mondiale oht'fait naftre alors des possibilités nouvelles pour la lutte contre les
maladies transmises par des vecteurs, D'impdrtantes populations rurales dans blen
des régions du monde pouvaient désormais en bénéficier. L'intérét des insecticldes &
effet rémanent sous ce rappért & été rapidement compris par un certain nombre de Eou~
vernements, et des spécialistes de la santé publique ont bientft commencé & les utl-
liser dans de vastes programmes antipaludiques, notamment i Ceylan, en Gréce, en

Guyane, en Inde, en Italie, & 1'Ile Maurice, en URSS, aux USA et au Venezuela.

Quelqués médicaﬁents aptipaludiques de syntheése avalent déja été fabriqués
su cours de la deuxlime et de 1la troisidme ddeennie de motre sidele, mais leur valeur
ne z'est véritablement imposée qu'i cauée de la pénurie de quinine survenue
pendant la deuxiéme guerre mondiale. De vastes travaux de recherche ont été alors
entrepris et d'autres composés antipaludiques ont été mis au point qui se sont révélés
Tort utiles, Les traitements suppressifs ou curatifs que permettent ces médicaments
gont ainsi venus compléter les méthodes de luite fondées sur 1l'emploi des Insecticides

4 effet rémanent.
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3, L'Organisation mondiale de la Santé et la lutte antipaludique

L'action de 1"0Orgenisation mondials de 1ls Santé dans 1a Iutte contre le
paludisme s'appuie sur une‘loﬁgua tradition de coopdration infefnationalé, dont
1'origine remonte & la crdation du Bureau sanitzire. panamaricain en 1902 et de 1a
Commission du Paludisme de la Sociéts des Nations. Comme on pouvait s'y attendre,
1a Commission intérimeire de 1'OMS reconnaissait done, dés sa constitution en 1946,
1'importance du probléme de santé publique posé par le paludisme et la nécessité de
donner la priorité aux activités visant 2 le combatire., Se fondant sur les recomman-
datlons du COmluF 3! expert* <du Paludlamn de la Commission intérimaire, g Premidre
Assemblée monuiale de la Sante en Juillet 1948 décida de mettre a4 l=s disp051t10n
des pays qui en ferament la demande des equlpes de demonstratlon des techniques de
lutte antipaludlque. Les DUlVGPletiDnS de DDT b effet rémanent étaient la mesure
essentiellement racommandée. A 1a fin de 1' annee 1949, sept de ces gquipes Tra-

vaillaient dans diffcrcntes reglons de 1t Aale.

4, Evolution de la notion d'éradication du paludisme

A cette époque, on cansidérait généralement 1l'emplel de ces insecticides
comme Une forme de défense avancée contre le paludisime, et comme pour les autres
méthodes connues, on envisageait d en poursuivre 1' applioatlon année aprés snnée,
Toutefols les observatlons faites au Venezuela (olx fut entrepris en milieu rural 1'un
des premiers grands programmes antipaludlques par pulverlsations d'lnsectlcides &
effet rénmnﬁnt), puis ) Ceylan, arn Guyane, en Tnde et en Italie, montrérent bientdt
que l eradicatlon etait pDSElblE meme sans 1 extermnation totale du vecteur H il
suffisait de veiller 5 ce que les moustiques 1nfectéu solent tués par les insectl-
cides & effet rémanent avant que 1'infection n'ait atteint chez eux le stade ol elle

ect transmissible & 1‘homme.l

‘ . Pendant la périnde, de 12 jours normalement, dud, s'écoule entre 1e moment ot le
meustlque femelle s'infecte 2t celul ol les parasites du peludisme atteignent le stade
ou ils peuvent &tire’ transmis a l'homme, 1’in59cte prend des repas de sang, pmqueL*deux ou
troiz jours d'intérvalle et, & 1'cecasion de chacun de ces repas, il a tendance A
se poser sur les murs des habitations. :
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S la transmlssion était Interrompue pendant environ troils ans, le réser-
voir mumain de parasites serait en grande partie tard m@me en 1'absence de traltement,
et les parasitémles qul subsisteraient pourraient &tre ¢liminées par laz chimlothérapie,
Yy compris les cas & Plasmodium malariae qui sont plus persistants, mais dont le pouvolr
infectant est 1imités.

Ainsl le paludisme pourrait &tre éliminé sans qulon alt méme A ecsayer

d'éradiquer le vecteur,

Cette hypothése s'est trouvée confirmée par hasard en Gréce ol 1'on falsait
des applications d'insecticides A effet rémanent chaque arnée depuls 1946 A cause
d'une pénurie de DDT, il fut décidé, en 1961, de suspendre les applications en Crite

¢t dans le Péloponnése, o, d'aprés les observations, la transmission était 1nter~

rompus depuis la fin de 1949, En Crete, un systdme de vigilance fut inﬁtitué pour

dépigter les cas de raludisme mais aucun cas indigine ne fut découvert, ce qui
apportait la preuve que si la transmission est totalement interrompue pendant
Quelques années, les pulvérisations peuvent &ire arrétdes sans que la réapparition

du paludisme indigéne ne ='ensuive. : SR

C'est d'observations analogues faites dans diverses parties du monde gqu'est
née 1'idée ¢'un programme 1imité dans ie temps et visant & éliminer totalement 1la
maladie. Pour les zones rurales, ol le paludisme posait un trés grave problame de
santé publique, ce programme pouvait 8tre désormais envisagé comme un Investissement
et non plus comme une dépense rdourrente & caractdre permanent, I1 aurait 1'avantage
non seulement d'alléger les souffrances humaines en supprimant le tribut de mort et
de maladle oue levalt le paludisme, mais aussl de libérer des resseurces en main-
d'oeuvre pour le développement agricole dans une grande partie des réglons troplcales

et subtroplieales du monde.

5. Résistance des vecteurs aux insecticides

L'apparition d'une résistamce au DDT chez ie vecteur Anopheles sacharovi
ayant été signalée en Créce en 1951, la nécessitd d'une action limltée dans le temps

s'est trouvée confirmée. On ne pouvait espérer que 1'efficacité des incecticides 2
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effet rémanent se maintiendrait indéfiniment. La certitude qu'il ne s'agissait pas

14 d'un cas isolé s'est imposée lorsque le méme vhénoméne a été signald chex

Anopheles guadrimaculatus aux Etats-Unls d'Amérigue, et d'autres rapports venus de

diverses régions du monde firent blentft eraindre sa propagation. Etant donné cette
menace, 11 était évident que les chances d'éliminer rapidement la msladiz et d'em-
pEcher sa réapparition seraient d'autant plus grandes que 1'on pourrait appliquer
trés tOt les techniques de 1l'éradication & des zones plus vastes. C'est dans ce
contexte qu'en cetobre 1954 1la Quatorzidme Conférence sanitaire panaméricaine, tenue
4 Santiago du Chili, souligna le danger des programmes antipaludigues prolongés, qui
peuvent déterminer 1'apparition de souches résistantes d'anophiles, et insista sur
1l'urgente nécessité de transformer tous les programmes de lutte en programmesz d'éra-
dication. En novembre 1954, lz Deuxiéme Conférence asienne du paludisme, réunis &
Baguio {Philippines), recommanda dans une résolution officielle que le but ultime
des programmes antipaludiques nationaux soit 1'dradication de la maladie. L'année
sulvante, & Mexico, la Hultisme Assemblée mondiale de la Santé déeida que 1'Orza-
nisation mondiale de la Santé prendrait 1'initiative en donmant des conseils
techniques ot en encourageant la cooprdination des ressculces pour la mise en ceuvre
a'un programme ayant pour objectif final 1'éradication du paludisme dans le monde

entier.l

Pour faeciliter cette vaste expansion des activités de 1'Organisation, la
Huititme Assemblée mondlale de la Santé déoida_égalem&nt de créer un compte spdeial
de 1l'éradication du paludisme destiné & recevoir des contributions volontaires en
nature et en espdces. Plus tard, 1'assistance fournie par 1'Organisation dans le
cadre du programme ¢'éradication du paludisme z été en. majeure partie imputée sur
le budget ordinaire. On estime qu'i la fin de décembre 1967 1'Organisation aura
consacré au programme d'dradication plus de US $85 miliions, v compris les fonds
mis & sa disposition au titre du programme £largi d'assistance technigue des Nations
Unies, Pendant la méme période, le FISE a pracufé 4 un grand nombre de pays des

fournitures et du matériel d'une valeur totale ddpassant US $60 miliions.

t WHAS.30.
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6.  Eradication du paludisme

Aingi, l'Organisation a contribué & stimuler et guider la plus vaste opéra-
tion de santd publlique jamaiz entreprise. Pour metire au point la méthodologle de
1'éradication du paludisme, alle a envisagé toutes les méthodes connues, y compris
la chimicthérapie et 1'emplol des larvicides, et elle a finalement recommandé que las
insectleides rémanents soient 1'instrument principal dz la lutte coptre le peludiszme
nocn seulement pour des raisens 4'efficacité, mais aussi pour des raisons d'économic.
Paludisme, misére et sous-développement sont inséparables dans les gones rurales des
tropiques. L'adninistration réguliire pendant un certain temps des médicaments antipa-
ludigues aux collectivitds rursles n'exige nas seulement vne organisation gui ddpasee
de boaucoup les moyens de la plupart des payvs intéressés, mals encore 1'acceptation
du traitement pendant toute la durée nécessalre est difficlile 2 assurer. Dans les
réglons rurales, il est géndralement impossible d'emp@cher la reproduction des mous-
tiques en attaguant les formes larvaires dans l'eau et le cofit par personne de telles
opérations est d'autant plus élevé que la densité de la population est plus faible.
Par contraste, l'emploi du DDT pour le traitement des habitations, une ou dewx feols par
an, n'exige gu'une organisation mobile relativement medeste et, dans la plupart-des cas,
son cofit, gui dépend du nombre d'habitations & traiter, ne varie pas beaucoup avec la

densité de la population.

7. Examen des meéthodes ef critérss &'éradication du paludisme

7.1 Principes fondamentaux

En se fondant sur l'expérience acquise au cours des nombreux programmes
nationaux 4'dradication du paludisme qui étaient alors en eéurs, le Comité OMS 4'exports
du Paludisme de 1956 a fixé les principes et la pratique de 1'éradication du paludisme
qu'il a définie comme 1'arrft de la transmission du paludisme et la suppression du
réservoir &'infection au moyen d4'une campagne limitée dans e temps et portée aan tel
degrd de parfection gque, lorsgu'elle prend fin, la reprise de la transmission n'est

1 . . . iy - R
plus possible.” Ce Comité a souligndé la nécessité d'organiscr 1'ensemble du programme

! Org, mond, Santé Sdér, Rapp. bechn,, 1957, 123.
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de maniire A assurer une couvarture totale tout au long des huit ou dix ans gue durent

. _ s ok
les guatire phases : preperation, attaque, consclidation 2t entretien.

- La couverture jotale, dans la phase préparaboire, implique la reconnaissance
de tous les territoires. impaludés, 1'établissement de cartes indiquant toutes les unités
d'habitation & tralter et la numérotation de ces unités; dans la phase d'attague, elle
suppose -le traitement périodigue de chaque maison, de fagon que les surfaces intérieures
restent létales pour les moustigques pendant toute la saison de transmission, ce gul
exige que les pulvérisations scient faites au bon moment et d'unme manidre trés efficace.
C'est seulement gréce & la couverture totales dans 1l'espace, dans le temps et en qualité
que l'on peuﬁ atteindre.le degrd de perfection indispensable pour interrompre la trans-

mission, base essentielle de 1'éradication.

D' année -en annde, au fur et & mesure que s'enrichissait 1'expérience de
i'éradication, -1a méthode recommandée a été revue et adaptde constamment aux besoins.
Au début, dans 1'enthousiasme général pour caette giganbtesgue oeuvre de santé publigus,
et, dans bien des cas, encouragés par.les résuliats spectaculalres de leurs opérations
de lutte & grande &chelle, de nombreux pays décidirent d'entreprendre l'éradication
sans en conceveir le plan dans le detall, ce qul est indispensable, ni s'assurer qu'ils
disposaient de ressources suffisantes pour mener le programme 2 bonpne fin. L'Crganisa-..
tion fut ainsi amende & faire des recomnandations sur lss conditions minimales gqui
devaient €tre remplies pour qu'elle donnsg son approbation technique & un programme

d'éradication du paludisme.

! Phase préparatoird : périocde consacrée 2 la préparation de la phase d'atbaque
et quil comprend la reconnaissance épidémiologique et la reconnaissance géographigue,
la miss en place des services et la formation du personnel; phase d'attague : phase
des opérations au cours de laguelle les mesures antipaludigues visant & interrompre
la transmissicn sont appliquées de maniére A assurer la couverture totale d'un secteur
opérationnel donné; phase de conscolidation : succéde & la phase d'attague, ést carac-
térisée par des opératicns de surveillance actives, intenses et complétes visant &
gliminer toutes les infections qui subsistent et & prouver que 1'éradlcation du paludisme
s &té bien réalisée; phase d'entretien : phase 4'opérations qui commence au moment i
les critéres de 1'éradication sont satisfaits dans une zone opérationmelle donnée, et
qui- est appelée A se poursuivre jusqu'd ce que 1'éradication du paludisme ait été réa-
lisée dans le monde entier. (Voir : Terminologie du paludisme et de 1'éradication du
paludisme, 1964, OMS, Gendve.) '
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7.2  Formation

Dang ce domaine, un double effort devait &tre déployé : formation du per-
somnel national et formaticn de conseillers intermationaux. Tradltionnellement, on
recherchait les conselllers internationaux parmi les spéeialistes les plus éminents
des scervices nationaux. Cependant, 1'extension rapide du programme d'édradication
exigealt uy 21 grand nombre de spécialistes pour 1'encadrement des personnels natio-
naux gqu'il a faliu peendre des dispositions spéciales pour former dez conseillers

aux techniques de 1'éradication du paludisme.

La Tormation du personnel national a été assurde 3 deux niveaux : a 1'inté-

rievr dos pays eb & 1l'dtranger. Les membres des échelons les plus élevés, chargés de
1'ormanigation, de la zurveillance d'ensenble eb de 1'évaluation du programme, ont

€hé généralement formés dans des centres internationaux, tandis que les cadres de

reng moins élevé et le personnel subalberns 1'cnt é%é dans les pays eux-mémes, Des
contres internationaux de préparation & 1'éradication du paludizme omt &été créés par
1'Organisation pour répondre aux besoins partieculiers du programme en ce gul concerne

1o formation du personnel cupérleur i la fois internaticnal et national, et beaucoup

pins de 2000 personncs ont été ainsi formées dans ces centres. Dans les centres
nubiconsgux, ¢'est & plusisurs fois ce nombre que s5'éléve le total des personnes auxquelles

ont ¢té enselznés lec prinsipes et la pratique de 1'éradication du paludisme.

A 1l'origine, étani donné le trdés grand nombre des participants, les cours
ne pouvalent pas @tre tris spéeialisdsz, mans 3 mesure gque le programme s'est déve-
lopp?, des cours spéelawx ont &té domnés, surtout sux médecins, pour approfoﬁdif“léur
comaiszance de 1'épidémiologie du paludisme et les mettre ains! i mdme de résoudre

L¢u problémes techniques qui se présenteraient.

T.2 Burveillance et évalustion.

Bien ques ia nécessité d'un systime de swrveillance ait été recomnue dés que
fut lrneéd le programme mondial d'éradication, ce n'est pas avant 1960 que sa méthodo~
logie détaillde fut mise au point dans le détail et la totalité des opérations néces-

soires bien salgie.
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Au stade des pulvérisations, 11 faut aussi un dispositif de surveillarce &
couverture totale, dans le temps corme dans 1lespace, afin de décowvrir, étudier et
éliminer les cas de transmission persistante et le résepvoir de parasites, ainsi que
pour rassemblér plus tird les dornnées atteatant'lqihteffuption de la transmizsion et

1'éradication,

Comme la plupart des zones d'endéﬁie;'oﬁdl'éradicatién a ¢té entreprise,
n'avaient pas de services de santé ruraux permettant de couvrir la population tout
entidre, 11 a fallu organiser un vaste dispositif de surveillance, ¢'est-i-dire de
détection des cas, composé d'un dlément dynamique (visite de tous les foyers i inter-
valles périodiques) et d'un €lément statique (les établissemEnts sanitaires et lew
aollasborateurs volontaires dans chague collect1v1te chafgés G'assursr les traitements

et les examens sangulns de btous les cas Pébriles)..

Alors que la plupart des gouvernements qui langaient un programme d'éradica-

tion du paludlsme étaient A meme de fournir le persannel et le materiel nécessaires

i

pour 1es pulverisatioqs, dans blen des cas ils n'avaient pas completement prévu |

1! organisatlon voulue pour 1a survelllance. Cela conduisit 4 de graves difficultea
quand il fallut déclder a quelle date cesseralent les pulvérisatians, car seules les I
donnees obtenues éraca 3 un dispnsitif de survemllance adequat permettent de prendre

parellle decision a bon escient Par suite, certaines aperations de pulvérisation ont

eté 1nterrompues prematurémEnt et la transmiasion du paludisme S est rét&blie, faute

a'une surveillance efficace permettant la détection des cas et Jeur mise en traitement.
TLes défauts d’organisation se sont ainsi traduits, dans certains programmea, par des
échecs technlques inevitables. Dans a' autres, Te mellleur expédiEnt qu'on ait trouvé

B ete de prolonger les operatlons de pulvérisatién, 4 titre de précaution, jusqu'a

..... i
i Ly

te que Solt completement mis en place un mecanlsme de surveillance appPODP1E-.

e

Lea normes epidemiologlques pour l arrét des pulvérlsatlons et. la confirma-
tion de 1'éradication ont été fixées pour la premiére fois.en 1960, mais ces normes
ont été révisées 2. la lumitre de l'expérience acquise sur le terrain, L'avancement
d'un projet d'éradi;ﬁtionﬁpeut gtre maintenant évalué demfaéon plus critique; cela
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permet non seulement de déterminer le moment exact oll 1'on ne court plus aucun
risque & faire passer une région dormée & la phase sulvante du programme, mais endore
de déceler, méme dans les premidres années de la phase d'attague, les signes qu'lun
programme, avec les méthodes employées, n'avance pas selon les prévisions, et de

prendre sans retard des mesures correctives,

On a souvent recours 4 un systéme de vérification extérieure selon leguel
des experts quslifiés, sans liens avec 1'exécution du programme dans le pays Inté-

ressé, sont appelds & faire ce genre d'évaluation.

7-4  Participation des services de santé péndrany

Au début, on a beaucoup insisté sur 1'organisation de services nationaux
‘d eradication du paludlsme ayant un statut semi-autonome dans le cadre de 1'adminis-
tration sanitaire. Pareil statut était considéré comme nécessalre dans 1es premléres
étapes de beaucoup de programmes afin d'assurer le déroulement rapide et 1‘eff1ca—
cité operationnelle de la campagne de masse, Malheureusement, dans aertains caq, an

ralson de 1l'autonomie relative du programme d'eradication, 11 ¥y a eu mangue de coordl-

nation et de coopération entre les services généraux de santé publique et les ser-

vices antipaludiques. On a‘déja évoqué la ndcessité d'une partieipation étrolte des
serviceé de santé publicque qui doivent fournir 1'élément statique du systime de sur-
véillanae. Ces services doivent aussl se développer de fagon ceordennde en mBme temps
que le programme antipaludique, de facon & pouvoir assurer, une fois 1l'éradieation
réalisée, les opdrations de vigilance propres & empScher la réapparition de la malae
die, Dans bien des cas, ce développement simultand n'a pas eu lieu, Il s test ainsi im-
posé a l'évidence qulavant d'entreprendre un programme, i1l faut arréter les plans et
‘prévolr les ressources néocessaires pour'que les services de santé attelgnent progressi-
vement 1'extension qui leur permetira de participer efficacement aux opérations de
détection des cas pendant les dernléres étapes de la phase d'attaque et, 2 la fin de

1a phase de consolidation, d'assurer toutes les opdrations de vigilance qui seules
peuvent empicher ls rdapparition du paludisme. C'est pourquoi 1'on ingiste maintenant
beaucoup plus sur le role que les services généraux de santé publique ont & Jouer dés

le début dans les programmes &'éradication du paludisme et 1'on vellle avec le plus
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grand scin & ce que les pleas dlopdraticns de ces progranmes §° +nLegrent dans le

secteur sanitaire du plean general iﬂ développenant socio- @conomlque des pays.

T.5 Services de laboratolire

Dans 1= prugfamme déradication, la preuve de la disparition du paludisme
est demandde principalément aux examens d'étalEments‘de sang en laboratolre. Des
milliers de lames sont examindes, parmi lesguelles alcune ne contient peut-&tres de
parasites; mais clest 1 le seul moyen d'aveir la cervitude que toute lame positive
sera repérée. Afin d'assurer un ping hau® degré d'exactitude, on a maintenant pour
régle de faire faive par un autre laboratoire un contre-examen de toutes les lames

positives et de 10 % des lames négétives. Desg technidues normalisées ont €té établies

poup 1a preparatlon et le traitement des etalement& de sang. De méme, 1! expérienee a
permis aussi de modifier et d'améliorer les uechnlques entomologiques et les méthodes
employdes sur le terrain. Des manuels pratiques ont &té rédigés pour les examens de
sang, les traveux d'entomologie et d'autres opérations techniques et mis 3 la dispo-
sition des techniciens: naticnaux. Afin gque soient toujours bien comprls les termes
particuliers employés en paludologie par les milliers de persommes qui travaillent
sur ce sujet dans les différentes parties du monde, une berminologie unifide a &té

publiée en arglais, frahgais,-espagnol'et russe,

7.6 Coordlnatlcn entre les pavs

Une des causes de la prolongatlon de certains programmes a €té un retard
des operations dans des pays voisins & caractéristiques épidémiologiques semblables:
le pays le plus ayaneé dolt. alors. poursuivre ses. activités d'attague dans. les zones
frontidres Jusqu'és ce que ses voizins aient atteint lc méme stade. En 1959, cette
difficulté a été surmcntée aves succeés en Europe grice & un plan coordonné qui fixait
une date 1imite é‘iaquglle tous les-pays devalent avoir atteint la phase de consolida-
tion, en l'occurrence 1l'annde 1963, Il existe un plan semblable, couvrant les pays
du Marché commun d'Amériqge centrale et de Panams, mals il n'a pas &té totalement
réalisé, les ressources ayant mangué jusqu'd une date rdeente. Allleurs, on a encou-
ragé la coordination en organisent, & intervalles réguliers, des rdunions entre pays

ayant des frontieres comunes,
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T.7 Programmes de pré-éradication

Pour les territoires ol il n'était pas possible d'entreprendre l'éradication
du paludisme en raison des conditions existantes, on a élaboré des programmes de pré-
éradication dont l'objectif général est de mettre progressivement en place les moyens
techniques, opérationnels et administratifs nécessaires pour lancer, le moment venu,
un programme complet d'éradication. On a voulu ainsi, d'abord stimuler le développement
simultané des bages indispensables, c'est-i-dire d'une infrastructure sanitaire et
d'un service antipaludique, mais les programmes de pré-éradication ont aussi un objectif
secondeire plus ilmmédiat ; la mise en ceuvre de mesures antipaludiques visant &
rédulre la mortalité et la worbidité par paludisme, notamment chez les enfants. Des pro-
grammes de pré-dradication ont été entrepris en particulier en Afrique ol 1'éradication

n'avalt jusque-1a que trés peu progressé.

Tl ne falt sucun doute que le paludisme est 1'une des principales maladies
transmisslbles gui sévissent en Afrigque et qu'il est scuhaltable de 1'éliminer du
continent tout entier, non seulement dans 1'intérét des bapulations, mals aussi pour
réduire le risque de propagation internationale de lz maladie que représente 1'existence
de vaztes réservoirs de parasites. Toutefols, en plus des difficultés d'ordre adminis-
tratif et opératiomnel auxquelles on se heurte en Afrique, on n'a pas encore trouvé de

moyens pratiques d'interrompre la transmission dans les régions de savane,

Depuis l'introduction de ce type de programme, en 1960, trois pays seulement,
dont aucun ne se¢ trouve en Africue tropicale, sont passésdu stade de la pré-éradication
4 celui de 1'éradication. L'expérience a généralement montré qu'il était impossible
de mettre simulfanément supr pied le sefvice antipaludique et 1'infrastructure sanitaire
en raison de la pénurie de personnel gqualifié et de 1'insufflsance des ressources finan-
cleéres. Dans beaucoup des pays intéressés, i1 faut créer de toutes pléces, ou presque,
sur toute 1l'étendue du territoire, les dchelons périphérique et intermédiaire de 1'infra-
structure ganitalre, ce qui nééessite des ressources considérables, tant pour.1ES
depenaes d'égquipement gue pour les dépenses de fonctionnement, et la mlze en oceuvre

d'un pragramme de formatiOn a4 long terme.
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Dans ces conditicns, 11 esi devenu nécessaire de consacrer davantage de temps
et d'efforts & la mise en place des services de santé de base et de limjter pratiquement
les mesures antipaludiquES au Lraltement des maladss. Cependant, 1l faudra bien trouver
un Jour, tant sur le plap national gue sur le plan International, les ressources finan-
ciéres nécessaires pour instaurer les mesures de santé publique sans lesguelles il serait

impossible. de vainere le paludizme ep Afrique.

8. Problémes techniques et solutions envisagées

2.1  Zones difficiles

Etant dormé la complaxité des problimes biologiques que pose 1'éradication du
paludisme, on ne pouvait s'attendre - méme 15 ob la végistance du moustique vecteur
ne crée pas de difficultds - gu'une seule mesure d' attaque, : savolr 1s pulvérlsatlon
d'insecticides & effet rémanent, soit appllcable ou le reste’ 1ndef1n1ment dans toutes
les cirvconstances., On s'est vite rendu ccmpte,-en effet,'qu il est nécessaire d'adapter
les méthodes d'attaque aux facteurs épidémiclogiques locaux - gui sont reiatifs a
1'homme, au moustique et au parasite - ‘et l'on s'est constamment efforcé de trouver
des méthodes de remplacement susceptibles d'étre utilisdes en cas de besoin, soit seules,

goit en association avee les pulvérisations.

Par exgmple, on a constaté dans éertaines'régioﬁsléue la trensmission du
paludisme'persistait en, dépitlde pul#érisatiqﬁs completes, régﬁiiéres et de couverture
totale pratiduéea an moyen d'insecticides i éffetlrémanent. Biéﬁ_dﬁe ces fégions,'
dénommées "zones difficiles",‘n}englqbeﬁt qu'en#iroﬁll‘% de la population totale cou-
Verté par des programnes d‘éradicatioﬁ leur importance est conaidérablé en tant que
sources possibles de paludisme 1mporté pour des régions aéja libérées de la maladie et
les répercuSSTQns DperntionnelTes et psychologiques sont Sans commume mesure avec

1'étendue de ces zones. Les facteurs responsables de l'existence de zones difficiles
sont princip&lement la résistance des anophdles vecteurs et la transmission extra-
domiciliaire résultant des habltudes de l'homme ou du moustique. Ces zones continue-
ront d'exister aussi longtemps qu'on ne disposera pas de moyens appropriés pour les
éliminer, meis dans bien des cag il devraiﬁ‘étre'possiblé de résoudre le probléme en
recourant a .des assoclations de mesures diéttaQué dlefficacité éprouvée, i condiiion

que leur application soit rigoureuse et bien surveillée.
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Pour essayer de vaincre la résistance du moustique aux insectleldes
d'usage courant, on a institué en 1960 un programme &'essei et de sélection de
nouveaux insecticides A effet rémanent prévoyant 1'exdcution d'une série d'esszais
concertés tant au laboratoire gue sur le terrain; par la suite, d'autres types
d'imagocides et de larvieides ont été mis & 1'dpreuve dans le cadre de ce programme.
Plus de 13C0 composés ont &té ainsi expérimentéds. Orice A ce programme, on dispose
maintenant d'inseeticides de remplacement utilisables conire les formes adultes et
larveires du moustique dans certeines eirconstances particuliéres. Cependant, aucun
des nouveaux insecticides & effet rémanent n'est aussi universellement applicable
que le DDT, qui est assez peu cofiteux, dont 1'effet rémanent est de longue durée

et qui est relativement peu toxique pour 1'homme.

8.2  Utilisation complémentaire de la chimiothérapie

I1 v a quelques anndes, en 1958, il a été recommandé d'avoir recours i la
chimiothérapie, non seulement pendant la phase de consolidation au cours de laquelle
elle constitue une mesupe curative‘essentielle, mals aussi pendant la phasze
d'attaque, en tent gue mesure complémentaire visant & réduire la charge paraéitaire
de la collectlvité et & accdlérer 1l'interruption de la transmisslion. Appligquée seule,
1'administration massive de médicaments sous forme de comprimés n'est générélement
pas possible en raison de la fréquence des prises, du pourcentage de couverture Y
assurer parmi la population et de 1'organisation complexe qu'elle suppose. Cependant,
1'emplol &'sntipaludiques incorporés & un élément fondamental de 1'alimentation comme
le sel de culsine s'est révélé efflcace dans certaines collectivités ol 11 n'était
pas poséible de mener & bien des opérations de pulvérisétions en ralson de la topo-
graphie du pays ou des moeurs de la populations par exemple, dans 1'intérieur de la

Guyane et parmi les populations noredes de 1'Iran.

81 1'utilité de 1l'administration de médicaments & des doses efficaces en
tant que mesure d'attaque complémentaire est démontrée, 1'apparition, chez diverses

souches de Plasmodium falciparum, d'une résistance aux amino-4 quinoléines couramment

utilisées dans certaines parties de 1l'Amérique du Sud et de 1'Azie du Sud-Est limite

dans une certaine mesure leurs poszsibilités d'utilisation dans ces régions,
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Ie falt que les souches de parasites el les Slres humalins ne réaglssent pas
tous de la m@m& f%gpn‘aux médiqaments gntipa}udiqu&s ezt comnu de longue date; il a
été en effet obseryé pour 1la pfemiéfe f@is_gvec_la quinine au sigcle derﬁier, Ca n'est
toutefols qu'en 1960 quion a constatd 1'apparition d'une résistance 2 la chloroquine

chez P, faleiparum. On a mis alors au point des méthodes permettant d'apprécier le

degré de résistance atteint, ainsi que des schémas de traitement utilisables su cas
ol le schéma habituel sz révile inefficace. Il convient de seuligner ieci gque le
meilleur moyen de prévenir la propagation de la résistance aux médlcaments consiste

3 dermer la priorité absolue aux mesures propres & interrompre la transmission.

8.% Recherche

Chague fois que de nouveéﬁf.ﬁféblémes téﬂhniques éﬁfgissént,Aéé:hcuvelles
recherches sont entreprises en vue de les résoudre. De toute évidence, 1'évolution du
programpe d'éradication du paludisme s'est accompagnée &¢'une évolution peralléle de
1'importance relative des diverses formes de la vecherche. Au cours des premidres
srmdes du programme, 1'attention de 1'Organisation s'est prineipalement portée sur
les points suivants : problémes techniques relatifs & 1'application des insecticides
b effet rémanent, évaluation de la durde d'activité de différentes préparations,
absorption des Insecticides par les surfaces sur lesquelles ils sonmt appliqués et

mise au poimt du matériel de pulvérisatiom,

Ensulte, 1'attention de 1'Organisation s'est tournée vers les études sur la
résistance des vecteurs aux insectlcides & effet rémanent et vers la mise su point
d'urie technique normalisde pour 1'appréciation de 1la sensibilité des vecteurs. Plus
récemment,'bﬁ‘é'est de plus en plus intéressé A 1'épidémiologle gquantitative du
paludisme, & 1'épidémiclogie du paludisme en voie de disparition, aux nouvelles
techniques 1mmunoldéi§ues ﬂui pourraient faciliter le débistage, aux aspeots géné-
tiques du paludisme chez l'homme, & la capacité vectorielle des anophiles, a la
génétique et & la systématique de ces vecteurs et & la fagon dont ils réagissent aux
insecticides, L'apparition d'une résistance aux amine-% gquinoléines chez les para-

sites du paludisme =z suscité la wise en oeuvre d'un vaste programme de recherche ayant
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pour objet de découvrir de nouveaux medlcaments etde normaliser les techniques
dlessai en laboratolre des nouveaux produits susceptibles d'&tre utilisés comme

antipaludiques. Enfin, on procede actucllement & des recherches sur le terrain

visant & met%re au point une méthode qui perwmette d'interrompre lz transmission

dans les zones de savane du continent africain par 1'utilisation combinde d'insec-

ticides et de médicaments.

Depuis 1957, 1'Organisation a conelu plus de deux cents accords avec
dea instituts de recherche en vue de travaux concertés; au cours des trois der-

nidres années, le nombre Ce ces accords a été de 40 par an en moyenne.

o, Diffieultés administratives et opérationnelles

En raison des difficultés administratives et opératiommelles de toute
sorte que connaissent la plupart des pays impaludés, seuls quelques.uns d'entre
eux ont été 2 méme de respecter le calendrier initialement fixé pour 1'exdecution
des programmes d'éradication; divers retards et échecs ont €té cause de déception
et d'inguiétude tant pour les gouvernements que pour les organisations qui les
aidaient, Par sulte fie ces retards, il est devenu encore plus diffipile‘qu'aupara—

vant de soutenir 1'intérst des populations pour le.programme.

Un grand nombre des échees subis ont &té ageravés par le fait gue les
procédures nationales de financement n'étaient pas suffisamment souples pour
qu'il soit possible de s'attaguor aux probo&mes dés leur apparition. Rares sont
les administrations nationales quli se rendent bien compte & quel point illimporte
de respecter le calendrier prévu pour‘l’attribution‘des epédits, la livra;son des
fournitures et les opérations de pulvérisstion; un retard de quelques semgines
risgue en effet de compromettre la réalisation des bubts poursuivis dans des pro-

grammes & long terme.

Une fols 1'incidence du paludisme ramende & un niveau relativement bas,
1l arrive sowvent qie les gouvernements réduisent les ecrédits qu'ils affectent
aux programmes d'éradication, Comme il en résulte invariablement une recrudescence
de 1la maladie, il est indispensable de convalnere tous les intéressés de la néees-
sité de poursuivre le combat sans défaillance jusqu'au jour ol le mal aura été

définitivement éradiqué.
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16.  Etat actuel du programme {voir la ecarte in A/20/P&B/1, pape 6) = .

En 1958, on considérait qhe 1'éradication du paludisme était réalisde
dans des zones comptant environ 280 milllons ‘d"habitants; en outre, 60 mi1lions
de persomnes étaient alors protégées contre un retour du psludism& a1' etat endé -
mlque. A la fin de eptembre 1967, sur les 1670 millicns d'habitants des zones
primitivement impaluddes (& 1'exception de la Chine continentale de la Corée du
Nord et ﬂu Viet-Nam du Nord peour 1e5quels on nmnque de rensalgnementq), plus d’
millizrd vivent dJans des zones ol le paludism@ ne risque pas de se réinstaller
& 1'état endémique et 240 millions dans des zones ol les programmes 4'éradication
sont en pleine phase d'attaque (fig. 1). L'Organisation & aidé & exécuter des
programmes d'éradication et de pré-éradication couvrant respectivement prés de
1000 millions et 190 millions de persomnes. Sur les 34 pays ol, d'aprés les rensei-
gnements regus, le paludisme seralt éradiqué, dix ont été inserits par 1'0MS sur le
Reglstre officiel des zones ob l'éradication a &t¢é réalisde. En outre, dans 18 autres
pays ol l'exéoution de programmes d'éradication se poursuit, plus de 470 millions de

persomnes vivent dans des secteurs ayant atteint la phase d'entretien.

11. FPerspectives d'avepir

Cependant, les progrés de 1'éradication du paludisme sont actuellement freinds
par les difficultés que souldve la mise &n oceuvre des nouveaux progrzmmes nécessaires
pour protéger les 400 millions d'individus qui sont encore exposés. D'autres d1ffi-
cultés, principslement d'ordre administratif et financier, empfchent tout nouveau

progres dans certaing des pays qui ont déjd des programmes d'éradication.

L'éradication effective du paludiswe dans le monde entier ne dépend pas
seulement de facteurs teechbniques; elle suppose asussi et surtout la mise en oceuvre
des ressources nécessaires et la eréation de bong services de santé ruraux capables de
sovtenir 1'éradication de lz maladie. Comme dans bien des cas, notamrent en Afrique,
les ressources humaines et matérielles limltées dont disposent les pays doivent &tre
largement consacrées & d'autres secteurs d'importance vitale, il sereit vain actuel-

lement d'espérer que 1'éradieation du paludisme pulsse recevolr la priorité voulue,
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mime 13 oli ¢clest le paludisme qui pose en fait le probliéme de santé le plus important,
Une assistance extérieure massive est donc nécessaire ﬁour metire sur pied 1'infra-
structure =zanitaire sans laguelle la lutte systématique contre la maladie ne saurait
&tre entreprise et poussée Jusqu'i 1'éradication définitive. Toutefols, 1'alde
extérieure ne peut jJjamais remplacer totalement les efforts nationaux. Le succés ne'
sera donc acquis que si 1'on parvient & convaincre tous les‘pays qu'll est indis-
pensable et urgent de réaliser 1'éradication du paludlsme pour assurer le blen-&tre

de leurs populations et la prospérité de leur économie.



FIGURE 1
MODIFICATIONS INTERVENUES DANS LA DISTRIBUTION DE LA
POPULATION DES ZONES PRIMITIVEMENT IMPALUDEES DU MONDE,
PAR PHASE DE L'ERADICATION DU PALUDISME, DE 1958 A 1967
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