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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE CONFIDENTIEL

GROUPE CONSULTATIF SUR IA
STRATEGIE DE L'ERADICATION
IU PALUDISME

Genéve, 17-21 mars 1969

RESUME ET CONCLUSIONS PRELIMINAIRES DE L'ETUDE ENTREPRISE
POUR DETERMINER LA VALEUR DES SYSTEMES DLE VIGILANCE ACTUELLEMENT APPLIGUES
DANS LES PAYS OU SECTEURS EN PHASE D'ENTRETIEN

Cette étude effectude d'octobre 1968 2 mars 1969 a été réalisde par une
quipe de 1'OMS composée d'unp paludologue™ et d'un administrateur de santé publiques.
Elle a porté sur un certaln nombre de bays appartensnt A diverses réglons et eile a
eu spécifiquement pour objets :

{a) d’'évaluer dans chaque pays l'organisation en place et les moyens
dizponibles ainsi que 1'utilisation aqui peut en &tre falte powr 1'entre-
tien de 1'éradieation réalisée;

(b) de déterminer 1'efficacité avec laguelle l'organisation existante
peut aszurer 1l'entretien de 1'éradication compte tenu de la situation
épidémiclogique conerédte el des sutres besoins sanitaires prioritaires
du pays; et

{c) d'apprécier le niveay de formatien du personnel et la qualité des
services épldémiclogiques de 1'administration de la santé publique.

Lles donndes fondamentales et les observations afférentes aux différents
systémes étudiés ainsi gue des conclusions préliminaires =ont résundes cl-aprés :

1. INFORMATIONS EPIDEMIOLOGIQUES FONDAMENTALES

Ces Informations smont résumées dans le Tableau No. 1. Dans tous les pays
étudids, la période de Ffonetiommement du gystéme de vigilance prise en considération
pour 1'étude a été d'au moins trois anndes. Sur les neuf pays ou régions étudiés,
le potentiel paludogbne moyen résultant de la combinaigon du degré de réceptivité
€t du degréd de vulnérebilité a été considéré dans six cas comme étant felble, dans
trolis comme étant modérd, T1 résulte de ces observations que 1'épreuve de 1a
valeur des systdmes, étudiée danz de telles situations épldémiologiques
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particulidrement favorsbles n'est pas absolument probante en cas de succiés. Ces
conditions sont dues sans doute su fait que 1'éradication du paludisme a 4té le
plus souvent rdalisée dans des pays ou des régions o le potentiel paludogine est
actuellement falble cu medéré, Sur les neuf pays ou secteurs é&tudids, le succds du
maintien de 1'éradication du paludisme, démontré per 1'absence de preuve de reprise
. de la transmission, a été constaté dans clng pays ou régions (Macédoine, la Trinitd,
Jamalque, Kerala, Madras) et 1'échec dans guatre pays ou ragiona (Tobago, Ceylan
et deux distriets dans 1'Etat d'Uttar Pradesh),

2. INFORMATIONS FONDAMENTALES SUR LES SERVICES DE LA SANTE PUBLIGUE
(cf Tableau 2)

(a) A l'exception de la Jamalque, dont le plan en est aux prémices, les autres
pays étudiés ont un plan saniteire national, szecteur d'un plan de développement
économique et soclal., Ces plans sont plus ou moins élabords et surtout plus ou
: . moins appliqués, la machinerie et les textes législatifs nécessalres & leur
@" exécution falsant le plus souvent défaut. Les priorités qu'ils &tablissent sont
généralement fondées sur des eritdres vagues, mals 1l n'en reste pas moins que
le pajudisme aprés aveir occupé la premidre place pendant les phases d'attaque
et de consolidation a rétrogradé au deuxidme rang au profit de la protection
maternelle et infantile, terme gqul recouvre le plus szouvent en falt, les
activités de planning familial : c'est le cms & Ceylan et en Inde (ol & Uttar
Pradesh le paludisme vient méme en troiaiéme position apréz 1'enzelgnement médical
et para-médical). En Macédolne, 11 s'agit réellement de protection maternelle et
infantile destinée & rédulre le taux de mortalité infantile qui est encore élevé.
Dans cette seconde position dans 1'ordre des prioritéds, le paludisme ne figure
d'ailleurs que parwi les autres maladies transmissibles parfois le "primus
1ntervpares .

Cependant, at paradoxalement, le paludiame est 1' objet d¢'un effort toujours
considérable dans le domaine budgétalre, compte tenu des ressources de ces PayS,
méme sl cet effort est encore insuffissnt i1 est toujours supérieur & 1'effopt
consenti pour le développement des services de zanté de base, Ceux-cl n'arrivent
généralement qu aux environs de la cinquidme position. A la Trinité et Tobago,
le paiudisme n'a pas &té inelus dans la liste des prlorités, alnsi que la variole

@ et la fidvre Jaune, parce qu'il n'y eut "ni oas, ni morts dils & ces cpuses durant

- la période ol le plan fut dlaboréd", Gependant, une haute priorité est attachée
aux activités spédcifiques nécessalres 3 1'entretien de 1'éradication du peludisme
_et l'effort consenti du point de vue budgétalre est hors de proportion avec le
but & attelndre, encore qu'il zolt impossible de ventiler ce qul revient au
paludisme et ce qul revient au contrfle d'Aedes aegyptl dans leur budget commun.

{b) Il eat particuliéranent frappant de constater, alors qu'on parle tant
d'intégration des campagnes de masse spécialisdes dans les- gervices de santé
généraux, comblen pen souvent et peuw complétement intégrées sont les activiiés
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préventives et curatives au seln de ces gservices., Il peut paraltre paradoxal
de vouloir intégrer quelgue chose & autre chose gui ne 1'est pas. Ceci n'est
cependant pas impossible et représente méme un fait d'observation courante

car le déplstage passif des cas de paludisme peut @tre intégré aux activités
des institutions curatives (dispenaaires, consultations externes des hépltaux),
tandis que le dépistage actifl peut &tre partie des fonctions du personnel des
institutions préventives (centres de santé), mais cette pratique n'est certes
pas recommandsble car aux difficultés habituelles inhérentes A la supervision
81 Importante et si souvent insuffigante, se joignent les graves inconvénients
d'une supervision paralléle et d'une autoritd bicéphale.

(c) La couverture de la population par les services de santé de bage est, &
1l'exception de la Macedoine, insuffigante. Cette insuffisance est due & aing
facteurs principsux :

le nombre d'ingtitutions préventives et curatives impliquées dans le
dépistage des cas,

la distribution géographigue de ces institutions par rapport 4 la
distribution de la population,

le personnel en terme quantitatif,

la formation de ce personnel, plus particulidrement pour les activités
relevant de lg vigilance,

l'organisation et 1'administration des services digponibles,

En bref, on peut dire que les critires de la couverture totale zont
remplis en Macédoine. Dans les Tles (Carsibes et Ceylan), la couverture est
insuffisante en raison de différences dans le nombre et la formation du
pergormel ainsi que dans 1'organisetion et l'administration des resgources
digponibles. Dans les trois états indiens, 1'insuffisance de la gouverture
résulte du nombre d'institutions sanitalres, de leur mauvaise distribution
géographique, du nombre et de la formation du personnel.

2.1 Services généraux d'épidémiologie.

Les données afférentes & ces services sont résumées dans le tableau 3.




ME/AGMES/69.2

page ©
TAEIEAU No 3.
Niveaux Personnel Qualités
d'organlisation des agervices
Pays quantité |qualifl-
cation
Macddeine tous adéq, adéq. adég.
Trinité &
Tobago auoun - - -
Jamal que BLCUN - = -
R * .
Ceylan central seulement adéq. adéq. adéq.
Kérala intermédialre inadég. adéq. 7
Madras ausun - - -
Uttar Pradesh | central & interm. inadéq. 2 ?

au niveau ot ils existent évidemment.

Ce tableau &5t éloguent en sei. En Mzcédoine, le gervice d!épldémiologie
générale existe et est convenablement structuré. Fartout ailleurs, dans les
peys visités et méme s'il est prévu dans les plans natlonaux, ce service n'existe
.pas encore ou consiste en une sectlon centrale qui commence parfols 4 ge ramifier
4 1'échelon intermédiaire mais qul mangue d'échelon inférieur strueturé pour
powvolr faire un travall dpidémiologique valable.

Cette déficience n'échappe pas aux autorités mals n'est peut-8tre pas
apprécide & sa Juste valeur. Les services spéciallisés (paluddsme, tuberculose,
lepre, ete.) font leur propre épidémiclogle, de manitre plus ou moins satisfalsente
et 11 eat généralement envisagé soit de développer un service d'épldémlologle
générale & partir de 1'un d'eux, notamment du paludizme, soit 3 partir de leur
sonsolidation. L'importance d'une solide formation épidémiologique dchappe
peut-&tre en partie aux autorités sanitalres de ces pays.
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3. DISPOSITIONS ACTUELLES PCUR ASSURER EFFECTIVEMENT L'ENTRETIEN DE
L'ERADICATION DU PALUDISME

3.1 Intégration du serviee national d'éradication et des services généraux de
sgnté publique,

Les données y-relptives sont groupdes dans le tableau suivant :

TABLEAU No &,
Niveaux d'in |Degré 4'inté- Supervision des
! é
tégration dans|gration aux Persormel intégr activités de
Pays leg services |niveaux inté | Quantité|formation|vigilance inté-
genéraux de lajressds en santé |grées dans les
santé publigue publique [S.G.3.P.¥*
Macédolne tous totale adéq.| adédg, adéguate
Trinité |  aucun - - - -
Tobago AUcun - - - -
JamaIque aueurn - - - -
*
Ceylan auoun - - - -
Kérala tous totale inadéq. |inadéq. inadéguate
Madras intermédiaire partielle inaddq, | inadéq. inadéquate
et périphérigque
Uttar
Pradesh tous partielle inadéq. | inaddg. inadéquate

* Situation qui existait pendant la phase d'entretien de 1964 & 1967.
#4 8.G.5.P. = Services généraux de santé publique.

Ce tableau ezt en majorité conforme & ce que l'on pouvalt s'amttendre 3
la lecture du tableau No 2. (C'est ainsl gue la Trinité et Tobago, la Jamafque et
Ceylan, au moment oli certaines zones étalent entrées en phase d'entretien n'ont
pas intégréd leur activité de vigilance avec les services généraux de santé
publique et cecl, eu égard & 1l'dtat du développement des services de santé de
base, paralt Justifié, En revanche, la Macédoine est un bon exemple de 1'avantage
que présente 1'intdgration des activités de vigllance dans un réseau de services
de santé de base bien développd,

Dans les trois pays de 1'Inde, 1'intdgration est partielle soit qu'elle
alt été effectude & certains niveaux seulement, soit qu'elle se soit faite A tous
ies nivesux, mais d'une manikre limitée en termes de polyvalence,
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L'intégration immédlate et compidte n'étant pas 1 non plus recommendable
étant donné 1e niveau de dévelicppement des services de santé de base, les essals
partiels et progressifs et de développement contrdlé de la polyvalence des fonetlons
des travallieurs de santé de base méritent d'&tre sulvis avec attention.

1e formation des travailleurs venus des services du paludisme en vue
d'exercer d'autres fonetions dans d'autres domaines de la santd publique, laisse
Jusqu'a présent, beaucoup i désirer., Elle se¢ réduit essentiellement & un entralne-
ment en service sur le terraln.

3,8 Systémes de vigllance actuellement en vigueur dans les pays dtudiés.

(es systémes sont déecrits dans ie tableau suivant

TABLEAU No 5.

Dépistage passif Déplstage actif et| Conforme & | Conforme au
fréguence la situa- (niveau de

Pays tion épldé-|damloppement

intégré | non intégré | intégré | non inté- miologlque }|des services

{activé) gré gén. de B.P.
Macddoing oul - - - oul ouil
Trinité - oul - bisgnnuel not oul
Tobago - oui - bi=zannueld non oul
Jamalque - cui - - oul oui
Ceylan oui - - - oul cul
Kérala oui - mensuel - oul oul
Madras - oui - mensuel oul oui

Uttar

Pragesh oul - mensuel - oul oui
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Il est remarquable que dans tous les pays €tudids, le systéme adopté
soll approprié€ au niveau sctuel de développement des services génédraux de la santé
et qu'il ne soit pas conforme & la situation épldémiologigue dans un seul pRYs
{Trinité et Tobago). Le dépistage passilf qul est complétement activé dans trois
pays {Trinité et Tobage, Jamalgue, Medras) existe dans tous les pays ou régions
gtudiés. Dans les quatre pays ou 1l est adopté, le dépistage actif n'est intégré
aux activités de la médecine préventive que dans deux (Kérala et Madras).

3.3 Donpées afférentes &4 1'évaluation de 1'organisation générale actuelle
des services de la vigilance.

Ces données sont résumées dans le Tableau No 6,

I1 est & noter que dans 1'ensemble des pays étudiés, les principeles
activités de la vigilance ont &t planifides d'une facon adéquate. T1 n'en egt
¢ependant pas de méme pour les activités suivantes : observations entomologiques
et éducation sanitaire dont la planification est deficiente dans tous les PayS.
Les activités entomologiques sont solt inexistantes soit inapproprides. C'est 1A
une importante lacune €tant domné e réle capital qu'elles dolvent Jouer dans ia
détermination de la réceptivité, Tl en est de méme pour 1'édducation sanitaire
Indispensable pour entretenir tant dans le public que dans le corps médical 1'idée
d'un petour possible du paludisme et 1'intérst des mesures de vigilance, Ias
dispositions prévues pour la supervision, en particulier & 1'échelon le plus
périphérique, sont considérées comme inadéquates dans trols cas (Ceylan, Kérala,
Uttar Pradesh),

4.  EVALUATION DES OPERATIONS DE VIGILANCE
Elle est résumée dans les Tableaux Nos 7 et 8.

Sur les quatre pays ou régions of i1 exizte (Trinité et Tobage, Kérala
Madras et Uttar Pradesh) le dépistage actif n'a été jugé addquat que dans un seul
(Madras). ILe dépistage passif qui fonetlorme dans tous les pays, n'est considérd
comme satlsfalsant que dans deux pays (Macédoine et JamaIque), 1'examen des lames
que dans quatre cas (Macédoine, JamaTque, Kérala, Madras), le contr8le des labora-
toires et des lames que dans quatre cas (Macédoine, Jama¥gue, Kérala, Madras).

Les enquétes épidémiologiques et 1'application des mesures correctives
sont Jugdes adéquates dans cing pays (Macédoine, Trinité et Tobago, Jamalque, Kérala,
Madras).

Les obzervations entomologiques et 1'éducation sanitalre n'ayant pas été
planifides comme il le faut, lewr exdcution n'est pas satlsfalsante eu égard aux
begoling de la vigilance.
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5.  MESURES POUR FREVENIR LA REINTRODUCTION DU PALUDISME DANS LES PAYS

Ces mesures sont résumées dans le tableau suivant

TARLEAU No 9.
Informations Interception des Coordination | Avertissement
d'erigine npatio-|visiteurs suspecls avec les AUX voyageurs

Pays nale ou interna-{d'&tre infectés services d'im- | internationaux

tionale migration arrivant dans
le pays
Macédoine inadéquate oul non non
Trinité &

Tobago inadéquate oui non oui
JamaTgue inadéquate cul oul non
Ceylan inaddquate oul nen non
Kérala inpdéquate oul oul oul
Madras adégquate oui oul oul
Uttar

Pradesh adéguate oui oui non

Il a été observé qu'un effort est fait dans tous les pays pour prendre
certaines mesures propres & prévenir la réintroduction du paludisme, En particuller,
dans tousz les pays, les indlvidus suspects parce qu'ils proviennent de pays ou
de régions infectés font 1'ocbjet d'un examen sanguin.

les fonctionnaires responsables au nivean intermédigire ou périphérique
des services de la vigilance ne sont pas suffisamment bien informés de la situation
épidémiologique existante dans les districts ou les pays veoising, partleulidrement
en ce qul concerne 1'évolution du potentiel paludogine.

Les voyageurs internationaux susceptibles de contracter le paludizme cu
de )l'importer dans les pays ne font 1'objlet d'un. avertissement systématique que
dans trois pays {Trinlié et Tobago, Kérala et Madras).

6. FACTEURS LE SUCCES DE IA VIGTIANCE

6.1 Ie niveau du potentiel paludogdne, qui a été trouvé faible ou modéré dons
les pays ol le maintlen de 1'éradication est considéré comme une réussite, a
certainement contribué dans une certalne mesure a ce suceds (Macédoine, Triniié,
Jama¥que, Kérala, Madras). A la Trinité, ce facteur expligue sanz doute le succes

de la vigilance malgré les nombreuses insuffisances constatdes dans le méoani sme
de celle-ci.
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£.2 Ie niveau de ddveloppement des services généraux de la santé publigue a €té

le prineipal facteur de succés de la vigilanee en Macédoine, en particulier la
complite intdgration de la médecine préventive et curative et 1'existence d'un

bon serviee géndral d'épidémiclopie. A la Trinité et & la JamaTque, ce facteur

a ¢td secondaire, le systéme de vigilance en vigueur n'étant pas intégré avec les
services généraux de la santé publigue dont 21 n'utilise que les facilités physiques.
Dang les états du Kérala et de Madras, ce facteurrdapu influencer le suceds de la
vigilance, ear le développement des services génédraux de la santé publique est
insuffisant eu égard aux bescins de la vigllance.

£.% L'existence d'une organisation vertleale et nop intégrée avec les gervuces
géndraux de la santé publigque a été un facteur de succés important dans trols pays
sur cing (Trinité, JamaTque, Madras). Ces pays ont conservé le persomnel expéri-
menté gui a partieipé 3 la campagne d'éradication ainsi que des moyens d'actlon
putonome Importants,

é.4 Le bon fonctionnement des laboratoires, la rapidité de la notificatlion des
cas, la promptitude et la qualité des enquétes épldémiclogiques, la célérité
et 1l'efficacité des mesures correctives ont été des facteurs importants du

succds de la viglilance. Ils ont sans doute le plus contribué aux succés dans les

pays ot les insuffisances de déplstage des cas étalent associées & un falble
potentiel paludogdne (Trinité et Xérala),

7. PFACTEURS D'INSUCCES DE IA VIGTLANCE

7.1 L'insuffisance de la planification de la vigilance n'a été un facteur d'échec
que dans deux cas (Tobago et Ceylan}).

7.2 L'insuffisance de développement des services généraux de la santé publique

n'a contribué & 1'dchee de la vigilance gque lorsque le systéme de vigilance est
irntégré A ces services (Uttar Pradesh). Dans ce sas, elle est surtout responsable
de 1'insuffizance du déplstage passif et du déplstage actlif, qul sont les opeératlons
las plus intégrées. ILes autres cpérations de la vigilance, qui relivent de méca-
nismes molins Iintégrés sont moins =sensibles & cette insuffisance.

7.% Le défaut de coordination entre le service nationasl de 1'éradication du palu-
disme et les services généraux de santé publique n'a £té une cause 4'échec que dans
un seul pays {Ceylan).

7.4 L'insuffisance du dépistage des cas (passif et/ou actif), due le plus souvent
3 une supervision défectueuse, a €té une des principales causes d'échec dans
trols cas (Ceylan, Tobago, Uitar Pradesh).

7.5 tne organisation inadéquate des laboratoires ou des examens erronéa des lames
ont contribué 3 1 insuccés de la vigilance dans les troils pays précités,

7.6 Les défauts constatés dans 1'exécution des enmguBtes dpidémiologiques dans deux
pays (Ceylan et Uttar Fradesh) sont un autre facteur 4’ échec.
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8.  CONCINSIONS GENERALES

La valeur des principes généraux se rapportant aux impératifs techniques,
operationnels et administratifs du maintien de l‘éragication, gui sont exposés dans
le douziéme rapport du Comlité ¢'experts du Paludismel, a &té vérifide par 1'expé-
rience de plusicurs anndes de la phase d'entretien dans les pays étudi€s. Néanmoins,
l'application de c¢es principes se heurte & un eertain nombre de difficultés,
variables selon les conditions locales.

La premiére de ces difficultés réside dans les modalités de 1'intégration
des activités de vigilance avees les activitéds des services généraux de santé

Publique. En effet, si 1'intégration reste souhaitable et demeure le but wltime &
- Plus ou moins longue éehéance, 11 ne faut pas en revanche voulolr intégrer & tout

Arix et & n'importe quel moment. Ia précipitation et le mangue de planification
dans ce domaine peuvent conduire & des catastrophes. Ie fait qu'un programme
d'éradication du paludisme soit arrivé x la phase d'entretien ne doit pas entralner
automatiquement son intégration. I1 faut, si le développement des services de santé
de base n'a pas #té planifié en fonetion des besoing de vigllance - ce qui est
généralement le cas, faire une étude précise et approfondie du stade de développe-
ment de ces services. L'dtude deit porter plus particuliérement sur 'application
pratique, l'exéoution, le rendement des services fournls per les différentes insti-
tutions sanitaires et les services d'dpidémiologie.

Comme 1l 2 €té mentionné plus haut, il est recommandd d'intégrer a prioril
les services préventifs et curatifs au sein des services généraux de santé publique,
Toutefois, 1l ne faut pas ze dlssimuler gue dans des pays aux ressources limitdes
et ol les besolns en soins se multiplient et sent insatisfaits, une telle intdgra-
tion risque de se falre mux dépens des services préventifs, débordds et fipalement
négligés au profit de la demande toujours plus pressante des services de soin. e
manque d'esprit de santé publique de la profesgion médicale et paramédicale est un
facteur aggravant auquel il est difficile de remédier,

Dans de telles conditions, une intégration limltée et progressive, basée
sur l'expérimentation, impligquant 1'adjonction successive d'activitds suppl émen-

taires aux activités fondamentales des travallleurs de santd de base est & consl-
dérer,

Une autre de ces difficultés d'application de ces principes est 1'insuf-
fisance de la connalssance et de 1'exploitation du potentiel peludogine, Celui-ci
qul est la résultante de la réeeptivité et de la vulnérabilité existantes dans une
Zone donnée, s5'est révélé un facteur primordial de la stratégle de 1a vigilanee.
L'étude de sz dynamique laisse 2 ddsirer dans la majorité des pays étudids 4 cause
de 1'ignorance du concept lui-méme et des méthodes pour en apprécier 1'ineidence.
En particuller, 1l'étude de la réeeptivité mériteralt une meilleure approche grice

1 Org. mond, Santé 3ér. Rapp. techn., 1966, 324.

p—TT
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i L'application de criltéres entomclogiques blen définis et pratiques. Le personnel
responsable des services d'épldémiologie de la vigilanee devrait &tre miecux informé
de 1'importance du concept de potentiel paludogine et entrainé aux nouvelles méthodes
d'étude de la vulnérabilité et de la réceptivité.

la connaissanee du potentiel paiudogine et de sa dynamique devralt &tre
micux expleltde non seulement pour la planifieatlion de la vigilance, mals encore
pour une adaptation continue de celle-ei aux variations toujours possibles de la
situation épidémiologique. Dans les pays dlsposant de ressources limitées, une
melileure rationallsation des systémes de vigllanee basée sur une étude approfondle
du potentiel paludogéne pourrait condulre & des formules plus économiques, Par
exemple, le développement prloritaire des services de senté de base dans les zones
4 potentiel paludogéne tres faible permetiralt peut-8tre dans les régions on le
déplstage actif est nécessalre en ralson du développement insuffisant des services
de santé, de supprimer ce dernier dans ces zones. D'autres priorités sanlitaires y
tprouveralent par la méme occasion leur profit.




