UNITZSN NATIONS a é” 2 q } ® INATIONS UNIES

WORLD HEALTH ORGANISATION MONDIALE
ORGANIZATION cmru DE LA SANTE
A .*',.‘"%
CONFERENCE SUR ‘& PALUDISLE - ',o‘/ o %\9 WHO/Mal/161
EUROPE DU SUD-EST /e : EURO/107

2 février 1956

Belgrade, 12-14 décembre 1955

ORIGINAL: FRANCAIS

RAPPORT

Une conférence sur le paludisme a eu lieu & Belgrade du 12 au 14 décembre
1955 sous les auspices comnuns du Bureau régional de I'Eu}ope de l'Organisation
Mondiale de 1a Santé et du Gouvernement, yougoslave, lLes participants avaiont
été envoyéé»par les Gouvernements des pays suivants: Albanie, Bulgarie, Gréce,
Roumanie, Turquie et Yougoslavie.l

"~ Dans une allocution de bieﬁvenue, le Dr V. Djukanovié; Secrétaire de la-

Commission yougoslave de coopération avec les Orgénisations sanitaires inter-
nationales, rendit hommage 3 1l'effort de céopération internationale dont la
Conférence représentait 1laboutissement., Il se référa & la Résolution WHA8.30
de 1'Assenblée londiale de la éaﬁté sur 1'éradication du paludisme et forma des
voeux pour que la réuhion constitue un épport de plus aw travail constructif de
110MS. . | B o ‘

Au nom du Directeur général de 1'0MS et du Directeur du Bureau régional de

1!'Europe, le Dr W. Bonne souhaita plein succés 3 la Conférence.

Le Professeur O. Simi¥ fut élu Président de la Conférence i l'urnanimité, et

m Comité de rédactien fut nommé.2 -

Les discussions technigues s'ouvrirent par un gxposé de chaque délégation
sur 1'histoire de la lutte contre le paludisme et sur la situation actuelle

dans les divers pays.

1 Voir liste des participants, page 10

Voir Comité de rédaction, page 1l
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Les six pzys représentés a la Cénfézence, contigus du point de wue géo-
graphique, ont certzines affinités paludologiques; dans tous, les trois
espéces principales de Plasmodium exﬁ%t%ieﬁt, le paludisme saisonnier a consti-
tué un facteur important de ﬁorbidité et de mortalité, et un facteur non moins
‘important de détérioration sociale et économique. Les mémes vecteurs sont

représentés (A. sacharovi (elutus), le groupe de A. maculipennis et

A. superpictus) & quelques exceptions prés, dans checun d'eux. Dans tous

ces pays également, les administrstions sanitaires s'étaient préoccupées,
entre les deux guerres, d'orgsniser la lutte antipaludique de maniére plus
ou moins intense, et avaient obtenu des succés partiels, mais qui ne permet-
taient pas de prévoir llextension de la campagne & tout le territoire. Ce
n'est qu'aprés l'introduction du DDT que les Gouvernemsnts purent enfin éta-
blir des programmes de lutte 3 1'échelle nation2le, Clest en 1946 et 1950
(Gréce et Turquie, 1946, Albanie et Yougoslavie, 1947, Roumanie, 1949, Bulgarie,
1950) que llemploi du DDT devint la méthode de choix dans ces différents pays,
et les effets fureni;?asrl;ceog’?aculaires comme on devait s'y attendre, étant donné
les affinités épidémiologiques auxquelles il a été fait allusion, ‘
Tous les participants ont donné des indications sur la morbidité avant
1'utilisetion du DDT & effet rémanent et au cours de ces derniéres années.
Ainsi, en Albanie jusqu'en 1933 et en Bulgarie jusqu'’en 1930, on pouvait
sompter environ un demi-million de cas de paludisme par an. ‘Or, pendant les
dix premiers mois de 1955, on n'2 enregistré que 1.221 cas, hémstologiquement
confirmés, en Albanie et 662 seulement en Bulgarie. En Gréce, ol certaines
années, le nombre des cas de paludisme enregistrés afteignait jadis 1,200,000,
on n'a dépisté en 1952 que 408 cas confirmés 3 1'examen hématologique. En
Roumanie, ol en 1948 on compteit 338.198 cas de peludisme, au cours des dix
premiers mois de 1l'année 1955, on n'en a enregistré que 325, dont 215 cas
hématologiquement confirmés. En Turquie, le taux des hospitelisations dues au
paludisme qui était de 8,63 en 1940 n!était plus que de 0,6% en 1954. Enfin
en Yougoslevie, le nombre de cas de paludisme, qui s!élevait approximativement
4 un million en 1935, était tombé & 796 en 1953. En dlautres termes, dans
les six pays du sud-est de 1!'Europe, le paludisme qui, avant les premiéres

nulvérisations du DDT, atteignait quatre & cinqg millions de personnes
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par an, n'en frappe aujourd'hui que quelques milliers, et ne cause plus,.

semble~t-il, qu'un trés petit nombre de décés.

Toutes les délégations ont déclaré que leur Gouvernement désire procéder
4 1'éradication définitive du paludisme avant une éventuelle apparition de la

résistance chez les anophéles, résistance déja constatée en Gréce et ailleurs,

les insecticides & effet rémanent ent été utilisés par les divers pays
dans les proportions suivantesi

DDT 4 la dose de 2g/m ; soit en solutlon dans le petr&le, soit en
émulsion. >

HCH, & la dose de 0,25 & 0,30 g dilsomére gamma par m .

Depuis une date plus recente, en Greéce, chlordane d la dose de 1,3 g/m
cu dieldrine 0,5 g/m?,

Ces prodults ont été appliques une, deux et jusquld treis fois par an,
Des doses plus faibles - 1 g DDI/mR —~ ont &6 utlllsees en Yougoslaw.e.

Certains pays comme la Roumdnie et la Bulgarie ont commencé par traiter
les zones & forte endémicité avamt de sfattaquer aux zones limitrephes 3
endémicité faible, “alors que dlautres pays ont commencé dlemblée le traitement

de toutes les agglomérations dlune zone donnée,

Outre le traitement intégral par pulvérisations, 1a. Roumanie et la ‘
Bulgarie ont expérimenté, & petite échelle d'abord, puis sur des zones entleres
ls systéme des barriéres d'insecticides appliquées 3 la pénphene de grandes
collectivités, ou dans les zones ]imitrbphes faible endenn.clte, en suspendant
parfois les pulvérisations dans les zones ou llon n'enreglstral’o plus de cas
depuis 2.ou 3 ans, ) '

En Roumanie et en Bulgarie également, on pratique aussi les pulvéfisationé
“en foyer", clest~a~dire llapplication d‘lnsectlcldes dans l'habltatlon du
malade et dans quatre ou cing habitations veisines (mébhode "selective") , dans
les zones ou le paludisme est sporadique, el dans celles on 1lien a suspendu le

traitement. intégral par pulvérisations,

Dans tous les pays représentés, & o6t des pulvérisations d'insecticides
chlorés 3 action rémanente, on a recours & la lutte antilarvaire, 4 1'aide des
mémes insecticides, pour laquelle 1’ av10'1 ”*st parfois \It.lhse, notanment en

Gréce, En général, la lutte antilarvalre est employée pour le traitement de
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vastes gurfaces d'eau, commes les marécages et les riziéres, et n'a été menée
sur une grande échelle qulen Gréce, Il faudrait tenir compte, dans 1'éventualité
de 1llapparition de la résistance chez les anophéles, qul'en plusieurs de ces
pays des insecticides chlorés ont été, surtout pendant ces derniéres années,
employés plus ou moins largement en agriculture et sont probablement "en’g‘rés‘ .

en contact avec les larves d'anophéles,

L'assainissement des cours d'eau et des zones marécageuses‘a été pratiqué
dans les divers pays participants, Cette méthode est en relation avec les
nécessités de llagriculture plutSt qulavec celles de la lutte antipaludigue,
mais elle a contribué 3 obtenir de bons résultats en diminuant le potentiel
paludéen, notamment en Bulgarie,

L'extension des riziéres, qui constituaient un danger avant l!introduc-
tion des insecticides, peut aujourdhui &tre autorisée, mais il est logique,
lorsqu'’on crée de nouvelles riziéres de s'effarcer dléviter qulelles
n'accroissent Is potentiel paludéen de la lecalité: ce principe s'applique
également aux grands travaux hydrauliques comme ceux dlirrigation,.

1a chimothérapie est appliquée dans tous les pays avec les divers médi-

caments existanbts, en général sous la ferme du traitement schizentogamétocide,

1a posologie a été pratiquement la méme partout mais les schémas de
traitement présentent des différences sulvant les pays, En Albanie et en
Bulgarie, le traitement "anti~-rechutes” est administré aux anciens malades au
printemps. En Bulgarie, ce traitement est suivi d'un traitement prophylactique
clinique (thérapie "suppressive") jusqu'd la fin de la saison paludique,

En Roumanie, aprés le traitement schizontocide (avril~octobre) et pendant
toute la durée de la saison paludique, on administre la prophylactique clinique
hebdomadaire aux malacdes nouvellement dépistés, ainsi qu'ad teus les paludéens

enregl strés llannée précédente (cas nwuveaux ou rechutes).

En Albanie, Roumanie, Turguie et Yougoslavie, la chimiocprophylaxie a été
pratiquée sur certains greupes de la population que leur prefession expese
davantage aux infections paludiques, ou sur des collectivités organisées

établies dans les zones impaludées (travailleurs des grands chantiers,
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militaires, écoliers etec) suxquels on distritue une dose hebdomadaire de
mépacrine (Acrichine), proguanil (Paludrine) ou chloroquine, Dans quelques
pays, on a appliqué aussi la chimioprophylaxie aux femmes enceintes et aux
méres pendant 1l'allaitement.

La lutte antipaludique est dirigée par un service national, souvent décen~
tralisé pour les opérations sur le terrain, et faisant pértie‘du département
de la santé publique. Des comités de coordination, des comit &s consultatifs
ou des comités dlexperts ~ seuls comme en Yodéoslavie ou‘en Gréce, ou avec
des instituts de perasitologie ou de maleriologie, cémme en Roumanie et
Bulgarie - assurent l'uniformité des programmes;, des méthodes épidémiolo~
giques et des opérations ou, comme en Turquie et én Gréce, se bornent 3 la
recherche épidémiologique et & la formation du persomnel.

La Conférence a exprimé la crainte que, sitdt le paludisme éliminé,
les’ administrations ne se hitent de démobiliser le service antipaludique,
et elle a recommandé quiau fur et 3 mesure qpe ses t&ches se réduisent, ce
service ne soit pas dissous mais soit appelé 3 entreprendre de nouvelles
fonctions sanitaires.

Hormis la Gréce, aucun des pays représentés & la Conférence n'a signalé
de cas de résistance des anophdles aux insecticides.

On sait qu'en Gréce, en septembre 1951, on a constaté une résistance de
1A, sacharovi au DDT. En 1952, chez cette espéce, la résistance s'est éten-
due’ au dmlordane. A 1'heure actuelle, la résistance parait s?étendre &

d'autres espéces dlanophéles (A, maculipennis et As superplctus), mais il ne .

sera pas possible de confirmer cette constatation avant que 1l!étude en cours
ne soit terminée. ‘

La surveﬂlance épidémiologique revét un aspect différent suivant les
pays. En Grece , on surveille activement les nllages que llon sait avoir été
impaludes; ils sont visités par des inspe cteurs tous les 10, 20 ou 30 jours,
-suiv'an.t 1a grav:.‘be de la menace paludéenne qui pése sur le village. les
inspecteurs doivent rechercher les cas suspects de paludisme, prélever le sang

pour l'examen microscoplque et administrer le traitement qui sers poursuivi
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si 1l'examen est positif, En outre, ces inspecteurs sont chargés de déterminer

périodiquement la densité anophélienne dans la zone,

Dans les autres pays, les cas de paludisme sont constatés et enregistrés
d'ordinaire soit dans les dispensaires soit par le personnel sanitaire au cours

de visites i domicile.

Dans l'un et l'autre cas, on procéde également & des enquétes épidémio-
logiques: en Roumanie, par exemple, lorsqu'on envisage de suspendre les
opérations imagocides dans un village, on doit avoir examiné au meins 80% de
la population dans tout groupe dffige pour dépister les cas de splénomégalie
et de parasitémie. Tout sujet trouvé porteur de parasites est enregistré sur
fiche, fait 1'objet d'une enquéte épidémioclogique, et on procdde au contrBle

hématologique de tous les habitants de la maison et des maisons voisines.

En Bulgarie, dans les villages ou il y a plus de 3 cas de paludisme, on
entreprend une enquéte épidémiologique totale, qui consiste & interfoger toute
la population et 3 examiner le sang de tous les enfants jusqu'a 1'Sge de 14

ang et de tous les habitants des maisons voisines de celles des malades,

Il est évident qu'un pays ne peut pas interrompre en toute sécurité les
opérations insecticides si en bordufe de ses frontiéres s'étend une zone ou
1la maladie n'est pas contr8lée, ou sont présenfs des porteurs de gamétocytes
et des anophéles.infectés., '

Pour répondre aux voeux exprimés par toutes les délégations, la Conféremee

a_recommandé que lfon étudie et adopte des méthodes afin d'obtenir réguliére-

ment et rapidement'des renéeignements précis sur 1'état du paludisme dans las
zones frontiéres communes., Ces renseignements permettront aux pays intéressés

de prendre des mesures adéquates,

Pendant la période ol l'objectif final est l'éradication du paludisme,

1a Conférence 2 recommandé non seulement un échange périodique d'infomationg

épidémiologiques, mais également llapplication de mesures assurant llefficacité
de la lutte dans les zones frontiéres, . Cette recommendation pourrait &tre

mise en oeuvre par des accords bilatéraux entre les pays intéressés.,
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La Conférence a recommandé également que l'on établisse une “zone de

protection" d'une profondeur de 20 kilométres environ de chaque c8té de la
frontiére ol les mesures prises doivent &tre similaires, et comprendre
notamment la déclaration obligatoire &e~tous_1es cas de paludisme, l'investi-
gation épidémiologique de chaque-cas, les prélévements Au sang du malade et
de tous les habitants de la maison et des maisons voisines pour examen mig¢ro-
scopique. Les nouveaux cas de paludisme découverts dans la zone pendant le
mois. seraient notifiés mensuellement aux pays signataires des accords sus-
mentionnés et llapparition de "micro-foyers" serait immédiatement signalée

par $élégramme,

La Conférence a recommandé en outre que des recherches selon des méthodes

uniformes et comparables sur la sensibilité des anophéles aux insecticides,
soient entreprises et poursuivies dans chaque pays., ILes accords bilatéraux
devront prévoir la notification irmédiate de toute apparition de résistance

ches ll'insecte vecteur.

Ia Conférence a constaté avec satisfaction'que plusieurs pays participants
ont déjd établi une collaboration étréipe et un échange d'infomations sur le
paludisme dans les régions frontiéres, Une convention bilatérale existe déja
entre le Royaume de Gréce et la République de Turquie, un autre actord existe
entre la République populaire de Bulgarie et la République populaire de
Roumanie, tandis qu'une convention plus large, concernant.les maladieé
infectieuses en général - et qui s'applique donc au paludisme - existe entre
1la République populaire de Bulgarie et la République populaire féddeale de
-Yougoslavie. Une convention analogue entre le Royaums de. Gréce et la
République populaire fédérale de Yougoslavie est en cours de préparation.

Les participants ont exprimé ltopinion que les accords bilatéraux sont
des instruments trés efficaces pour l!'échange d'informations. Quant au
niveau auquel 1'échange d'informations doit se faire, il appartient aux

gouvernements respectifs de le préclser, mais la Conférence a recommandé

exyressément que cet échange se fasse directement entre les administrations

sanibaires nationales,
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A titre d'exemple, la Conférence a tenu a mentionner le protocole
dfaccord signé les 20 et 21 juillet 1955 par les représentants du
Gouvernement grec et du Gouvérnement turc., Ce protocole préveit

un €échange régulier de renseignements sur la lutte antipaludique
dans les deux pays, et particuliérement dans la zone frontiére de
"la riviére Evros: il prévoit également des visites réciproques sur
les lieux des opérations de .lutte, ainsi que. des réunions mensuellass
d'un "comité! mixte permanent pour la lutte antipaludique dans cette
zone.

En outre, eu égard au fait que le traitement des gites larvaires

par avion est une mesure largement appliquée en Gréce, l'accord pré-
voit que ce pays amsurera la lutte antilarvaire par av1on sur llem-
placement de certains gites - marécages et riziéres —.en territoire
turc, l'appréciation de cette lutte appartenant aux entumologistes
du service sanitaire de Turquie.

Il est prévu par les experts grecs et turcs, que dans ung zone
s!étendant sur dix kilométres de chaque c8té de la frontidre les
mesures de lutte antipaludique employées dans le reste des deux
- pays’ seront appliquées avec une trés grande rigueur: parmi ces
mesures figureront des inspections epidemiologlques de tous les
villages dans la “"gone de protectlon“, 4 entreprendre tous les
10, 20 ou 30 jours, selon la présence ou llabsence du paludisme,
ou la mesure dans laquelle chaque village est menacé, Le person-
nel chargé de ces inspections doit activement rechercher tous les
cas suspects de paludisme, les traiter immédiatement avec des
médicaments schizontogamétocides, et faire examiner le sang des
sujets suspects au labecratoire,

Les renseignements mentionnés dans le protocole doivent porter sur
"~ le nombre et l'emplacement des cas confimés, les valeurs de la

densité anophéliemne, relevées 4 1l'aide .de la méme méthode, les

indices paludométriques et naturellement toute donnée importante

sur les opérations antlpaludlques.

la délégation bulgare, se fondant sur son expérience, a proposé qus dans
la uzone de protection" tous les cas de paludisme soient hospitalisés, 14 ou
cette mesure est possible, et soient soumis & un traitement obligatoire son-
sistant en une période de thérapie suivie d'un traitement prophylactique
clinique (traitement suppréssif)’oﬁ‘un traitement anti-rechutes. Tout cas
suspect devra aussi 8tre traité et SQumis achontfale hématologique treis
fois pendant la premiére année et une fois au printemps suivant, Sans &tre
soumis & la déclaration obligatoire, les cas suspects devront faire llobjet
d'un enregistremert spécial, ILe "foyer! et le U"para-foyer®, clest-d-dire
1l'habitation du malade et les habitations voisines,.deévront %re traibvées

par des pulvérisations d'insecticides.,
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la Conférence, ayant exprimé sa satisfaction pour les résultats obtenus

au cours de la réunion de Belgrade, a recommandé que dlautres conférences

soient convoquées périodiquement pour di scuters:
a) des résultats obtenus grice 3 l'applicetion des mesures recommandées
par la présente conférence;

b) de llexistence de foyers résiduels ds transmission et des méthodes &
adopter pour en assurer l'extinction, et

¢) des données recueillies sur le degré de sensibilité des vecteurs aux
insecticides,

Pendant ces réunions, des échanges de vue de caractére général auront
lieu sur le développement des programmes antipaludiques en cours, et la

Conférence a souhaité que 1!'0MS collabore & l'organisation de ces réunions,

Ia Conférence a tenu & exprimer toute sa gratitude. au Gouvernement de
la République fédérale populaire de Yougoslavie pour son hospitalité et sa

collaboration, qui ont efficacement contribué au succés de la réunion,
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