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Trois ans seulement ont passé depuis que la Huitiéme Assemblée mondiale
de la Santé a adopté sa résolution historique préconisant 1'éradication du palu-
disme; décision que précédait de qQuelques mois seulement une résolution analogue
adoptée pour les Amériques par la XIVeme Conférence sanitaire panaméricaine, Il
est impressionnant de voir qu'aprés un si petit’nombre d'années tant de pays et
territoires ont exéeuté, ou sont en train d'exéeuter, des programmes d'éradication
du paludisme. Ces programmes comportent 1'élimination de la maladie de zones dans
lesquelles vit au total une population de T49 millions d'habitants, soit prés des

deux tiers de la population exposde au risque d'infeetion paludéenne dans le monde.

I1 y a trois ans, on disposait évidemment d'une expérience trés restreinte
en matiére d'é:adication du paludisme. L'expérience s'est accrue considérablement
au cours de cette période, L'on a, malheureusement, eu parfois & faire deux cons-
tatations flcheuses : dans certains cas, il a fallu, soit étendre la zone & proté-
ger au-delad des limites prévues & 1l'origine, soft prolonger les opérations de pul-

vérisations au-deld du nombre d'anndes primitivement fixé.

Ces deux faits ont pour résultat d'aceroftre le cofit des programmes et .

1'on devra s'efforcer d'éviter qu'ils ne se produisent.

l. Le premier fait est la nécessité dans laquelle on peut se trouver
d'étendre les opérations d'éradication & des parties du pays qui, primitivement, -

n'avaient pas été comprises dans le plan. Ceei est dfi & 1'insuffisance des enquétes
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de reconnaissance faites avant les travaux, I1 est évident que, pour obtenir liéradi-
cation du paludisme, il faut avant tout interrpmpre la transmission de la maiadie dans
toute la zone atteinte et maintenir cette interruption jusqu'a ce que la population
ait-cessé d'€tre infectieuse pour les anophéles, D'ou la nécessité de procédgr 4 des
pulvérisations dans toutes les régions ol la transmission se produit ou egt suscebtible
de se produire, quelque faible qu'elle soit. Clest au personnel des enquétes préalables
aux opérations qu'il appartient de dresser la carte de toutes ces régions, en s'assurant
qu'aucune localité qu'il importe de prendre en considération n'est omise, mals, ce
faisant, ce personnel doit s'efforcer, pour éviter les dépenses inutiles, de déterminer
également les zones ol aucune transﬁission n'est possible, soit pour des raisons cli-
matologiques, soit parce qu'aucun des vecteurs ou des parasites du paludisme n'est
présent, L'enquéte préalable qui constitue la base sceientifique sur laguelle le plan
d'éradication est élaboré requiert une certaine ingéniosité. I1 faut concentrer 1'at-
tention sur des régions qui sont couramment considérées comme non impaludées, Il im-
gprte d'alerter l'ensemble du service sanitaire du pays pour que celui-ei notifie

éous les cas suspects de paludisme qui pourraient avoir été éontractés'dans ces zones

et qui appellent une enquéte épidémiologique,

2, La deuxidme constatation qui, elle, est récente, est qu'il peut'éire néces~
saire de poursuivre les pulvérisations pendant un plus grand nombre d'énnées qu'on ne
le prévoyait 4 llorigine, Il est largement admis que, si la transmission est totale-
ment interrompue pendant au moins trois ans, le réservoir de parasite; dans la popu-
lation se trouve probablement épuisé. En conséquence, les pulvérisations n'auraient
'pas besolin de dprer plus de trols ans si la transmission était interrowpue dés le premier
cycle de pulvérisations, C'est pourquoi on a déclaré que,'dané les cas ol les conditions
sont tres favorables, trois années de pulvérisations devraient suffire. Toutefois, ces

conditions favorables sont exceptionnelles, .

2.1 Dans beaucoup de régions, la bionomie des vecteurs, llefficacité et la
durée de 1l'action rémanente des insecticides, ou encore les habitudes de la population
ne permettent pas d'interrompre pleinement la transmission aprés une année seulement

de pulvérisations.
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2.2 Dans quelques autres régions ou le résultat désiré aurait pu &tre obtenu,
les opérations ont été défectueuses et la transmission se poursuit dans un si grand
nombre de poches que les pulvérisations de la premidre année ne peuvent pas &tre

considérées comme efficaces,

Dans le cas 2,1, c'est encore & l'organisation qui’ s'acquitte des travaux
préalables aux opérations qu'il appartient d'établir si une année unique de pulvérisa-
tions, dans les différentes zones épidémiologiques du pays, peut ou non léisser espérer
que 1'interruption de la transmission sera réalisée. Il est trés vraisewhiatle qué
1'on dispose déji, dans le pays, de connaissances suffisantes pour élucider ce point,
Si tel n?est pas le cas, il faut inétituer des projets pilotes le plus t8t ppssible;
Manifestement, un programme de pulvérisations de trois ou quatre ans ne peut pas &tre
mis sur pied pour réaliser i’éradieation du paludisme siil'on constate que, dans cer-
taines des régions en cause, deux ou trois anndes soht nécesséires pour prévenir l'ap-
parition de nouvelles infections; on ne devrait pas davantage suggérer des pulvérisa-
tions annuelles de dieldrine dans le plan des opérations si l'on a constaté que 1l'action

rémanente du produit n'est efficace que pendant une partie de la saison de transmission,

En ce qui concerne le point 2.2, c'est l'exécution des opérations qui est

en cause., Cela ne signifie pas nécessairement que le service d'éradication du paludisme
est fautif, car ce service ne peut vraiment fonctionner que s'il bénéficie de la colla-
boration constante de toutes les autorités gouvernementaies appropriées, Il est bien
évident que toutes les maisons de la "zone impaludée" doivent faire 1'objet de pulvé-
risations efficaces avec des quantités appropriées d'un insecticide actif, et ce, au
moment opportun, La tfche risque 4'€tre considérable. A moins que le gouvernement ne
soutienne pleinement la campagne d'éradication du paludisme, il est impossible d'obte-
nir une efficacité de 100 %, ce qui risque d'impliquer que les pulvérisations devront

8tre prolongées une année encore,

Un plan qui prévoyait equatve années de pulvérisations pourra donc devoir
en comporter cing. En outre, si les traitements ne sont pas vraiment complets par
1'4tendue des zones traitées et par l'efficacité des opérations, la t8che imposée au
service de surveillance finira par devenir si lourde qu'elle impliguera elle aussi des

dépenses supplémentaires.
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I1 n'y a pas lieu ici d'insister sur les détails techniques ou administratifs
concernant la maniére de mener & bien les tBches qui, compte tenu de ce qui vient da'@tre
dit, s'imposent & la période pré-éradication et au cours des opérations d'éradication
proprement dites pour permettre d'éviter l'aceroissement des dépenses, Mals il a semblé
utile d'appeler une fois de plus 1l'attention sur cette vérité évidente, & savoir que,
si l'éradicat;on du paludisme est techniquement possible, elle constitue et elle cons-
tituera toujours une affaire sérieuse et les gouvernements ne devraient pas l'entre-
prendre en sous-estimant les difficultés ou en espérant que les problimes se résoudront
automatiquement avec les années sous prétexte que les insecticides & action rémanente
parviennent d'une maniére générale & réduire la transmission. Un suceés partiel & cet
égard risque d'aller dans le sens contraire & celuil que l'on désire, Au lieu d'accroftre
1'aide qu'ils apportent au service d'éradication, les gouvernements seront peut-&tre

tentés de la réduire en arguant que la morbidité paludique décline,

~ En conclusion, les plans d'éradication du paludisme doivent €tre fondés

sur une connaissance appropriée des faits, ce qui implique en général une enquéte spé-
ciale préalable,laquelle, & son tour, peut avoir & faire intervenir la collaboration
de 1'administration sanitaire sur le plan épidémiologique et 1'établissement de projets
pilotes dans diverses zones. Le plan doit &tre ensuite réalisé exactement tel qu'il a
été congu et d'une fagon pleinement efficace, ce qui requiert la compréhension>et la
coopération totales de toutes les autorités gouvernementales approprides, Si tel n'est
pas le cas, un surcroft de dépenses considérable s'ensuivra et 1'on aboutiré peut-&tre

méme & un échec,



