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1.  PROBLEMES POSES PAR IA RESISTANCE DES PARASITES DU PALUDISME AUX MEDICAMENTS

L'un des points examinés lors de la Réunion technique sur la chimiothérapie
du paludisme, qui s'est tenue & Genéve en novembre 1960, a été le probléme de plus
en plus important de la résistance opposée aux médicaments par les parasites du

paludisme.

Ie fait qu'aprés administration d'une dose adéquate d'un médicament appro-
prié les parasites ne disparaissent pas du sang d'un paludéen peut €tre dll soit & un
échec du médicament, soit & une résistance du parasite au médicament. L'échec peut
lui-méme provenir d'une absorpticn défectueuse du médicament ou de ce que le médi-
cament est métabolisé et excrété ancrmalement vite. Dans le cas de la résistance au
médicament, par contre, l'absorption et le métabolisme du médicament sont normaux,

.

. . . . . . 1
mais le parasite lui-méme est insensible & son action.

Bien que l'on ait autrefois observé de temps & autre une Jdiminution de la
sensibilité de certaines souches de parasites & la quinine, & la pamaquine et 4 la
mépacrine, c'est seulement depuis 1948-1050 que le probléme de la résistance des

parasites du paludisme humain aux médicaments a pris une réelle importance avec la

découverte de la résistance de P. falciparum et de P. vivax au proguanil en

Malaisie. D'autres cas de résistance au proguanil ont &té ultérieurement constatés

chez des souches locales de P. malariae et de P. falciparum en Indonésie, et de

P. falciparum en Assam, en Nouvelle-Guinde, au Viet-Nam et dans plusieurs régions
© g

de la Malaisie. - -----

Une forte résistance au proguanil apparait trés facilement chez les formes

.....
N

asexuées, mais s'étend également 4 tous les‘stades évolutifs du parasite; la rapi-
dité avec laquelle cette résistance apparait sur le terrain dépend probablement de la

souche de parasite, mais on pense qu'elle est surtout imputable au traitement prolongé

Covell, Coatney, Micl &Singn, (1955) ont &% icawe suit la résistance des parasites
du paludisme aux médicaments (Organisation mondiale de la Santé : Série de Monogra-
phies, No 27) :

La résistance est l'aptitude de 1'espéce de parasite considérée a supporter
l'action de "médicaments qui, administrds & 1'hOte vertébré a des doses appropriées
et pour lui inoffensives, détruisent ncrmalement ou contribuent a détruire les
parasites du paludisme & une phase ou & unc autre de leur cycle vital'.
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et irrégulier de populations vivant dans des zones de forte endémicité. Une fois
apparue, la résistance au proguanil semble demeurer assez stable et cette caractéris-
tiqﬁe du parasite se transmet par passage dans le moustique vecteur. Ce dernier fait
met en lumiere 1'importance du phénoméne de la résistance pour 1'éradication. du

paludisme.

Compte tenu de la trés large utilisation du proguanil et de la facilité
relative avec laquelle il est possible de provoquer expérimentalement une résistance
3 ce médicament, on peut dire que leé\éaéhﬁéhfifmés de résistance au proguanil cons-
tatés sur le terrain ont été jusqu'ici relativement peu nombreux; au surplus, ils
ont été observés en général quand-le médicament était administré & faible dose et
irréguliérement. A

Des cas de résistance croisée & la pyriméthamine chez des souches de

P. falciparum résistantes au proguanil ont été enregistrés en Afrique orientale- -~ -~

dés 1952.

Un essai pratique récemment exécuté au Ghana sur le chlorproguanil a

montré que des’ doses hebdomadaires de 20 mg protégeaient un groupe d'enfants afri-

N

cains contre l'infection & P. falciparum pendant un mois, mais qu'ensuite l'admi-

nistration de doses irréguliéres aboutissait aprés six mois & une résistance. La

souche de P. falciparum résistante au chlorproguanil 1l'était également a la

pyriméthamine.

Depuis qu'oﬁ a signalé en 1954 lfappafiﬁion de souches de P, falciparum

et de P. malariae résistantes & la pyriméthamine lors dfopérations exécutées au
Kenya et au Tanganyika, le nombre de constatations semblables n'a cessé d'augmenter

chaque anmnée. La plupart de ces Sbservations portent sur P. falciparum et ont été

faites en Afrique; elles concernent des zones généralement petites des pays ou terri-
toires suivants : Kenya, Tanganyika, République du Cameroun, République Voltaique,
Nigéria (nord et sud-ouest), Ghana. En dehors de 1'Afrique tropicale, une résistance

a4 la pyriméthamine a été signalée au Venezuela chez P. falciparum et P. vivax et en

Nouvelle-Guinée néerlandaise chez P. falciparum. Au Venezuela, la résistance a été

constatée dans une zone relativement &tendue de la partie occidentale du pays,
habitée par 38 000 personnes auxquelles une dose pour adultes de 50 mg de pyrimé-

thamine avait été administrée chague semaine ou chaque quinzaine durant plus d'un an.
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En Nouvelle-Guinée néerlandaise, des signes de résistance sont apparus apres qu'on
eut administré & la population du sel additionné de pyriméthamine pendant six mois.
Ni en URSS, ni en Roumanie, on n'a constaté de résistance & la pyriméthamine ou au
proguanil, bien que ces médicaments aient été largement utilisés dans les deux

pays pour la "prophylaxie de masse" en méme temps que d'autres antipaludiques.

Plusieurs faits observés sur le terrain méritent de retenir l'attention.

Dans une zone d‘'Afrique orientale ol P. falciparum a manifesté une résistance a la
pyriméthamine, la proportion des cas résistants a diminué aprés que l'on eut cessé
d'administrer le médicament. Dans une région du Tanganyika ol 1l'on avait noté une

résistance de P. falciparum 2 la pyriméthamine, on n'a constaté aucune résistance

significative au progueanil. Au Cameroun, l'administration de pyriméthamine et de
chloroquine en association n'a pas empéché 1l'apparition d'une résistance chez

P. falciparum, mais les doses des deux médicaments étaient trés faibles. Au

Tanganyika et cn Nouvelle-Guinée néerlandaise, l'administration d'une dose unique
de chloroquine & titre de mesure préliminaire avant la distribution réguliere de

pyriméthamine n'a pas empéché l'apparition d'une résistance de P. falciparum a ce

dernier médicament.

Certaines recherches expérimentales récentes sur la résistance de para-
sites du baludisme simien et humain aux médicaments sont d'un trés grand intérét,
mais il ne scra question ici que des plasmodiums humains. On a montré aux Etats-Unis
d'Amérique que la souche Chesson de P. vivax peut devenir résistante a la pyrimétha-
mine quand le médicament est administré 2 petites doses répétées pendant deux mois.
Des études ultérieures ont révélé cependant que 1'on peut provoguer 1'apparition
rapide d'une forte résistance chez trois souches de P. vivax (Chesson, Corée,

Ste-Elisabeth), une souche de P. malariae et une souche panaméenne de P. falciparum

par administration scit d'une dose unique, scit de quelgues doses de pyriméthamine

pendant la péricde de pointe de la parasitémie.

Si 1'on examine l'ensemble des renseignements dont on dispose sur les
cas de résistance & la pyriméthamine observés sur le terrain, on voit que les
conditions d'apparition de cette résistance n'ont de rapport ni avec la distribution

géographique de la population en cause, ni avec 1'importance des doses, ni avec
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leur espacement, ni avec la durée et le mode d'administration. La résistance a la
pyriméthamine est apparue dans des régions ol l'administration de celle-ci était la
seule mesure antipdiﬁéi&&é_éépiiquée, aussi bien que dans des régions ou la trans-
mission a été fortement réduite par 1l'application simultanée d'insecticides a

action rémanente.

I1 a été fait état, lors de._la Réunion technidue, d'une observation
récente concernant une souche secondaire (Marvel) de la souche Chesson de P. vivax
qui était devenue résistante & la primaquine. A l'origine de ce cas, il y avait eu.>
des irrégularités dans 1l'administration du médicament lors d'un essal thérapeutigue’
et la souche secondaire avait été inoculée a des volontaires. Aprés le vingt-cin-
quidme passage, de fortes doses de primaquine étaient restées sans effet. Le médi-
cament n'avait pas influé sur le développement des gamétocytes de la scuche résis-
tante non ﬁlﬁéuduéﬂsﬁr ia production d.'ococystes et de sporozolites chez les mous-
tiques; par ailleurs, on n'avait pas réussi & infecter des volontaires non immuns
en les faisant piquer par ces moustiques. La résistance & la primaquine peut donec
8tre considérée comme une possibilité, mais il faut souligner qu'elle n'a pas été

observée en pratique, bien que ce médicament soit largement utilisé.

Bien que des chercheurs indiens eussent montré, voici quelques années,
gu'on pouvait augmenter expérimentalement de 200 fois la tolérance de P. bergheil a
la chloroguine, on estimait généralement que dans les cas de paludisme humain ce
phénoméne n'était guére probable. Or quelques faits nouveaux, récemment signalés,
paraissent.confirmer la possibilité d'un tel accroissement et les participants & la
Réunion se sont beaucoup préoccupés de la possibilité d'une résistance des parasites
du paludisme humain & la chloroquine. On a fait remarquer que lors d'études expéri-
mentales faites, il v a quelques années, aux Etats~Unis d'Amérigque, un accroissement
de la tolérance & la chloroquine avait été signalé chez une souche (El Limon) de

P. falciparum qu'on savait &tre résistante & la pyriméthamine.

Au cours d'un essai de médicament exécuté en 1959 au Nigéria septentrional

et pendant lequel une résistance de P. falciparum & la pyriméthamine était apparue,

on a constaté une action lente ou incompldte de la chloroquine lors de 1l'adminis-
tration subséquente de ce médicament, & la dose usuelle, & des individus atteints

de parasitémie persistante.
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Une observation similaire a été faite dans la région de la Haute-Volta

en Afrique tropicale ol quelques individus hébergeant P. falciparum résistant 2 la

pyriméthamine cnt présenté une tolérance accrue de la souche en question a la
chloroquine et & 1l'amodiaquine. Au début de 1960, il a été signalé que dans une
région peu étendue de 1l'ouest du Venezuela, la chloroquine avait parfois été impuis-

sante 2 éliminer des trophozoites de P. falciparum résistants & la pyriméthamine.

Enfin, durant le second semestre de 1960, on a signalé dans le méme pays, dans
1'Etat de Tachira, situé¢ & la frontiére de la Colombie, que sur 41 cas &

P. falciparum traités par 1500 mg de chloroquine et une dose unique de 45 mg de

primaquine, il y avait eu dans 14 cas une récurrence de l'infection peu de temps

apres.

L'observation récente d'une résistance possible de P, falciparum a la

chloroquine concerne une scuche, apparemment originaire de Colombie, en Amérique
du Sud, qui a été étudide par une équipe du National Institute of Health des
Etats-Unis d'Amérique. La souche a été découverte chez deux malades non immuns qui
travaillaient en Colombie et qui présentaient des atteintes récurrentes de palu-

disme & P. falciparum malgré l'administration de chloroquine par voie buccale et

parentérale. La souche recueillie chez l'un de ces malades fut transmise par inocu-
lation sanguiﬁe a4 six neuro-syphilitiques; chez cing d'entre eux, la disparition des
parasites dans le sang circulant fut lente ou incomplete en dépit de 1l'administration
de chloroquine a diverses doses habituellement efficaces. Dans quatre de ces cas,

. e et . .. . . . 1
la disparition de la parasitémie fut suivie d'une récurrence de l'infection.

Ies participants ont examinés toutes les données actuelles sur la pharma-

co-résistance des parasites'du paludisme humain et ils ont pleinement approuvé la

1 , .
Suivant un rapport récent, la.souche de P. falciparum de la valléc de la

Magdalena, en Colombie, est également résistante & 1'amodiaquine et a
1 'hydroxychloroquine.
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récente déclaration faite A ce sujet par le Comité OMS d'Experts du Paludisme, & sa
huitidme session (Geneéve, aofit 1960).l Quand des souches résistantes & la pyrimétha-
mine et au proguanil sont apparues; elles ne semblent pas se propager rapidement,

peut-8tre parce qu'elles ne sont pas aussi facilement transmissibles par le moustique.

Bien qu'une résistance & la pyriméthamine, tant chez P. falciparum que chez P. vivax,
ait été fréquemment constatée dans divefses parties du monde, nombreuses sont néanmoins
les régions ou ce médicament a été utilisé longtemps sans qu'une telle résistance ait
été notée. Le traitement des infections installées a d'ordinaire été effectué dans

ces régions au moyen d'amino-4 Quinoléines. Néanmoins, le fait que de nombreux cas de
résistance & la pyriméthamine ont été signalés montre qu'il faut insister pour: que ce
nédicament ne soit utilisé dans les programmes d'éradication du paludisme que pour

ses qualités intrinséques d'agent étioprophylactique et de sporontocide.

I1 est évident que les cas d'échec d'un médicament demandent & €tre étudiés
aussi complétement et rigoureusement que possible avant que des rapports a leur sujet
ne soient distribués ou publiés. On devrait notamment recueillir tous renseignements
sur les circonstances dans lesquelles 1'échec annoncé.est apparu; son degré, sa distri-
bution géographique et sa transmissibilité par le vecteur. La preuve d'une.résistance
des parasites du paludisme & un médicament quelconque ne saurait €tre obténue que si

la réponse de la souche considérée & ce médicament particulier est déterminée‘dans des
conditions rigoureuses, excluant une possibilité de réinfection et garantissant 1'in-
gestion effective du médicament et 1'établissement d'une éoncentration appropriée dans

le sang. La preuve définitive d'une résistance exige la transmission de la souche

considérée de parasite du paludisme & un hote non immun et non infecté.

1 A . . 3 .
"la résistance apparue chez certaines souches et certaines espéces de parasites

du paludisme humain vis-&-vis de médicaments comme la pyriméthamine et le proguanil ...
constitue potentiellement un sérieux obstacle dans certains programmes d'éradication
du paludisme, surtout dans ceux qui s'appuient jusqu'a un certain point sur l'action
sporontocide de ces composés. C'est dire combien il est nécessaire d'entreprendre des
études approfondies sur 1'importance, le spectre médicamenteux et la distribution géo-
graphique de la résistance spécifique aux médicaments chez les parasites du paludisme
humain dans la nature." Rapport du Comité OMS d'experts du Paludisme, huitiéme session,
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 205, 1961.
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Quel que soit le mécanisme de la résistance aux médicaments chez les para-
sites du paludisme, il est désormais évident que toute apparition d'une telle résis-
tance dans la nature peut gravement compromettre les programmes d'éradication du palu-
disme'qui>reposent blus ou moins largement sur la chimiothérapie. ILa plupart des obser-
vations faites sur le terrain indiquent que la résistance apparaft lorsqu'on ne se
préoccupe pas suffisamment de bien choisir les médicaments en fonction de 1l'objectif
chimiothérapique envisagé. -Ainsi, on condamnera 1'usage exclusif de composés essentiel-
lement éfioprophylactiques ou sporontocides, quelle qu'en soit la posolegie, pour

traiter des cas aigus ou amener la disparition d'une forte parasitémie.

Bien que de récentes recherches expérimentales aient montré qu'une résistance
peut se manifester chez le parasite apres admiﬁistration d'une seule ou de quelques
fortes doses de certains médicaments lors du paroxysme de la parasitémie, la plupart
des observations faites sur le terrain donnent & penser que des doses trop faibles ou
trop largement espacées augmentent la probabilité d'apparition de la pharmacorésistance.

Si un médicament agit pendant une durée relativement longue, il importera de 1'admi-

nistrer réguliérement 2 des doses appropriées.

' De fagon générale, il semble que l'association de médicaments exercant des
actions de types différents et administrés suivant une posologie rationnelle puisse

prévenir 1l'apparition de la résistance.

Chaque zone ol l'on fait appel & la chimiothérapie pour éradiquer le palu-
disme devrait €tre considérée comme posant un probléme distinct qui sera étudié en
fonction des espéces de parasites et de vecteurs, de 1l'intensité de la transmission du
ou des médicaments convenables, de la possibilité pratique d'un traitement réguligr
et fréquent, enfin de 1l'étendue et de la nature des distributions antérieures de médi-
caments. Toutes précautions devraient €tre prises pour déceler trés tot 1'apparition
d 'une résistance et passer rapidement & un médicament d'un groupe différent. C'est
commettre une grave erreur que d'augmenter la dose du médicament vis-a-vis duquelria‘

résistance est apparue dans l'espoir d'en maintenir 1l'effet thérapeutique.
p

On trouvera ci-aprés quelques indications pratiques au sujet de certains
médicaments d'usage courant. ILa pyriméthamine, les b;guanideé ou les amino-8 quino-
léines administrées en vue d'un effet gamétocide ou sporontocide ou d'une prévention
des rechutes devraient toujours €tre assocides a un schlzont001de (amlno 4 qulnolelne)

On ne devrait pas employer la pyriméthamine seule pour 1es traltements de masse et
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surtout pas dans le sel médicamenteux<. Pour les infections installées, les amino-4
quinoléines sont sans nul doute les meilleurs médicaments (viénnent ensuite les amino-8
quinoléines lorsqu'on recherche la giérison radicale d'un paludisme 2 recbuues)

est urgert d'entreprendre de nouvelles recherches sun“l-emplol d-antxoaludlqubs ‘associ

pour prévenir l'apperition d'une résistance.

Voici dix ans, on avait observé que certaines souches de parasites du palu-
dicme, dort la tolérance & la quinine s'était acerue, étaient devenues plus sensible:s
aux amino--8 quinoléines. Cet intéressant phénoméne de "corrélation négative" entre
ceux composé€s pourrait fournir de nouveaux moyens de prévenir 1l'apparition dfune résis..
tance; on devrait encourager lés rechercnes dans ce secteur de la chimiothérapie expd-

rimentale.

2, PARTICIPATION DES TRAVAILIEURS SCCIAUX AUX PROGRAMVMES D’ERADICATiONbDU PALUDISME

Dans le rapport rec¢u de Birmanie pour le premler trlmestre de 1961, le
Dr G. L. Adan, chef du projet =t paludologue de 1'CMS attache a1l Instltut du Paludlsmp
de Rangoon; expose un plan de coopératicn avec les travallleurs sociaux du Service ae
la Prevoyonce sociale de Birmanie pour 1'exécution du programme d'éradication dv valu.-

disme.

Il pense que le concours des travailleurs sociaux pourrait s'exercer dans

les cdcomaires sui. mnis

Pendant la campagne de pulvérisations

"i)* Informer les habitants a l'avancevde la date a laquelle leu; village sera
traité. Les travailleurs sociaux ruraux montreront aux habitants des V111ages comment
ils peuvent aider a exécuter le programme de pulvérisations, notamment en Ureparant
les maisons, en fournissant de 1'eau pour mélanger 1' 1nsect1c1de, en transoortant
l'ins>cticide d'un lieu & un autre, en éloignant de la maison les nourrissons, les

erfants et les animaux domestiques pendant les pulvérisations; en signalant aux opéra-

teurs les maisons qui n'ont pas encore été traitées ou ne 1l'ont pas été convenablement.

2i) Les travallleurs sociaux ruraux renseigneront correctement la population
sur le prograrme, le mode de propagation du paludisme et la nécessité de traiter conve-
aablement toutes les maisons de la collectivité, une maison non traitée constituant un

dangor. pour tous les habitants. Ils devront convaincre les villageois qu'il faut
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soigneusement éviter de laver ou de frotter les surfaces traitées, afin qu'elles res-

tent protégées jusqu'ia la prochaine saison de pulvérisations.

Pendant la période de surveillance :

i) Constituer un noyau de collaborateurs bénévoles pour le travail de surveil-

lance.

ii) Rechercher dans les villages les habitants susceptibles d'8tre initids aux

fonctions de collaborateurs bénévoles.

iii) Les travailleurs sociaux ruraux et les villageois désireux de devenir des

collaborateurs bénévoles apprendront & :

a) enquéter sur les cas fébriles et leurs antécédents dans les villages;
b) préparer des frottis de sang;

c¢) administrer des médicaments antipaludiques;

a) emballer les lames de sang et les expédier au laboratoire;

e) établir les fiches nécessaires;

f) tenir les relevés;

g) tenir le registre des cas fébriles;

h) suivre 1l'évolution des cas confirmés;

i) renseigner avec exactitude l'agent de contrfle sur la situation dans le
village : nombre de cas fébriles, nombre de maisons, d'habitants, etc.

N

Au cours d'une réunion qui s'est tenue & 1'Institut du Paludisme de Rangoon
le 14 mars 1961, le Directeur adjoint de la santé publique, le paludologue principal
du service d'éradication du paludisme, le Directeur adjoint de la prévoyance sociale
et le Dr Adan, de 1'OMS, ont envisagé les modalités d'une coopération efficace entre
le service d'éradication du paludisme et le service de la prévoyance sociale; le plan

d'action suivant a été adopté :

i) Les chefs d'équipe enverront des exemplaires du programme de pulvérisations
(plan et modalités d'exécution) aux fonctionnaires de la prévoyance sociale des divers
districts de chaque région. Ces derniers pourront ainsi se rendre & 1'avance dans les
villages et donner aux chefs et aux habitants des informations et des instructions sur
la fagon de coopérer au travail, en veillant & ce que toutes les maisons soient trai-

tées, en dépistant les cas fébriles pendant les opérations de surveillance, etc.
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ii) Le responsable de la prévoyance sociale dans le distriet rendra personnel-
lement visite aux travailleurs sociaux municipaux - dans les localités ou il en existe -
ou ruraux et leur donnera des instructions sur 1'exécution du plan.

iii) Tes deux services intéressés enverront des directives & leur personnel
pour assurer l'exécution du plan dans les districts. L'Institut du Paludisme adressera
Ces instructions de ce genre aux chefs d'équipe, aux assistants paludologues, aux
inspecteurs du paludisme et aux agents de contr8le, & 1'échelon régional, ainsi qu'aux
fonctionnaires sanitaires de district. ILe personnel de la prévoyance sociale affecié

dans les districts recevra des directives analogues.

iv) A 1l'échelon de la région ou du district, les chefs d'équipe, les assistants
paludologues et les inspecteurs du paludisme devront, lorsqu'ils auront regu ces direc-
tives, prendre contact avec les travailleurs sociaux et procéder aux échanges de vues

0N

nécessaires & l'exécution du plan.

v) Les chefs de section du Service de la Prévoyance sociale et de 1l'Institut
du Paludisme de Rangoon feront périodiquement des tournées dans les districts ou le

plan est appliqué pour apprécier les résultats.

vi) Ies assistants paludologues, les inspecteurs du paludisme et les agents de
contrdle feront état, dans leurs rapports mensuels, du concours qui leur aura été
prété par les agents de la prévoyance sociale et par les habitants des villages, ainsi

gqus des résultats obtenus.

vii) De méme, les chefs d'équipe mentionneront dans leurs rapports mensuels

les concours dont ils auront bénéficié et les résultats obtenus.

viii) Ies fonctionnaires de la. prévoyance sociale présenteront aussi, pendant
la saison des pulvérisations, des rapports mensuels spéciaux sur les villages dans
lesquels ils se seront rendus et sur le travail qu'ils auront accompli conformément

aux instructions recgues.

i) Pendant la période de surveillance, les travailleurs sociaux aideront &
dépister les cas fébriles - pas nécessairement les cas de paludisme seulement - et

communiqueront tous renseignements utiles sur chaque cas ainsi rencontré.
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3. COMITE DE COCRDINATION ANTIPALUDIQUE EN AFRIQUE DU SUD-EST

En aofit 1958, une premiére réunion s’ést tenue & Lourenco Marques sur le
probléme de 1'éradication du paludisme dans le sud-est de l'Afrique.l Au cours de cette
réunion, la possibilité de 1'éradication dans cette zone a été admise et 1'instaura-
tion d'un projet pilote a été recommandée. Les perticipants ont estimé que quatre
équipes d'enquéte pré-éradication seraient nécessaires pour travailler, respectivement,
au Mozambique, dans le Transvaal du Nord et le protectorat du Bechuanaland, au Natal
et au Swaziland, et en Rhodésie du Sud. Cette rédunion a également recommandé la consti-
tution d'un comité permanent de coordination, composé de représentants des territoires

intéressés, du.Bureau régional de 1'0OMS et des équipes travaillant sur le terrain.

Une nouvelle réunion a eu lieu & Salisbury, en Rhodésie du Sud, en janvier 1961,
aprés réception des rapports d'activité envoyés par les représentants.

Au Mozambique, par suite de plusieurs retards, l'exécution du plan d'opéra-
tion commengait alors & peine. Dans le Transvaal du Nord, la transmission du paludisme
avait pu €tre interrompue sur la plus grande partie du territoire, sauf dans les zones
Jouxtant les frontiéres intermationales, en particulier & l'es® et au nord-est, c'est-
a~-dire dans les sectéurs voisins du Mozambique -et de la Rhodésie du Sud. Il n'avait
guere été réalisé de nouveaux progres au Rechuanaland, bien que la zone limitroghe cu
Transvaal flit surveillée par les équipes de pulvérisation dépendant du service anti-
paludique de 1'Union Sud-Africaine. Les taux d'infection demeuraient tres élevés le
long de la frontiére de la Rhodésie du Sud. Au Natal, les zones impaludées se trou-
vaient principalement & la pointe nord-est de la province limitrophe du Mozambique.
Pendant la période d'octobre 1959 & septembre 1960, des pulvérisations d'HCH avaient
été effectudes dans cette "zone de transmission"”, mais on avait constaté que cet
insecticide n'agissait pas pendant assez longtemps et on l'avait remplacé par le DDT,
Au Swazilénd, lés pulvérisations avaient cessé en 1958 et avaient été remplacées per
des mesures de surveillance; cependant, une invasion paludéenne étant survenue au

début de 1960, on avait eu recours & la chimioprophylaxie. Pendant la saison de

lVbir le document Mal/Inform/U5, daté du ler juin 1959.
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transmission de 1960/1961, les pulvérisations de DDT ont été rcprises. En Rhodésie du
Sud, le programme 4d'éradication porte seulement sur une zone de 320 000 habitants située
au sud du pays. Elle est diviséc en trois secteurs : le premier, & l'oucst, était déja
sous surveillance; dans le second, au centre, la surveillance a commencé en 1961; dans

le troisiéme, & 1l'est, qui jouxte le Transvaal et le Mozambique, la transmission sub-

siste ¢t les pulvérisations continuent.

Tous ces territoires ont fait état d'importants mouvements de population a
travers leurs frontiéres et plusieurs ont élaboré des plans pour faire face aux pro-

blémes posés par ces migrations.
Les recommandations suivantes ont été formuldes lors de la iéunion

i) Aprés avoir examiné les mesures que 1'OMS estime indispensables pour 1'élabo-
ration et l'exécution d'un programme efficace d'éradication, la Réunion a recom-
mandé que ces mesures, modifiées en fonction des conditions propres & chaque pays,
soient appliquéecs intégralcment dans le programme d'éradication du paludisme en

Afrique du sud-est quel que soit le stade d'éradication déjd atteint.

ii) Tenant compte des recommandations formulées lors de la réunion de 1958 sur
1*éradication du paludisme en Afrique du sud-est organisée par 1'OMS & Lourencgo
Marques, ¢t ayant approuvé la constitution d'un comité de coordination antipalu-
digue en Afriguc du sud-est, les participants ont recommandé que 1'OMS prie offi-

cicllement les gouverncments Membres de notifier leur approbation.

iii) Ayant analysé les fonctions et obligations de ce comité de coordination,
les participants ont estimé que, pour pouvoir s'acquitter convenablement de ses
obligations au nom des gouvernements Membres, ledit comité aurait besoin d'un
pctit secrétariat permanent qui, pour des raisons pratiques, serait installé 2
Salisbury. Ils ont recommandé également que 1'OMS étudie quels seraient les
besoins d'un tel scerétariat, informe les gouvcrncments Membres des frais qu'ils
auraient & assumer et propose les montants des contributions & demander & chacun

dteux.
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iv) Les participants ont recommandé quc le comité de coordination se réunisse
environ un an plus tard, a moins que des circonstances particuliércs n'exigent
sa réunion & une datc anticipée.

CREATION D'UNE SECTION D'EVALUATION EN IRAN

Le rapport mensuel rccu de M. Chen Kuo, ingénieur sanitairc, pour Jjuillet 1960,

fait état dc la création d'une section d'évaluation dans le cadre du projet d'éradica-

tion du paludisme en Iran. Le premier rapport de cette section expose son plan d'action,

I1 souligne que, en dépit de progrés satisfaisants dans l'ensemble, ccrtaines insuffi-

sances quantitatives et qualitatives ont pu &tre constatées dans les opérations. Cette

nouvellc section se compose pour l'instant de quatre membres du personncl antipaludiquc,

mais son effectif augmentera probablement a mesure de 1l'avancement du programmc. Elle

aura bcesoin de moyens de transport et de matériel <de bureau, notamment d'unc machinc

a calculer.

Ies objectifs de la section d'évaluation sont les suivants :

1. Déceler sur le terrain les difficultés et insuffisances rcncontrées dans les
opérations de pulvérisation et de surveillance, les travaux de laboratoire, les

aptitudes du personncl employé sur le¢ terrain, cte., et en rcchercher les causes.
2. Classer les prublémes par ordre d'importance.

N

3. Trouver des solutions et recommander des mesures propres & améliorer la

situation et & empé€cher que des problémes analogues se poscnt & nouveau.
4,  Observer les progres réalisés ultérieurement.

5. Procéder a une évaluation finale dcs résultats du programmc ct du travail

dc la section ¢lle-méme.

Son plan de travail prévcit des enquétes sur le terrain ¢t des analyses 2

effectucr dans ses burcaux. Les premiéres comprendront des visites & chaque bureau

d'Ostan pour l'examen des relevés concernant les pulvérisations, la surveillance et

les travaux de laboratoire; ainsi, il sera possible d'apprécicr a) 1'importancc quan-

titative et la qualité de ces relcvés et, b) la situation actucllc du paludisme dans

le ressort du bureau cn question. Quant au travail d'analyse des rclevés, il devrait

permcttrce de répondre & un certain nombre de questions, par exemplec :
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Tous les villages ont-ils été traités comme prévu ? Dans la négative,

pourquoi ?

Tous les villages ont-ils effectivement été soumis & la surveillance prévue 2

Dans la négative, pourquoi ?

Les agents de surveillance ont-ils fait lec nombre de visites prévues ? Dans

la négative, pourquoi ?

Sur le terrain, on enquétera sur la qualité des opérations de pulvérisation
et de surveillance, sur la compétence des opérateurs et sur la valeur des rapports et

des rclevés.,

Le travail de bureau sera orienté vers trois objectifs principaux : premié-
rement, donner une expression statistique & la quantité de travail effectué; deuxieme-
ment, évaluer, en termes statistiques si possible, la qualité du travail; troisiémemen=,

apprécier 1'importance reclative des divers problémes rencontrés.

Ces investigations auront pour résultat de fournir & la section un tableau
de la situation du paludisme dans:chaque Ostan d'apres les relevés existants. IorsQue
les progrés attendus n'auront pas été accomplis, clle en trouvera l'explication. Si
les relevés locaux sont insuffisants pour perﬁettre une évaluation convenable, ou si
leur cxactitude laisse & désirer, elle formulera des recommandations tendant 3 amé-
liorcr lc systéme d'enregistrement. Si elle constate que les opérations de pulvérisatioa
ou dc surveillance ne sont pas entiérement satisfaisantes, elle préconisera des mesures
pratiques pour remédier a cette situation. Elle vcillera aussi & la qualité des méthodes
de éontrGle béuf assurer dorénavant l'utilisation de techniques adéquates et la couver-
ture intégrale des zoncs impaludées. Enfin, elle appréciera le niveau d'instruction
du personnel travaillant sur lc terrain. 3i elle trouve que certains agents n'ont pas
été convenablement formés ou ont besoin de suivre des cours d'entretien, elle adressera
aux autorités des recommandations tendant 3 donner ou & redonncr & ces agents une for-

mation satisfaisante.
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5. PROGRESSION DES A. GAMBIAE RESISTANTS A LA DIELDRINE VERS IE SUD DE L'AFRIQUE

L'existence d'unc résistance physiologique & la dicldrinc a été constatée
pour la premiére fois chez A. Gambiae en 1955, dans le Sokoto occidental (Nigéria du
Nord). Plus tard, une résistance analoguc a été signalée en 1956 & Kano (Nigéria du
Nord également); en 1957 cn Haute-Volta, en C8te d'Ivoire et au Libéria; et cn 1959

au Cameroun, au Dahomey, au Togo et au Ghana.

Jusqu'a préscnt, il scmblait que cette souche résistantc n'cxistldt que dans
la partie occidentale du continent africain, au nord de l'éguatcur. De fait, quoique
la dicldrine soit utilisée depuis assez longtemps dans lc¢ projet dec Taveta Parce et au

Zanzibar, aucun signe de résistancc de A. gambiae & la dieldrinc n'a été constaté en

Afriquc orientale.

Ccpendant, deux nouvecaux sites de résistance ont €té signalés réccemment
(mai 1961), & Pointe-Noirc et & Brazzaville, c'est-a-dire dans deux loéalités de la
République du Congo. Léopoldville étant trés prochc de Brazzavillc, il cst fort possible
quc le geénc résistant existe sur unc superficie plus vaste, s'étendant de part et

d'autre du Congo.

Il est intéressant de noter que, pour le moment, la préscncce d'unc souche
résistantc n'a été constatée ni & Libreville (capitale du Gabon), ni & Port-Gentil,

situé & cnviron 560 km au nord de Pointe-Noire, bien que des insecticides soient

utilisés depuis longtemps dans ccs deux agglomérations.

Cependant, la possibilité d'introduction d'une souche de A. gambiae résis-
tante a la dieldrine c¢n Afriquc orientale et en Afrique du Sud par lcs avions est
maintenant admisc et préoccupc les gouverncments nationaux comme 1°'Organisation mon-
diale dc la Santé. Des dispositions sont priscs actuclilement pour améliorcr encore
les mesurcs de protection contre 1l'introduction accidentelle de moustiques par les

aéronefs.




