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La campagne mondiale vis ant a l'eradication du paludisme - ce 

vieux fleau qui, depuis les temps historiques, represente un des principaux 

obstacles au developpement des pays appartenant aux regions temperees et 

tropicales - progresse avec une constante regularite dans les zones eprouvees. 

Les resultats enregistres dans toutes les Regions de l'aMS, le lancement 

de nouveaux programmes, la mise au point de tactiques et de methodes 

nouvelles, hasees sur l'experience acquise au cours de ces dernieres annees, 

sont autant de faits qui temoignent de la rapidite de l'avance realisee par 

cette oeuvre gigantesque, qui se rapproche ainsi du succes final. 

Les avantages deja obtenus dans les pays ou les programmes ont 

atteint un stade avance, sont enormes, et justifient sans aucun doute les 

efforts deployes et les fonds engages dans une telle entreprise. D'autre 

part, l'adhesion donnee au principe de l'eradication, par des pays actuel­

lement a la phase initiale des operations, a donne un regain d'1mportance 

au developpement de leurs serVices de sante, notamment, dans leurs secteurs 

ruraux. Cet effort colossal, tente a l'echelle du globe, n'a pas seule-

ment requis la mObilisation des ressources nationales, mais egalement une 

etroite cooperation entre pays, abstraction faite de toutes considerations 

de frontH~res. 

II ETAT D'AVANCEMENT DES PROGRAMMES D'ERADICATION 00 PAWDISME DANS LA 
REGION 

Sur les 212 millions d'habitants des vingt-cinq pays ou territoi­

res situes dans la Region de la Mediterranee orientale, 171 millions vivent 

dans des zones qui etaient, ou sont encore, impaludees. Les pays ou lIon 

compte une proportion elevee de cette population sont ceux qui n'ont entre­

pris que recemment leurs campagnes d'eradication du paludisme, tel le 

Pakistan, qUi a lui seul, groupe les 52% de la population totale exposee 

au risque, dans cette Region, ou ceux dans.lesquels un programme pre­

eradication est en cours d'execution, tels que l'Ethiopie, la Somalie et 

le Soudan. En revanche, les succes remportes, au cours de ces dernieres 

annees, dans les pays ou des programmes ont ete mis en oeuvre peu apres 

la resolution de la Huitieme Assemblee mondiale de la sante, sont en vole 

de consolidation. On peut noter un indice encourageant dans le fait que les 

Gouvernements interesses,conscients maintenant du danger d'une eventuelle 
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reintroduction de la maladie par la voie d'autres pays, ou l'infection est 

encore presente, elaborent les plans de mesures propres a prevenir ou a 
neutraliser un tel risque. Ce probleme exige une minutieuse planificat~on 

et l'application de mesures rigoureuses,en raison de l'enorme expansion des 

moyens de transport et de communication entre pays, qui a eu pour effet 

d'augmenter les possibilites de propagation ou d'importation de l'infection, 

de zones encore infectees dans des zones debarrassees du paludisme. La 

realite de ce danger a ete confirmee par la recente survenance d'epidem1es 

de paludisme dans certains pays de la Region. La menace qu'il fait peser 

ne s'est pas dissipee, car la maladie continue a sevir sous une forme 

hautement endemique, en d'autres pays. 

Le Tableau 1 (Annexe II) expose la situation des Programmes 

d'eradication du paludisme a fin 1962, dans les divers pays de la Region, 

groupes en quatre categories distinctes: 

1) Pays actuellement indemnes de paludisme; ceux-ci comprennent Ie 

Koweit, ou aucun cas autochtone de paludisme n'a ete signale dans Ie passe, 

Chypre, la Cate frangaise des Somalis, la Colonie d'Aden et la Bande de 

Gaza, d'ou la maladie a deja ete eliminee. La population totale de ces 

pays est de 1 400 000 habitants, ce qui represente 0,8~ de la population 

totale de la Region, exposee au risque. 

2) Pays ayant entrepris des programmes d'eradication, - so it l'Irak, 

l'Iran, Israijl, la Jordanie, Ie Liban, la Libye, Ie Pakistan et la Syrie, 

dans lesquels la population effectivement protegee par les mesures d'eradi­

cation atteint Ie chiffre de 27 900 000 habitants, soit les 16,,,, de la 

population de la Region exposee au risque. Deux autres pays, la Tunisie 

et la Republique Arabe Unie, avec une population de 30 200 000 habitants, 

sont cansideres comme etant dans la phase preparatoire. 

3) Pays appliquant ou elaborant un programme pre-eradication; ceux­

ci comprennent l'Arabie Saoudite, l'Ethiopie, la Somalie, Ie Soudan et Ie 

Yemen. La population interessee est de 31 400 000 habitants, soit les 

18,4% de la population exposee de la Region. 

4) Pays ou territoires non encore engages dans la politique d'era­

dication, mais ou un programme pre-eradication est a l'etude: Protectorat 

d'Aden, Bahrein, Mascate, Katar et Oman sous regime de traite. Leur 

population totale s'eleve a 1 500 000 habitants. 
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Des plans d'operations complets ont ete elabores, ou fcnt l'objet 

d'une mise au point definitive, pour chaque programme entrepris dans la 

Region. Ces plans comportent habituellement une partie constituant l'accord, 

et des annexes, y compris un plan d'action. Les annexes contiennent toute 

la documentation de base necessaire sur les conditions geographiques et 

socio-economiques du pays, ainsi que sur son organisation sanitaire et ses 

plans de developpement; elles comprennent egalement des informations 

completes sur le paludisme, les mesures antipaludiques appliquees dans le 

passe, et toutes donnees utiles a la planification. Un plan d'action 

detaille, pour l'annee suivante, forme une partie essentielle de l'annexe, 

avec des previsions sur les activites a entre prendre au cours des annees 

futures, jusqu'a l'achevement du programme. Tandis que la premiere partie 

demeure pratiquement sans changement, la seconde est, par contre, suJette 

a des modifications et, chaque annee, un nouveau pl~ d'action est propose 

pour le programme de l'annee qui vient. Les plans d'action sont prepares 

annuellement sur la base de la derniere eValuation, portant sur les aspects 

epidemiologiques, operationnels et administratifs du programme. Par conse­

quent, on enregistre regulierement, chaque annee, en matiere de planifica­

tion, une activite d'ordre courant; une autre est entreprise lors de la 

mise en train d'un nouveau programme, ou toutes les fois que des circonstan­

ces particulieres exigent une revision du plan d'ensemble. 

Ainsi, de vastes et nouveaux plans ont ete recemment mis au point 

pour l'Iran, ou des changements dans les conditions locales et dans la 

strategie du programme ont necessite une refonte totale du plan original. 

De nouveaux plans ont egalement ete elabores pour l'Arabie Saoudite, 

l'Ethiopie, la Somalie et le Soudan. En outre, une revision generale, 

entreprise au cours de l'annee, se poursuivra en vue d'inclure, dans les 

plans d'operations, des dispositions pour la mise sur pied d'une organi­

sation efficiente d'hygiene rurale, assurant la conservation des resultats 

acquis et la fusion du service d'eradication du paludisme avec les services 

d'hygiene rurale. Naturellement, ces mesures, qui font l'objet de clauses 

detaillees sont deja inserees dans les nouveaux plans complets, prevus 

pour les pays ayant adhere au principe de la pre-~radication. 
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En conformite de la Resolution WHA 15.20 de la Quinzieme Assemblee 

mondiale de la Sante, et en vue d'une acceleration des programmes d'eradica­

tion du paludisme il a ete etabli des previsions portant sur les besoins des 

dix prochaines annees. Ces estimations font etat de l'assistance directe a 
certains programmes en cours et a de nouveaux programmes pre-eradication. 11 

y est egalement tenu compte du renforcement des services consultatifs de 

l'OMS en fav~ur de tous les programmes pre-eradication, ainsi que de certains 

programmes d'eradication, aU le besoin de tels services se fait sentir. 

2. Financement 

Le Tableau 5, (Annexe II) indique les credits alloues aux programmes 

antipaludiques, dans les pays de la Region, durant l'annee 1962, soit par les 

gouvernements eux-m@mes soit par des organisations internationales et bilate­

rales; y figurent egalement les previsions des depenses pour les actlvites 

de 1963. D'apres le budget de 1962, les obligations des gouvernements 

atteignent le chiffre de $EU 15 600 000, contre un chiffre de $EU 4 100 000, 

representant la contribution des organisations subventionnant les projets 

(20,8%). 

De 1957 a fin 1961, les activites de l'OMS, relatIves a l'eradication 

d~ paludisme, ont ete en majeure partie financees du Compte special pour 

1 'Eradication du Paludisme (D:~:;~;A); mais, a la suite de la Resolution adoptee 

par la Quatorzieme Assemblee mondiale de la Sante (WHA14.15), les depenses 

necessitees par le programme des operations sur le terrain ont commence a 
@tre graduellement incorporees dans le Budget ordinaire. A parti~ de 1964, 

la totalite des depenses figureront dans le budget ordinaire de.l'OMS. 

Camme il resulte du Projet de Programme et de Budget pour 1964 

(Actes officiels de l'OMS, No 121), le montant total des credits alloues, 

en 1963, pour les activites afferentes a l'eradication du paludisme dans 

cette Region, s'eleve a $EU 910 187, representant ainsi pres de 20,7% des ailoci 

tiona totales de credit prevues au titre du budget ordinaire, de celu! de l'AT 

et du Compte special pour l'Eradication du Paludisme (MESA). 

La Quatorzieme Assemblee mondiale de la Sante avait exprime sa 

conviction que les contributions volontaires demeureraient un element 

essentiel du succes du programme d'eradication du paludisme. La Quinzieme 

Assemblee mondiale de la Sante, reiterant cette conviction, a adopte des 

resolutions aux termes desquelles le Directeur general est prie de poursuivre 
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ses efforts en vue de l'augmentation des contributions volontaires et de 

l'acc,Heration du programme d'eradication du paludisme. 

Le FISE maintient, en 1963, l' assis-cance accordee en faveur des 

programmes d'eradication du paludisme, a l'Irak, a l'Iran, a la Jordanie, 

au Li ban et a la Syne ($EU 1 028 250), - assistance qui atteint environ 

les 10% du plafond prevu par le Fonds pour l'eradication du paludisme. 

Le Conseil d'Administration du FISB a decide de maintenir a 
$EO 10 000 000 le plafond annuel de ses allocations de credit en faveur 

des programmes antipaludiques. Toutefois, par une resolution adoptee lors 

de sa 31eme seSSion, le Conseil executif de l'OMS a fait appel au FISE 

pour augmenter son aide financiere aux programmes rultipaludiques, considerant 

qu'une notable portion des credits alloues n'a pas ete depensee au cours de 

ces dernieres annees. 

L'assistance de l'US-AID en faveur des programmes d'eradication 

du paludisme, entrepris en Etlliopie, en Iran, en Jordanie et en Libye, est 

maintenue pour 1963 par l'octroi de subventions. Independamment de la 

prestation de services consultatifs techniques, l'US-AID contribue aux 

depenses locales en Ethiopie, en Jordanie et en Libye. Un pr@t a ete 

consenti au Pakistan pour lui permettre de pourvoir a des importations de 

fournitures et de materiel, et de subvenir aux depenses locales. L'US-AID 

pr@te egalement quelques services consultatifs au programme antipaludique. 

3. Effectifs en personnel 

Le probleme de s'assurer les services d'un personnel experimente, 

aUX effectifs suffisants, bien que particulierement ardu dans les pays 

entreprenant un programme pre-eradicatlon, n'en demeure pas moins tres 

important quand il s'agit de programmes parvenus a un stade avance; dans 

ce dernier cas, il est possible de disposer du personnel requis, mais celui-ci 

a neanmoins besoin de completer sa formation pour pouvoir se maintenir 

au niveau des progres realises par le programme dans des domaines nouveaux, 

tels que l'epidemiologie avancee ou llhygiene generale. 

Dans ce but, l'OMS pr@te une assistance directe par des services 

consultatifs et par le f1nancement de quatre Centres de formation profession­

nelle en eradication du paludisme, dans la Region. Deux de ces centres se 

trouvent au Pakistan, un en Ethiopie et le quatrieme au Soudan. Une 
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assist~,ce sous forme de services consultatifs est egalement fournie aux 

activites entreprises en d'autres pays dans 1e domaine de la formation 

professionnelle, ainsi qu'une aide indirecte, se manifpstant par l'octroi 

de bourses, pour des etudes ou pour la participation a des colloques et 

conferences. Bien que d'une maniere generale, le programme de formation 

professionnelle progresse d'une maniere satisfaisante et suffise aux 

besoins immediats du pays, on a toutefois le sentiment qu'il devra @tre 

intensifie dans un proche avenir. Cela est dO a l'expansion rapide des 

pro jets d'eradication ainsi qu'a la nouvelle politique de coordination des 

services, qui exige que le personnel engage dans les operations antipaludiques 

soit familiarise avec des act1vites polyvalentes, et que, reciproquement, 

les auxiliaires affectes aux services gene raux de sante soient inities 

aux mesures de vigilance a prendre en matiere d'eradlcation du paludisme. 

A cette fin, les effectifs de l'OMS operant sur le terrain, ont ete encore 

renforces, durant l'annee, et des dispositions sont prevues pour le recru­

tement de oonseillers en sante publique, qui prSteront leur concours en ce 

domaine. 

Deux de ces conseillers sont, en effet, affectes, a partir de 

196}, aux programmes pre-eradication, l'un en Ethiopie et l'autre au 

Soudan. 

On se propose d'affecter un plus grand nombre de conseillers 

de sante publique. aux programmes d'eradication, quand la phase d'entretien 

approche et que s'impose la necessite de creer des services d'hygiene 

rurale. 

En outre, des dispositions ont ete prises pour 1 'engagement , a 

partir de 196}, de quatre nouveaux paludologues et de deux ingenieurs 

sanitaires. 

Le personnel de l'OMS, assigne aux programmes sur le terrain, 

entrepris dans la Region, au cours de l'annee se compose des elements 

suivants: 15 paludologues, 7 entomologistes, 5 ingenieurs sanitaires, 

9 techniciens de l'assainissement, 4 admlnistrateurs et 6 techniciens, -

accusant ainsi une augmentation totale de 9,5% par rapport a 1962. 

Au fur et a me sure de l'expansion de ces activites, on se propose de 

renforcer le personnel consultatif de l'OMS, dont le recrutementest 

envisage au titre du "programme accelere". 
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En sus de l'affectation de conseillers aux nouveaux programmes 

pre-eradication, et de la nomination de titul~ires aux postes vacants 

dans les autres programmes,_deux nouveaux postes d'epidemiologiste ont 

ete crees, l'un aupres de l'Equipe d'Evaluation Interpays, stationnee 

a Beyrouth, et l'autre au Pakistan, a l'echelon national. 

4. Programmes des pays 

a) Pays pourvus de programmes d'eradication 

La bloc geographique des pays ayant entrepris, en 1956-57, leur 

campagne d'eradication, et comprenant l'Iran, l'Irak, Isra~l, la Jordanie, 

le Liban et la Syrie, a realise de nouveaux progres dans la phase de conso­

lidation, qui, selon les previsions, dOit, a la fin de 1963, s'achever 

integralement en Isra~l et au Liban, et Partiellement en Jordanie, en Iran 

et en Irak. Dans tous ces pays, des plans ont deja ete elabores pour la 

creation de services ruraux de sante, notarnment dans les zones parvenues 

a une phase de consolidation avancee. En Israel, ou ils existent deja, 

ces services sont a un niveau a peu pres satisfaisant. Dans certaines 

zones, la phase de consolidation a dO ~tre prolongee au-dela de la peri ode 

normale de trois annees, a cause d'une transmis~ion persistante de la maladie, 

au cours des annees pa~sees, ou de la_crainte d'une recidive, susceptible 

d'~tre favorisee par l'insuffisance d'un reseau de services ruraux de sante, 

propres a assurer une vigilance satisfaisante, 

La surveillance active a generalement atteint un niveau d'effi­

cacite satisfais~~t, par rapport a la majorite de ces programmes; dans 

plusieurs cas, elle a ete etayee, d'""e maniere appropriee, par un Systeme 

de depistage passif des cas. 

Parmi les faits saillants, d'ordre epidemiologique, ~eleves 

dans ce bloc, au cours de l'annee, il convient de mentionner l'epidemie, 

d'ailleurs circonscrite, survenue au Liban, en octobre/novembre, et causee 

par une infection importee. Cette epidemie qui a, du reste, ete prompte­

ment enrayee gr~ce aux mesures prises par le service d'eradication du 

paludisme, prouve neanmoins la necessite de mettre en oeuvre des mesures 

preventives par voie de cooperation et par une coordination d'activites, 

avec les pays voisins. 

En Irak, la persistance de la transmission dans la partie 

nord-est du pays, due a des causes locales, a egalement cause, a la faveur 
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de mouvements considerables de population, des flambees sporadiques et 

~,e reintroduction de la transmission dans les zones deja debarrassees 

du paludisme. Deux zones en phase de consolidation, situees dans les 

regions centrale et meridionale (provinces de Ramadi et de Basrah, 

respectivement), ont subi ~~e recrudescence de la maladie. Dans Ie 

sud, le vecteur A. stephensi, qui a reapparu dans la zone de Basrah, 

en l'automne 1961, continue jusqu'ici a sevir accusant une densite 

assez elevee. La situation dans son ens~mble marquait, vers la fin de 

1962, un leger recul. Des difficultes d'execution continuent a @tre 

eprouvees dans les zones en phase d'attaque, situees dans le nord; la 

menace d'une reinstallation de la transmission dans les zones de Basrah 

a.oawmence a se dessiner au cours de cette annee, et le programme 

d'eradication, dans les dernieres phases de son deroulement, progresse 

d'une maniere plutat hesitante, avec des risques de reculs momentanes. 

La Jordanie occidentale a atteint la troisieme annee d'une 

phase de consolidation, gouronnee de succes, sans aucun cas positif 

autochtone decele; ~l s'ensuit que cette zone entre maintenant graduelLe­

ment dans la phase d'entretien. Le reste du pays se trouve en phase de 

consolidation. Dans la vallee du Jourdain, ou domine A. sergenti, les 

operations larvicides se poursuivent, en tant que mesure de precaution 

contre tout risque de reinstallation de la transmission. Pour prevenir 

l'importation du paludisme par le pelerinage de La Mecque, +e Gouvernement 

a instBlle sur la frontiere des postes sanitaires pourvus d'agents de 

surveillance, charges de contraler les pelerins de retour et de leur 

appliquer eventuellement les mesures prophylactiques necessaires. 

En Syrie, a l'exception d'un nombre limite de personnes 

(323 000), vivant dans le nord, la population du pays, expo see au 

risque du pBludisme, se trouve dans la phase de consolidation et soua 

une surveillance constante, exercee par 2 014 collaborateurs benevoles, 

particularite unique, propre a la Syri~. La surveillance active comble 

les lacuneS .la ou la methode passive nla pas encore ete mise au point, 

ou bien la aU la necessite d'un double contrale se fait sentir. 

Le developpement d'une resistance chez A. sacharovi, en 

Turquie meridionale, et la po~sibilite de son extension aux zones 

limitrophes du nord, qui, a l'heure actuelle, Be trouvent toutes en 



phase de consolidation a donne lieu a une reunion interpays, qui s'est tenue 

a Alep, en Syrie, vers la fin du mois d'avril. Les decisions adoptees 

avaient trait aux echanges frequents de renseignements et de rapports, et 

a la c~ord1nation des activites entomologiques et epidemiologiques. 

Parmi les pays faisant partie du bloc precedemment mentionne, 

il convient de signaler l'Iran qui affronte, dans Sa zone meridionale, 

un ce~tain nombre de problemes allant de la double resistance du vecteur 

jusqulau nomadisme et au manque de moyens d'execution, ce qui a reduit Ie 

programme a un etat de quasi stagnation. Cependant, des mesures de redresse­

ment ont ete prises pour maintenir la situation sous contrale, et pour 

eliminer tous risques de flambees epidemiques parmi les 2 700 000 habitants 

de la region. Entretemps, des recherches et des investigations sur Ie 

terrain se poursuivent, en vue de determiner la tactique et la strategie 

a adopter. 

Le programme du Pakistan sle~t deroule a un rytbme tres encoura­

geant, le~ operations qu'il comporte sletant presque toutes accomplies aux 

dates prevues, et sletant effectuees d'une maniere satisfaisante.dans les 

deux.secteurs du pays. Le programme beneficie actuellement.de llassistance 

de lIDS AID, ce qui a contribue a dissiper une des causes d'inquietude 

eprouvees les annees precedentes. 

?n Libye, ou Ie probleme du paludisme est d'une portee tres 

limitee, l'execution du programme progresse dans les oasis desertiques du 

Fezzan, avec cep~ndant quelques retards dus a la penurie de personnel 

experimente et a l'insuffisance des pouvoirs conferes au Service national 

dlEradication du Paludisme. Aussi, l'organ+sation d'un bon systeme passif 

de depistage des cas, destine a augmenter llefficacite du service, est une 

question qui retient l'attention. 

La Tunisie et la Republique Arabe Unie sont toujours considerees 

comme etant dans la phase preparatoire. L'evolution de la sit~tion est 

n~cessairement lente, en raison du desir de ces deux pays de nlentreprendre 

l'execution de leur programme, par les soins de leurs propres services 

sanitaires, que lorsque la structure generale de ces services particUliere­

ment dans les secteurs ruraux, aura atteint un niveau raisonnablement 

satisfaisant. 

Comme l'indique Ie Tableau II, Annexe II, au cours de l'annee 1962, 

sur une population totale protegee de 27 900 000 habitants, enyiron 12 700 000 
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~taient dans la phase d'attaque, 14 500 000 dans la phase de consolidation, 

et pres de 1 ~OO 000 dans la phase d'entretien. Ceci represente un notable 

progres sur l'annee precedente, ou les chiffres etaient respectivement de: 

21 900 000, 8 900 000, 12 700 000 et un million. 

b) Pays a programmes pre-eradication 

L'Arabie Saoudite, l'Ethiopie, la Somalie et le Soudan Boot les 

quatre pays a programmes actifs p~-~radication: un cinquieme pays, le 

Y~men, se Joindra probablement a ce groupe, et, eventuellement. un siXieme, 

Aden, vers la fin de 1963. Parallelement a la ~ise sur pied d'une organisa­

tion adequate d'hygiene rurale,_qui constitue :j.'objectif primordial a atteindre 

et est essentielle au succes d'une campagne d'eradication entre prise dans ccs 

pays, la fonuation a ·as~urer au personnel, tant professionnel qu'auxiliaire, 

pour le rendre apte a s'acquitter des tSches qu'il sera appele a accomplir 

~s les annees a venir, est une question qui retient particulierement 

l'attention. Independamment de la format~on professionnelle, devenue classi­

que, du persgnnel charge des operations d'~radication du.paludisme, de nouveaux 

programmes d'~tudes ont ete adoptes pour l'instruction d'agent~ sanitai~s 

polyvalents, qui, en dehors du paludisme, pourraient avoir a s'occuper d'autres 

problemes de sante publique. Entretemps, les zones precedemm~nt soumisesa 

des operations antipaludiqu~s, et situees dans des pays ou l'interruption de 

la transmission avait ete, d'une maniere generale, realis~e au cours.d'annees 

anterieures, sont en voie d'incorporation ayx zones exper1mentales d'operations. 

En Somalie, dans les zones experimentales d'operations, on procede a des 

essais portant sur les possibilites pratiques d'application de nouvelles 

mesures d'~radication du paludi~e. Dans ces quatre pays, ou les programmes 

p,e-eradication Boot en cours d'execution , un total de deux millions 

d'individus Boot englobes dans les operations pratiqueeS a titre experimental. 

Parmi les diverses activites, entrepr!ses en 1962, il convient de 

relever tout particulie,ement l'achevement de l'eQquSte sur le paludisme au 

Soudan, qui, comme on s'y attendait, a dBmontre l'existence de conditions 

hyperendemiques et holo-endemiques dans les regions meridionales du pays. 

alors que la frequence de la maladie est faible dans la partie la plus 

septentrionale du pays. On se propose d'entreprendre, au cours des deux 

annees a venir, un programme d'eradication du paludisme dans le pays, 

q;"",i disp05l.. deja d'url roseau d.o:~ sc:-rvlccs d-:: sa::.~te rure.le d'Ull niveau 

suffls.:'Ult d' cfficaci teo 
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La resistance opposee aux insecticides a base d'hydrocarbure chlore, 

jointe aux habitudes exophagiques et exophiliques de certaines especes 

vectrices,constitue pour l'eradication du paludisme dans la Region 

un probleme technique d'une importance majeure. 

Dans la Region, A. stephensi continue a figurer au premier rang des 

vecteurs resistants aux insecticides a cause de sa vaste distribution; Ie pro­

bleme est, en outre, aggrave par d'autres facteurs associes, tels que Ie noma­

disme et la mectiocrite du systeme de communications. Le vecteur est resistant, 

tant-au DDT qu'au DLD. en Iran. dans les ostans de Khuzistan, de Fars et de 

Kerman; en Irak, dans la province de Basrah et,en Arabie Saoudite, dans l'oasis 

de Quatif. Cependant, la resistance de cette espece au DDT est a un 

niveau intermediaire. En Arabie Saoudite et en Irak, il a ete constate 

qu'apres la cessation des pulverisations au DDT, en 1956 et en 1958 

respectivement, la susceptibillte a l'insecticide a commence a s'accentuer, 

au point de permettre, en 1962, le retour aux pulverisations au DDT. En 

Arabie Saoudite, ces pulverisations ont permis un contrale effie ace des 

especes vectrices. Le succes a, toutefois, ete moins prononce en Irak. 

II convient neanmoins de mentionner qu'une tolerance plus marquee envers 

Ie DDT a ete signalee a la suite de la reprise des pulverisations au moyen 

de cet insecticide. 

Parmi les autres especes vectrices, A. pharoensis continue a 
opposer de la resistance au DLD, dans Ie Delta du Nil, en Republique 

Arabe Unie (ou il est, en outre, hautement tolerant au DDT), et dans Ie 

district de Sennar, au Soudan. A. fluviatilis et A. sergenti sont 

egalement resistants au DLD dans l'Oasis de Quatif en Arabie Saoudite, 

et dans la vallee du Jourdain, respectivement. 

Des essais d'utilisation de nouveaux insecticides, notamment 

de composes organo-phosphoreux, ont ete pratiques en Iran (Baytex) et 

en Rep~blique Arabe Unie (Malathion). Les resultats sont prometteurs, 

mais l'utilisation generalisee de ces produits reste subordonnee a des 

etudes et a des essais plus pousses. A part les deux pays susmentionnes, 

des essais vont egalement @tre entrepris, au cours de 1963, aU Pakistan, 

avec un nouvel insecticide (DDVP). 
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En Iran rneridional, les habitudes de A. fluviatilis qui pique et 

se repose en plein air, ont complique encore davantage Ie probleme cree 

par la resistance de A. stephensi. II a demontre que.les aspersions 

des locaux au moyen d'insectic1des a effet remanent n'ont pas reussi a 

assurer Ie contrale desire, par suite des habitudes de ce vecteur, qui 

lui permettent d'eluder l'atteinte des insecticides. Un probleme similaire, 

dU auxhabitudes de A. superpictus de se reposer en plein air, se pose dans 

la zone de Sarakhs, province de Khorassan, en Iran septentrional. Cependant, 

dans cette zone, la pulverisation des locaux et des caves au moyen d'insec­

ticides a effet remanent, combinee avec une administratign massive de 

medicaments, tous les quinze jours, a eu pour resultat d'interrompre la 

transmission. 

D'autres problemes, auxquels se heurtent les programmes d'eradication 

du paludi~e, dans differents pays,sont Ie nomadisme (Iran, Irak, Somalie, 

Soudan) l'habitude de dormir a l'ext~rieur des maisons (observee pratiquement 

dans.tous les pays), la difficulte d'assurer une protection totale au moyen 

de l'insecticide, en raison du badigeonnage et du renouvellement de l'enduit 

de la surface des murs, et enfin l'opposition de la population aux pulverisa­

tions, - attitude qUi, dans certains pays (Somalie),est motlvee par La 

resistance des punaises. Tous ces problemes sont a l'etude. 

6. Coordination 

Une coordination etroite a ete maintenue entre les programmes des 

divers pays, au moyen de reunions frontalieres, conferences, tournees 

d'etude et echanges d'1nformations. Ainsi, les representants de l'Iran 

et de l'Irak se sont rencontres deux fois au cours de l'annee 1962 et, 

deja une fois en 1963 (deux fois a Baghdad et une fois a Hamadan, Iran), 

continuant ainsi la tradition d'une coordination stroite des act1vites 

antipaludiques entre les deux pays. 

Le Pakistan a ete Ie pays d'accueil de la troisieme Conference 

de Coordination de l'Eradication du Paludisme groupant la Birmanie, l'Inde 

et Ie Pakistan, qui s'est reunie a Lahore, du 28 novembre au ler decembre 

1962. Le Pakistan a egalement participe a la quatrieme Conference asiatique 

sur le Paludisme, reunie a Manille, a la fin de septembre 1962. 

Des Reunions frontalieres de Coordination ont eu lieu entre la 

Jordanie et la Syrie, durant la peri ode consideree. En mai, une reunion 
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entre le personnel engage dans la lutte antipaludique au Liban et "il Syria, 

a ete organisee sur la frontiere syrienne. 

Au cours d'une reunion, tenue du 29 au 30 avril 1963, les 

representants des services antipaludiques nationaux de Syrie et de Turquie 

ont discute, entre autres questions, du probleme de la resistance de 

A. aaoharovi au DDT et la coordination des activites le long des frontieres 

communes aux deux pays. 

L'echange d'informations entre les pays appartenant a la Region 

d~ la Mediterranee orientale, comme aussi entre cette Region et d'autres, 

s'est poursuivi par les soins du Service de l'Erad1cation du Paludisme du 

Bureau regional. En outre, l'Equipe d'Evaluation de l'Eradication du 

Paludisme (FMRO-58), stationnee a Beyrouch, a grandement contribue a cette 

t~che, ~insi qu'a la coordination des activites entre pays sltues dans son 

champ d'operations. 

Une liaison et une coordination etroites ont ete maintenues avec 

l'US AID et le FISE, tant sur le terrain qu'a l'echelon regional. 
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ETAT D'AVANCEMENT DES ACTIVITES RELATIVES A L'ERADICATION DU PALUDISME, DANS LA REGION 

DE LI\. MEDITERRANEE ORIENTALE • JUIN 1963 
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Type de programme 

Pa1udisme elimine 
ou originairement 
absent 

Total 

Eradication 

Total 

Pre-
eradication 

Total 

Pays non 
engages 
(contrale 
limite) 

Total 
I Total general 

TABLEAU I 

ETAT D' AVANCE/IlENT ET DEROULEMENT DES PROGRAMMES ANTIPAillDlQUES 
DANS LES PAYS APPARTENANT A LA REGION DE LA MEDlTERRANEE ORIENTALE 

(population en milliers) 
1962 

Eradic a t i on 
Pays Population Population Population Annee Annee 

totale exposee au protegee par commen- fin Type 
risque du tous procedes cement attaque 
paludisme attaque 

Aden(Colon. ) 155 155 155 Paludisme elimine depuis 1950 
Chypre 581 581 581 Paludisme elimine depuis 1949 
Cate fro d. S. 70 70 70 Paludisme elimine depuis 1957 
Bande Gaza 377 377 377 Paludisme elimine depuis 1954 
Koweit 219 - - Exempt de paludisme 

1 402 1 183 1 183 

Iran 21 500 15 173 13 484 1957 1971 par eta pes 
Irak 7 085 4600 4600 1957 1964 tout le pays 
Israel 2 200 2 200 2200 1957 1963 " " " . 
Jordanie 1 700 906 906 1959 1965 " " " 
Liban 1 880 683 683 1957 1964 " " " 
Libye 1 250 31 31 1959 1964 " " " 
Pakistan 94547 89 500 4400 1961 1974 par etapes 
Syrie 4 930 1 588 1 588 1956 1964 tout le pays 
Tunisie 4 168 1 914 1 914 Phase prep. 
HAU 26 080 20 259 6115 Phase prep. 

165 340 136 854 35921 

Ethiopie 20 000 10 000 790 
Arab.Saoud. 5000 4 000 546 
Somalie 2030 1 776 131 
Soudan 12 109 12 109 8000 

39 139 27 885 9 467 

Aden(Prot.) 660 660 -
Bahrein 152 152 -
Mascate & Oman 550 550 -
Katar 55 55 -
Etats sous reg. 

de traite 86 86 -
Yemen 5 000 3 500 -

6 503 ___ . 5 003 - ( 

212 384 __ .1,7.9_ 925._._ .. ____ ~§_5]1 I .. -.J 

H 
H 



Pays 

Iran 

Irak 

IsralH 

Jordanle 

Llban 

Llbye 

Paklstan 

Syrle 

Tunlsle 

RAU 

TABLEAU II 

DEROULEMENT DES OPERATIONS D'ERADICATION DU PALUDISME DANS LES PAYS APPARTENANT A LA REGION DE 
LA MEDITERRANEE ORIENTALE 
(population en milllers) 

Populatlon Activ1tes en 1962 Activites en 1963*** 
Population soumise au Chiffre depopul. soumise 8. chaq. phase Chiffre de populo soumise a chaq. 

tot ale risque du Attaque Consolld. Entre'tien Total Attaque Consol1d. Entretlen paludlsme 

21500 15 173 7 484 6 ocl;* * 670 ** * 13 484 7 671 6 063 702 

7 085 4600 437 4 163 - 4600 437 4 163 -

2 200 2 200 - 1 499 701 2 200 - 1 543 701 

1 700 906 55 851 - 906 - 700 230 

1880 683 - 683 - 683 - 6'5( -

1 250 31 6 25 - 31 h 25 -

94 547 89 500 4 400 - - 4 400 13 903 - -

4930 1 588 323 1 265 - 1 588 - 1 949 -

4168 1 914 

26080 20 259 

phase 

Total 

13734 

4 600 

2 244 

930 

697 

31 

13903 

1 949 

TOTAL =:~~=~~====.=_=::=~=== _=:_~~===:~=~~_== ==:=:~====l:~_~::=][~::-~:~~==~~_:~~~~~~:=~::_==J=~=~~~==:J ============ 

* Repondant aux cr1teres epldemlo1ogiques de l'OMS pour entrer dans la phase d'entretlen, mals ma1ntenus en phase de 
consolidation en raison de la defectuoslte de l'organlsatlon d'hyglene rurale. 

** Comprenant la population en phasedJentretien. 
*** Chiffres est1mat1fs. 



Pays 

Ethiopie 

Iran 

Irak 

Israel 

Jordanie 

Liban 

Libye 

Pakistan 
Occidental 

Pakistan Oriental 

Arabie 
Saoudite 

NornPr:e 
de 

TABIBAU III 

ETAT D' AVANCEMENT DES PULVEtUSATIONS ET DES OPERATIONS LARVICIDES 
DANS 1.ES PAYS APPARTENANT A LA REGION DE LA MEDI'ffiRIlANEE ORIENTALE - 1962 

P u 1 v e r i s a t ion s 0 erations larvicides 

Popul. I n sec t icides Nornbre Popul. L a r vic 
protegee dosage ~uant. de protegee 

brigadas (en mil.) frype Formule pro asp. ('IM) brigades (en rnil.) No rn 
rnurs 

· .. 7~ DDT 75% p.rn.d. 2,0 65 - - -
400 7 484 DDT 75% p.rn.d. 2,0 1300 - - -

Tech. 2,0 3 

· .. 437 DDT 75% p.rn.d. 2,0 126 - - -

· .. 44 DDT 5%·solu- 2,0 2,3 17 2200 Malariol 
tion dans 
kerosene Solar 

5 55 DDT 75% p.rn.d. 2,0 12 28 255 Malariol 
DDT Tech. 

6 24 DDT 75% p.rn.d. 1,6 1 2 24 DDT 25% 

16 3 DDT 75% p.rn.d. 2,0 0,2 - - -

... 2600 DDT 75% p.rn.d. 1,0 371 - - -
DDT 50% p.rn.d. x 2 3,1 

171 1800 DDT 75% p.rn.d. e,O 239 . .. 800 ... 
~- --------.-.- .-

75% p.rn.d. * 40 179 DDT 2,3 26,7 31 413 Vert de Schelle 
DDT en susp. 

** 2,6 DDT, pyr. dans 
- -.~---- . . - ~.l'huile diesel 

p.rn.d. = poudre mouillable dispersable 

des 

Quantite 

-

-

-
J.70 000 Lt. 

72 000 Lt. 

520 000 Lt. 
5 300 Kg. 

670 Kg. 

-
-

.. . 
--

4 821 Kg. 
2 241 Kg. 

1 282 Kg. 
.~.--~ 



P u 1 v e.r 

Nombre Populo 
Pays de protegee 

brigades (en mil.) 

Somalie 12 131 

Soudan *** 16 8000 

Republique 
Arabe 37 323 
Syrienne 

RAU ... 1 193 

Donnees non disponibles 

* Zone de la Province Orientale 

** Zone de peler1nage 

TABLEAU III (suite) 

i sat ion s 

Ins e c ticides 
p.osage Quant. 

Type Formule ~r. asp. ('IM) 
murs 

DDT 7% p.m.d 2,0 10 

DDT 7% p.m.d. 2,0 2,r 
DDT 7% p.m.d. 2,0 0,5 
DID 5a,t p.m.d. 0,6 1,8 

DDT 75% p.rn.d. 2,0 59 

DDT 7% p.rn.d. 2,0 127 

*** Seulement pour proJet-pllote d' erad1cat1on du paludisme et 
enquete prealable a l'erad1cat1on dU'palud1sme 

Operations larvicides 

Nombre Populo I, a r v i c 1 des 
de protegee 

brigades (en milo) Nom Ql.lantite 

- - - -

. . . 3000 Malariol ... 

Vert de 
1 3 Scheile 100 Kg. 

avec 
kerosene 

462 4992 Malariol 407 'IM 
Solar 727 'I'M 
Malariol 104 'I'M 
et DDT 
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TABLEAU IV 

RESULTATS DEL'EVAWATI(;l>I EPIDEMIOLOGIQUE 
EFFEC'ruEE DANS IES ZONES EN PHASE DE CONSOLIDATION, 

SI'lUEES DANS LA REGION DE LA MEDITERR!\NEE ORIENTALE (1962) 

Population TYPe NOlllbre de Nombre de i;prequence 
soum1sei a ~e lamp.s lames par 

Pays la pha~ de dedis- exanunees tT'ouvees !n111e 
consolidation tag" positives ha,bitants 
(an m1l!l1ers) 

Actif 925 504 1 653 
Iran 600O Passif 61 441 860 0,419 

Total 986 945 2513 

Actif 332 146 202 
IraIt 4 163 Pass if 46 142 184 0,093 

Total 378 289 386 

Actif 29 621 19 
Isra1H 1 499 PaSsif 12 579 21 0,027 

Total 39200 40 

* 
Actif 69440 136 

Jordanie 851 Passif 13 160 101 0,278 
Total 82600 237 

Actif 71 874 124 
Liban 683 Passif 21 121 47 0,250 

Total 1O~ 065 171 

Actif I 5 785 9 
Libya 25 Paesif 402 -2 0,720 

Total 6 187 18 

Arabie Actif 4530 5 
Saoudite 12 Passif - - 0,417 -Total 4 530 5 

Actif 61 863 14 
Syrie 1 265 Passif 21 023 18 0,025 

Total 8:> 896 32 

Total 14 498 1 683 712 3402 0,235 

* Donnees juequ' a fin novembre 1962 







TABLEAU IV (suite) 
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RESULTATS DE L'EVALUATION EPIDEMIOLOGIQUE 
EFFECWEE DANS LES ZONES EN PHASE DE CONSOLIDATION 

SITUEES DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE (1962) 

Especes de parasites du pa1udisme No de cas C,,::gino de l'infection 
soumis aux 

P.vivax P.falcip. P.malar. Mixtes recherches Autoch. Import. Recur. Provo Intro 
epidemio- dUii;; 
logiques 

2003 453 42 15 2 513 345 147 576 - 33 

282 47 51 6 386 284 97 1\ - -

22 15 3 - 40 5 31 3 1 -

231 1 4 1 I 237 183 17 34 - -

85 1 79 6 171 94 7 59 11 -

5 13 - - 18 11 1 - - -

4 1 - - 5 - 4 1 - -

32 - - - 32 2 19 6 - -

2 664 531 179 28 3 402 924 323 683 12 33 

Sans 
clas-
sif. 

1 412 

1 

-

3 

-

6 

-

5 

1 427 



Pays 
Gouvernement 

Ethiopie 60386 

Iran 8 670 .000 

Irak 560 000 

Isralll 179700 

Jordanie 140 000 

Liban 165 000 

Libye 97 776 

Pakistan 1 232 342 

Arabie Saoudlte 1 444 444 

Somalie 120 000 

Soudan 1 055000 

Syrle ?f)4 438 

Tunisie 17734 

RAU 1 600000 

Yemen -
Total 15 6116 820 

* , Gouvernement federal allemand 

TABLEAU V 

CREDITS ALLOUES AT;JX PROGRAMMES ANTIPAI11DIQUES 
EN$EU 

1962 
/I 

II 
OMS FISE AID Tot'al II II Gouvernement 

81 759 - 158 212 
!! 

;00 35711 180 000 
II 

93902 850 000 200000 
II 

9 813 90211 8 270 000 

58 165 185 000 
II 

840 000 - 803 16511 

14800 - - II 
194 50011 179700 

/I 

35 585 23000 173000 371 5851: 
II 

210 025 

4 200 II 
165 000 19 1?f) - 188 3?f)1I 

II 

15343 
II 

93 670 - 15000 128 11911 
II 
II 

327 773 - 1 503 484 3063 59911 3148 700 
II 

51 434 - - 1 495 87811 
II 

1 500 000 

111 864 - - 231 86411 120000 
II 

* II 
60 506 - 15000 1 1?f) 50611 1 022 700 

II 
38 352 32 000 - 374 79011 ?f)4 400 

II 
7800. - - 25 534ff 17 7?f) 

/I 
15 158 - - 1 615 15811 1 600000 

/I 
II - - - - II -II 
II 

931 571 1 094 200 2 049696 19 737 28711 
II 17 651 925 

15000 !i 

1963 

OMS FISE AID Total 

87 994 - 462 400 7?f) 394 

57 447 855000 168000 9 350 447 

54571 119000 - 1 013 571 

4800 - - 184 500 

17 760 18000 156 500 402 285 

500 7100 - 172 600 

12 187 - 15000 120 857 

223 146 - I'- 503 484 4 875 3?f) 

52 577 - - 1 552 577 

67 465 - - 187 1[65 

75 167 - * 15000 1 112 867 

32 629 29 150 - 366 179 

4600 - - 22 3?f) 

16 2~7 - - 1 616 247 

20374 - - 20 374 

727 iI64 1 028 250 ~ 305 3B4 21 728 023 
15000 

-- --- ----



TABLEAU VI 

PERSONNEL NATIONAL AFFECTE AUX OPERATIONS ANTIPALUDIQUES 
DANS LES PAYS APPARTENANT A LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE - 1962 

II 
Personnel pr,?fessionnel II A u x i 1 i air e Pays ~ Total Med. Entom. Lg. DiverseE:: Tech. Agents Control. Chefs de Admin. Agents Chauf. Divers 

sanit. prof. II lab. surv. s/le ter. brigades pulver. 
---If---~- ----- ------.~ ----~ ------- ---_. 

Ethiopie 1 1 II 8 _ 59 !l5 38 72 160 52 62 504 - - II 
II 

38 8 27 63 
1\ 

257 1 301 467 60 465 3700 686 432 7 504 Iran 1\ 
II 

1(7) 
1\ 

45 58 Irak 1 - 7 1\ 27 373 110 1 211 220 177 2 237 II 
II 

Israel 1(16) 1 - - II 4 - 24 - 1 280 17 - 344 II 
II 

Jordanie 1 - - 4 1\ 18 98 13 25 38 36 50 35 318 II 

Liban 1 1 1 II 8 63 4 4 10 9 13 7 121 - 1\ 
II 
1\ 

16 Libye - - - 1 1\ 3 - 1 - 1 5 5 -1\ 
II Pakistan 28 - - 69 1\ 140 33 237 722 307 1 894 171 308 3909 1\ 
II 

Arabie Saoudite 5 4 6 1 1\ 24 12 15 24 72 217 41 567 988 1\ 
1\ 

Soma1ie 1 II 8 7 22 7 82 28 34 189 - - - II -1\ 

Soudan A 1 1 - 8 II 6 
1\ 36 13 50 4 200 16 30 365 
II 

400 Soudan B 27 1 1 90 II 90 - 171 - 20 1 200 200 2 200 II 
II 

Syrie 4 1 - 13 II 20 61 1\ 
1\ 

46 37 82 260 57 20 601 
Tunisie 13 II 8 17 - - - - - 38 - - - 1\ -

1\ 

RAU 18 1 - 25 II 73 - 210 317 76 1 062 65 170 2 017 II 
1\ ------- -~------~-- ----- _. -'- - - -_ .. ~ ------ ----

Total 148 20 35 296 
II 

II 694 2 053 1298 1 409 1 213 10 316 1 621 2 248 21 351 
II 

JL ---- -~ ---~~ ---- -~~~ '- - ~--- -- ~---- -~--~ - - -

( ) = Personnel a temps partiel 

A = Projet-pilote d'eradlcation du pa1udisme 

B = Enqu~te prealable a l'eradication du paludisme 


