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I INTROBDUCTION

La campagne mondiale visant & 1'éradication du paludisme ~ ce
vieux fléau qui, depuls les temps historiques, représente un des prinecipaux
obstacles au développement des pays appartenant aux régions tempérées et
tropicales =~ progresse avec une constante régularité dans les zones éprouvées,
Les résultats enregistrés dans toutes les Régions de 1'OMS, le lancement
de nouveaux programmes, la mise au point de tactiques et de méthodes
nouvelles, basdes sur 1l'expérience acquise au cours de ces derni2res années,
sont autant de faits qui témolgnent de la rapidité de lfavance réalisée par

cette oeuvre gigantesque, qui se rapproche ainsi du succés final,

Ies avantages déja obtenus dans les pays ol les programmes ont
atteint un stade avancé, sont énormes, et justifient sans aucun doute les
efforts déployés et les fonds engagés dans une telle entreprise. Dlautre
part, l'adhésion donnée au principe de 1'éradication, par des pays actuel-
lement & la phase initiale des opérations, a dorné un regain d'importance
au développement de leurs services de santé, notamment, dans leurs secteurs
ruraux. Cet effort colossal, tenté & 1l'échelle du globe, n'a pas seule~
ment requis la mobilisation des ressources nationales, mails également une
étroite coopération entre pays, abstraction faite de toutes considérations
de frontizres.

II ETAT D'AVANCEMENT DES PROGRAMMES D'ERADICATION DU PALUDISME DANS LA
REGION

Sur les 212 millions d'habitants des vingt-cing pays ou territoi-
res situés dans la Région de 1la Méditerrande orientale, 171 millions vivent
dans des zones qui étaient, ou sont encore, impaludées. Les pays ol 1'on
compte une proportion dlevée de cette population sont ceux qui n'ont entre-
pris que récemment leurs campagnes d'éradication du paludisme, tel le
Pakistan, qui & lui seul, groupe les 52% de la population totale exposée
au risque, dans cette Région, ou ceux dans lesquels un programme pré-
éradication est en cours d'exécution, tels que 1'Ethiopie, la Somalie et
le Soudan. En revanche, les succés remportés, au cours de ces dernieres
années, dans les pays ol des programmes ont été mis en oeuvre peu aprés
la résolution de la Huitidme Assemblée mondiale de la Santé, sont en vole
de consolidation. On ﬁeut noter un indice encourageant dans le falt que les

Gouvernements intéressés,conscients maintenant du danger d'une éventuelle
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réintroduction de la maladie par la voie d'autres pays, ou l'infection est
encore présente, élaborent les plans de mesures propres 3 prévenir ou a
neutraliser un tel risque. Ce probléme exige une minutieuse planificatlon
et 1'application de mesures rigoureuses,en raison de l'énorme expansion des
moyens de transport et de communicatlon entre pays, qui a eu pour effet
d'augmenter les possibilités de propagation ou d'importation de 1'infection,
de zones encore infectées dans des zones débarrassées du paludisme. La
réalité de ce danger a été confirmée par la récente survenance d'épidémies
de paludisme dans certains pays de la Région. La menace qu'il falt peser
ne s'est pas dissipée, car la maladie continue & sévir sous une forme

hautement endémique, en d'autres pays.

Le Tableau 1 (Annexe II) expose la situation des Programmes
d'éradication du paludisme & fin 1962, dans les divers pays de la Région,

groupés en quatre catégories distinctes:

1) Pays actuellement indemnes de paludisme; ceux-ci compremnent le
Koweit, ol aucun cas autochtone de paludisme n'a été signalé dans le passé,
Chypre, la Cﬁte:frangaise des Somalis, la Colonle d'Aden et la Barde de
Gaza, d'ol la maladie a déja été éliminde. La population totale de ces
pays est de 1 400 000 habitants, ce qui représente 0,82% de la population

totale de la Région, exposée au risque.

2) Pays ayant entrepris des programmes d'éradication, - soit 1'Irak,
1'Iran, Isra¥l, la Jordanie, le Liban, la Libye, le Pakistan et la Syrie,
dans lesquels la population effectivement protégée par les mesures d'éradi-
catlon atteint le chiffre de 27 900 000 habitants, soit les 16,7% de la
popuiation de la Réglon exposée au risque. Deux autres pays, la Tunisie
et la Répubiique Arabe Unie, avec une population de 30 200 000 habitants,
sont considérés comme &tant dans la phase préparatoire.

3) Pays appliquant ou élaborant un programme pré-éradication; ceux-
¢l comprennent 1l'Arabie Sacudite, 1'Ethiopie, la Somalie, le Soudan et le
Yémen. La population intéressée est de 31 400 000 habitants, soit les
18,4% de la population exposée de la Région.

4}  Pays ou territoires non encore engagés dans la politique_d'éra—
dication, mais oll un programme pré-éradication est & 1'étude: Protectorat
d'Aden, Bahrein, Mascate, Katar et Oman sous régime de traité. Leur
population totale s'éléve & 1 500 000 habitants.
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III ACTIVITES DE L'ANNEE 1962/1963

1. Flaboration des programmes

Des plans d'opérations complets ont été élaborés, ou font l'objet
d'une mise au point définitive, pour chaque programme entrepris dans la
Région. 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 nécessaire sur les conditions géographiques et
socio-économiques du pays, ainsi que sur son organisetion santtaire et ses
plans de développement; elles comprennent également des informations
complétes sur le paludisme, les mesures antipaludiques appliquées dans le
passé, et toutes données utiles & la planification. Un plan d'action
détaillé, pour l'année suivante, forme une partie essentielle de 1'annexe,
avec des prévisions sur les activités & entreprendre au cours des années
futures, jusqu'a 1'achdvement du programme., Tandls que la premidre partie
demeure pratlquement sans changement, la seconde est, par contre, sujette
34 des modifications et, chaque année, un nouveau plan d'action est proposé
pour le programme de 1‘année qui vient. Ies plans dtaction sont préparés
annuellement sur la base de la derniére évaluation, portant sur les aspects
épldémiologiques, opérationnels et administratifs du programme. Par consé-
quent, on enregistre régulizrement, chaque année, en matigre de planifica-
tion, une activité 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 particuliéres exigent une révision du plan d'ensemble,

Aingi, de vastes el nouveaux plans ont été récemment mis au point
pour 1'Iran, ou des changements dans les conditions locales et dans la
stratégle du programme ont nécessité une refonte totale du plan original.
De nouveaux plans ont également été &laborés pour l!'Arable Sacudite,
1'Ethiopie, la Somalie et le Soudan. En outre, une revision générale,
entreprise au cours de l'année, se poursuivra en vue d'inclure, dans les
plans d'opérations, des dispositions pour la mise sur pied d'une organi-
sation efficiente d'hygiéne rurale, assurant la conservation des résultats
acquis et la.fusion du service d'éradication du paludisme avec les services
d'hygigne rurale. Naturellement, ces mesures, qui font 1l'objet de clauses
détaillées sont dé)a insérées dans les nouveaux plans complets, prévus

pour les pays ayant adnéré au principe de la pré-éradication.
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En conformité de la Résolution WHA 15.20 de la Quinziéme Assemblée
mondiale de la Santé, et en vue d'une accélération des programmes d'éradica-
tion du paludisme il a été établi des prévisions portant sur les besocins des
dix prochaines annédes, Ces estimations font état de 1l'assistance directe &
certains programmes en cours et 3 de nouveaux programmes pré-éradlecation. Il
y est également tenu compte du renforcement des services consultatifs de
1'0MS en faveur de tous les programmes pré-éradication, ainsi que de certains

programmes d'éradication, oli le besoin de tels services se falt sentir,
2. Financement

Ie Tableau 5, {Annexe II) indique les crédits alloués aux programmes
antipaludiques, dans les pays de la Région, durant l'annde 1962, soit par les
gouvernements eux-mémes solt par des organisations internationales et bllaté-
rales; ¥y figurent également les prévisions des dépenses pour les activités
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,

représentant la contribution des organisations subventionnant les projets

(20,8%).

De 1957 & fin 1961, les activités de 1'OMS, relatives & 1'éradication
du paludisme, ont été en majeure partie financées du Compte spéeial pour
1'Eradication du Paludisme (}7A); mais, & la suite de la Résolution adoptée
par la Quatorzidme Assemblée mondiale de la Santé (WHA14.15), les dépenses
nécessitées par le programme des opérations sur le terrain ont commencé a
8tre graduellement incorporées dans le Budget ordinaire. A partir de 1964,
la totalité des dépenses figureront dans le budget ordinaire de 1*'(MS.

Comme il résulte du Projet de Programme et de Budget pour 1964
(Actes officiels de 1'OMS, No 121), le montant total des crédits allouéds,
en 1963, pour les activités afférentes & 1l'éradication du paludisme dans
cette Réglon, s'éléve 2 $EU 910 187, représentant ainsi prés de 20,7% des alloe:
tions totales de crédit prévues au titre du budget ordinaire, de celui de 1'AT
et du Compte spécial pour 1'Eradication du Paludisme (MESA).

La Quatorziéme Assemblée mondiale de la Santé avait exprimé sa
conviction que les contributions volontaires demeureraient un élément
essentiel du succés du programme d'éradication du paludisme. La Quinzi®me
Assemblée mondiale de la Santé, réitérant cette conviction, a adopté des

résolutions aux termes desquelles le Directeur général est prié de poursulvre
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ses efforts en vue de l'augmentation des contributions volontaires et de

1'accélération du programme d'éradication du paludisme.

Le FISE maintient, en 1963, l'assistance accordée en faveur des
programmes d'éradication du paludisme, & 1'Irak, & 1'Iran, & la Jordanie,

au Liban et & la Syrie ($EU 1 028 250), - assistance gul atteint environ

les 10% du plafond prévu par le Fonds pour l'éradication du paludisme.

Le Conseil d4'Administration du FISE a décidé de maintenir &
$EU 10 000 000 le plafond annuel de ses allocations de crédit en faveur
des programmes antipaludiques. Toutefols, par une résolution adoptée lors
de sa Jldme session, le Conseil exécutif de 1'OMS a falt appel au FISE
pour augmenter son aide financidre aux programmes antipaludiqués, considérant
qufune notable portion des crédits alloués n'a pas été dépensée au cours de

ces dernigéres anmnmdes.

L'assistance de 1'US-AID en faveur des programmes d'éradication
du paludisme, entrepris en Ethiopie, en Iran, en Jordanie et en Libye, est
maintenue pour 1963 par 1l'octroi de subventions. Indépendamment de la
prestation de services consultatifs techniques, 1'US-AID contribue aux
dépenses locales en Ethiopie, en Jordanie et en Libye. Un prét a été
consenti au Pakistan pour luil permetire de pourvoir & des importations de
fournitures et de matériel, et de subvenir aux dépenses locales. L'US-AID

préte également quelques services consultatifs au programme antipaludique.

3. Effectifs en personnel

Le probléme de s'assurer les services d'un persomnnel expérimenté,
aux effectifs suffisants, bien gque particulidrement ardu dans les pays
entreprenant un programme pré-éradication, n'en demeure pas moins trés
important guand il s'agit de programmes parvenus & un stade avancé; dans
ce dernler cas, il est possible de disposer du personnel requis, mais celui-ei
a néarmoing hesoin de compléter sa formation pour pouvoir se maintenir
au niveau des progrés réallsés par le programme dans des domalnes nouveaux,

tels que 1'épidémiologie avancée ou l'hygigne générale.

Dans ce but, 1'OMS préte une assistance directe par des services
consultatifs et par le financement de quatre Centres de formation profession-
nelle en éradication du paludisme, dans la Région, Deux de ces centres se

trouvent au Pakigtan, un en Ethiopie et le quatri®me au Soudan. Une
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asgistence sous forme de services congultatifs est également fournie aux
activités entreprises en d'autres pays dans le domaine de la formation
professionnelle, ainsl qulune aide indirecte, se_manifastant par ll'octroi
de pourses, pour des études ou pour la participation & des colloques et
conférences. Bien que d'une manidre générale, le programme de formation
professionnelle progresse d'une manidre satisfaigante et suffise aux
besoins immédiats du pays, on a toutefois le sentiment qu'il devra &tre
intengifié dans un proche avenir. Cela est d0 & l'expansion rapide des
projets d'éradication ainsi qu’a la nouvelle politique de coordination des
services, qui exige que le personnel engagé dans les opérations antipaludiques
solt familiarisé avec des activitéds polyvalentes, et que, réciproguement,
les auxiliaires affectés aux gervices généraux de santé soient initiés
aux mesures de vigilance & prendre en matiére d*éradication du paludisme.
A cette fin, les effectifs de 1'0M3 opérant sur le terrain, ont été encore
renforcés, durant l'année, et des dispositions sont prévues pour le recru-
tement de eonselllers en santé publique, qui pr&teront leur concours en ce

domaine.

Deux de ces conselllers sont, en effet, affectés, & partir de
1963, aux programmes pré-éradication, 1'un en Ethiopie et 1'autre au

Soudan.

On se propose d'affecter un plus grand nombre de conseillers
de santé publique, aux programmes d'éradication, guand la phase d'entretien
approche et que s'impose la nécessité de créer des services d'hygiéne

rurale.

En outre, des dispositions ont été prises pour l'engagement, &
partir de 1963, de quatre nouveaux paludologues et de deux ingénieurs

ganitalres.

Le personnel de 1'0OMS, assligné aux programmes sur le terrain,
entrepris dans la Région, au cours de l'annéde se compose des éléments
sulvants: 15 paludologues, 7 entomologistes, 5 ingénieurs sanitaires,

9 techniciens de 1l'assainissement, 4 administrateurs et 6 techniciens, -
accusant alngl une augmentation totale de 9,5%.par.rapport &4 1962,

Au fur et & mesure de 1'expansion de ces activités, on se propose de
renforcer le perscnnel consultatif de 1'OMS, dont le recrutement est

envisagé au titre du "programme accéléré.
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En sus de l'affectation de conseillers aux nouveauX programmes
pré-éradication, et de la nomination de tituloires aux postes vacants
dans les autres programmes, deux nouveaux pogtes d'épidémioclogiste ont
été créés, 1'un auprés de 1'Equipe d'Evaluation Interpays, stationnée

a4 Beyrouth, et l'autre au Pakistan, & 1'échelon national.

4. Programmes des pays

a) Pays pourvus de programmes d'éradication

Le bloc géographique des pays ayant entrepris, en 1956.57, leur
campagne d'éradication, et comprenant 1'Iran, 1'Irak, Isragl, la Jordanie,
le Liban et la Syrie, a réalisgé de nouvesux progrés dans la phase de conso-
lidation, qui, selon les prévisions, doit, & la fin de 1963, s'achever
intégralement en Igra®l et au Liban, et partiellement en Jordanie, en Iran
et en Irak. Dans tous ces pays, des plans oni dé4ja été dlaborés pour la
création de services ruraux de santé, notamment dans les zones parvenues
A4 une phase de consolidation avancée. En Isradl, ob ils existent déja,
ces services sont & un niveau & peu prés satisfaisant. Dans certaines
zones, la phase de consolidation a dfi 8tre prolongée au-deld de la période
normale de trols anndes, & cause dl'une transmission persistante de la maladie,
au cours des années passées, ou de la crainte d'une récidive, susceptible
d'&tre favorisée par l'insuffisance dfun résesu de services ruraux de santé,

propres & assurer une vigilance satisfaisante,

La surveillance active a généralement atteint un niveau d'effi-
cacité satisfaisant, par rapport & la majorité de ces programmes; dans
plusieurs cas, elle a été étayée, d'une manidre appropride, par un systéme

de déplistage passif des cas.

Parmi les faits saillants, d'ordre épidémiologique, relevés
dans c¢e bloe, au cours de l'année, il convient de mentionner 1'épidémie,
d'allleurs circonscrite, survenue au Liban, en octobre/novembre, et causée
par une infection importée. Cette épidémie qui a, du reste, été prompte-
ment enrayée grice aux mesures prises par le service d'éradication du
paludisme, prouve néanmoins la nécessité de mettre en oceuvre des mesures
préventives par volie de coopération et par une coordination d'activités,

avec les pays volsins.

En Irak, la persistance de la transmission dans la partie

ntord-est du pays, due & des causes locales, a également causé, & la faveur
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de mouvements considérables de population, des flambées sporadiques et
une réintroduction de la transmission dans les zones déja débarrassées
du paludisme.  Deux zones en phase de consolidation, sitiudes dans les
régions centrale et méridionale (provinces de Ramadi et de Basran,
respectivement), ont subi une recrudescence de la masladie. Dans le

sud, le vecteur A. stephensi, gui & réapparu dans la zone de Basran,

en l'autonme 1961, continue jusqu'ici & sévir accusant une densité
assez édlevée, La situation dans son ensemble marquait, vers la fin de
1962, un léger recul. Des difficultés d'exécution continuent % &tre
éprouvées dans les zones en phase d'attaque, situées dans le nord; 1la
menace d'une réinstallation de la transmission dans les zones de Basrah
a_cogmencé a se dessiner au cours de cette annde, et le programme
d'éradication, dans les derniéres phases de son déroulement, progresse

d'une manidre plut®t hésitante, avec des risques de reculs momentanés,

La Jordanie occidentale a atteint la troisieme année d'une
phase de consgolidation, couronnée de suceés, sans aucun cas positif
autochtone décelé;_ il s'ensuit que cette zone entre maintenant graduellie-
ment dans la phase d'entretien, ILe reste du pays se trouve en phase de
consolidation. Dans la vallée du Jourdain, ou domine A, sergenti, les
opérations larvicides se poursuivent, en tant que mesure de précaution
contre tout risque de réinstallation de la transmission. Pour prévenir
1l'importation du paludisme par le pélerinage de La Mecque, le Gouvernement
a installé sur la frontiére des postes sanitaires pourvus d'agents de
surveillance, chargés de contr8ler les pdlerins de retour et de leur

appliquer éventuellement les mesures prophylactiques nécessalres,

En Syrie, & l'exception d'un nombre limité de peraomes
(323 000), vivant dans le nord, la population du pays, exposée au
risque du paludisme, se trouve dans la phase de consolidation et sous
une surveillance constante, exercée par 2 014 collaborateurs bénévoles,
particularité unigue, propre 4 la Syrie. Ia surveillance active comble
les lacunes 1a ou la méthode passive n'a pas encore été mise au point,

ou bien 134 ob la nécessité d'un double contrtle se fait sentir,

Le développement d'une résistance chez A, gacharovi, en

Turguie méridionale, et la pogsibilité de son extension aux zones

limitrophes du nord, qui, & l'heure actuelle, B trouvent toutes en
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phase de consolidation a donné lieu & une réunion interpays, qui s'est tenue
4 Alep, en Syrie, vers la fin du mols d'avril. Les décisions adoptées
avaient trait aux échanges fréquents de renseignements et de rapports, et

a4 la crordinstion des activitds entomologiques et épidémiologiques.

Parmi les pays faisant partie du bloc précédemment mentionné,
il convient de signaler 1'Iran qui affronte, dens ss zone méridionale,
un certaln nombre de problémes allant de lg double régistance du vecteur
Jusqu'au nomadisme et au mangue de movens d'exécution, ce qui a réduit le
programme & un état de quasi stagnation. Cependant, des mesures de redresse-
ment ont été prises pour maintenir la situation sous contrfle, et pour
éliminer tous risques de flambées épidémiques.parmi les 2 700 000 habitants
de la région, Entretemps, des recherches et des investigations sur le
terrain se poursuivent, en vue de déterminer la tactique et la stratégie

4 adopter.

Le programme du Pakistan s'est déroulé & un rythme trés encoura-
geant, les opérations qu'il comporte s'étant presque toutes accomplies aux
dates prévues, et s'étant effectudes d'une maniére satisfaisante dans les
deux secteurs du pays. Le programme bénéficie actuellement de 1'assistance
de 1'US AID, ce qui a contribué & dissiper une des causes d'inguiétude

éprouvées les années précédentes.

En Libye, ol le probléme du peludisme est d'une portée trés
limitée, l'exécution du programme progresse dans les oasis désértiques du
Fezzan, avec cependant gquelques retards dus & la pénurie de personnel
expérimenté et a l'insuffisance des pouvoirs conférés au Service national
d'Eradication du Paludisme. Aussi, 1l'orgenisation d'un bon systéme passif
de dépistage des cas, destiné A augmenter 1l'efficacité du service, est une

question qui retient ]1'attention.

La Tunisie et la République Arabe Unie sont toujours considérées
comme €tant dans la phase préparatoire. L'évolution de la situation est
nécessairement lente, en raison du désir de ces deux pays de n'entreprendre
1l'exécution de leur programme, par les soins de leurs propres services
sanitaires, que lorsque la structure générale de ces services particulidre-
ment dans les secteurs ruraux, aura atteint un niveau ralsomnablement

satisgfaisant,

Comme 1'indique le Tableau II, Annexe II, au cours de 1l'annde 1962,
sur une population totale protégée de 27 Q00 000 habitants, enwiron 12 7700 00O
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étalent dans la phase d'attaque, 14 500 000 dans ls phase de consolidation,
et prés de 1 400 000 dans la phase dlentretien. Ceci représente un notable
progrés sur l'année précédente, ol les chiffres étaient respectivement de:
21 900 000, 8 900 000, 12 700 000 et un million.

b) Pays & programmes pré-éradication

IL'Arable Saoudite, 1l'Ethiople, la Somalie et le Soudan sont les
quatre pays & programmes actlifs pré-éradication: un cinguidme pays, le
Yémen, se Joindra probablement & ce groupe, et, éventuellement, un sixiéme,
Aden, vers la fin de 1963. Paralldlement 3 la mise sur pled d'une organlsa-
tion adéquate d'hygidne rurale, qui constitue l'objectif primordial 2 atteindre
et est essentielle au succds d'une campagne d'éradication entreprise dans ces
pays, la formation & assurer au personnel, tant professionnel qu'auxiliaire,
pour le rendre apte 4 s'acquitter des t8Bches qu'il sera appelé A accomplir
dans les annédes a venir, est une question qui retient particulidrement
ltattention. Indépendamment de 1la formation profesgsionnelle, devenue classi-
que, du personnel chargé des opérations d'éradication du_ paludisme, de nouveaux
programnes d'études ont été adoptés pour 1'instruction d'agentg sanitaires
polyvalents, qui, en dehors du paludisme, pourrailent avoir & s'occuper d'autres
problémes de santé publique. Entretemps, les zones précédemment soumisges &
des opérations antipaludiques, et situées dans des pays ou l'interruption de
la transmission avalt été, d'une manidre générale, réalisée au cours d'années
antérieures, sont en vole d'incorporation aux zones expérimentales d'opérations,
En Somglie, dans les zones expérimentales d'opérations, on procéde a des
essals portant sur les possibilités pratiques d'application de nouvelles
mesureg d'éradication du paludisme. Dans ces quatre pays, ol les programmes
pré-éradication sont en cours d'exécution , un total de deux millions

d'indlvidus sont englobés dans les opérations pratiquées 3 titre expérimental.

Parmi les diverses activités, entreprises en 1962, il convient de
relever tout particuliérement l'achdvement de 1l'epqu€te sur le paludisme au
Soudan, qui, comme on s'y attendait, a démontré l'existence de conditions
hyperendémiques et holo-endémiques dans les régions méridionales du pays.
alors que la fréquence de la maladie est faible dans la pgrtie la plus
septentrionale du pays. On se propose d'entreprendre, au cours des deux
années a venir, un programme d'éradication du paludisme dans le pays,
qul dispose 44J3 d'un résecau d¢ scrvices do sa:té purele d'un niveau

suffisant d'efficacité,
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5. Problaémes technigues et recherche

~

La résistance opposée aux insecticides & base d'hydrocarbure chloré,
Jointe aux habitudes exophagiques et exophiliques de certaines especes
vectrices, constitue pour l'éradication du paludisme dans la Région

un probléme technique d'une importance majeure.

Dans la Région, A, stephensi continue & figurer au premier rang des

-

vecteurs réslstants aux insecticides & cause de sa vaste distribution; le pro-
bliéme est, en outre, aggravé par d'autres facteurs associés, tels que le noma-
disme et la médiocrité du systéme de communications. Le vecteur est résistant,
tant -au DDT qu'au DID, en Iran, dans les ostans de Khuzistan, de Fars et de
Kerman; en Irak, dans la province de Basrah et,en Arable Saoudite, dans 1'oasis
de Quatif. Cependant, la résistance de cette espéce au DDT est & un

niveau intermédiaire., En Arabie Saoudite et en Irak, il a été constaté
gu'aprés la cessation des pulvérisations au DDT, en 1956 et en 1958
respectivement, la susceptibilité & 1'insecticide a.commencé 4 s'accentuer,

au point de permettre, en 13962, le retour aux pulvérisations au DDT. En
Arabie Saoudite, ces pulvérisations ont permis un contrBle efficace des
espéces vectrices, Le succds a, toutefols, été moins prononcé en Irak.

I1 convient néanmoins de mentionner gu'une tolérance plus marquée envers

le DDT a été signalée & la suite de la reprise des pulvérisations au moyen

de cet insecticide,

Parmi les autres espices vectrices, A. pharoensgis continue &

opposer de la résistance au DID, dans le Delta du Nil, en République
Arabe Unie (ol 1l est, en outre, hautement tolérant au DDT), et dans le

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

également résistants au DID dans 1'0asis de Quatif en Arabie Szoudite,

et dans la vallée du Jourdain, respectivement.

Des essais d'utilisation de nouveaux insecticides, notamment
de composés organc-phosphoreux, ont été pratiqués en Iran (Baytex) et
en République Arabe Unie (Malathion). Les résultats sont prometteurs,
mais l'utilisation généralisée de ces produits reste subordonnde a des
études et & des essails plus poussés. A part les deux pays susmentionnés,
des essais vont également &tre entrepris, au cours de 1963, au Pakistan,

avec un nouvel insecticide (DDVP).



BM/RCL3/b
page 12

En Iran méridional, les habitudes de A, fluvlatilis qui pique et

se repose en plein air, ont compliqué encore davantage le probléme créé

par la résistance de A. stephensi. Il a démontré que les aspersions

.

des locaux au moyen d'insecticides & effet rémanent n'ont pas réussi a
assurer le contrfle désiré, par suite des habitudes de ce vecteur, qui
lui permettent d'éluder 1'atteinte des insecticides. Un probléme similaire,

dl aux habitudes de A. superpictus de se reposer en plein air, se pose dans

la zone de Sarakns, province de Khorassan, en Iran septentrional. Cependant,
dans cette zone, la pulvérisation des 1ocaﬁx et des caves au moyen d'insec-
ticides A& effet rémanent, combinde avec une administration massive de
médicaments, tous les quinze Jjours, a eu pour résultat d'interrompre la

transmission.

D'autres problémes, auxquels se heurtent les programmes d'éradication
du paludisme, dans différents pays,sont le nomadisme (Iran, Irak, Somalie,
Soudan) l'habitude de dormir & 1l'extérieur des maisons {observée pratiquement
dans tous les pays), la difficulté 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 1l'opposition de la population aux pulvérisa-
tiong, - attitude qui, dans certains pays {(Somalie),est motivée par la

résistance des punaises, Tous ces probldmes sont a 1l'étude.

6. Coordination

Une coordination étroite a 4té maintenue entre les programmes des
divers pays, au moyen de réunions frontaliéres, conférences, tourndes
dtétude et échanges d'informations, Ainsi, les représentants de 1'Iran
et de 1'Irak se sont rencontrés deux fois au cours de 1l'amnée 1962 et,
déj2 une fois en 1963 (deux fois 3 Baghdad et une fois & Hamadan, Iran),
continuant ainsi la tradition d'une coordination 4troite des activités

antipaludiques entre les deux pays.

Le Pakistan a été le pays d'accueil de la troisiéme Conférence
de Coordination de 1'Eradication du Paludisme groupant la Birmanie, 1'Inde
et le Pakistan, qui s'est réunie & Lahore, du 28 novembre au ler décembre
1962, Le Pakistan a également participé 2 la quatri2me Conférence asiatique

sur le Paludisme, réunie & Manille, & la fin de septembre 1962.

Des Réunions frontaligres de Coordination ont eu lieu entre la

Jordanie et la Syrie, durant la période considérée. En mail, une réunion
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entre le personnel engagé dans la lutte antipaludique au Liban et 2n Syrie,

a été organisée sur la frontiére syrienne,

Au cours d'une réunion, tenue du 29 au 30 avril 1963, les
représentants des services antipaludiques nationaux de Syrie et de Turquie
ont discuté, entre autres questions, du problime de la résistance de

A. macharovi au DDT et la coordination des activitds le long des frontiéres

communes aux deuxX pays.

L'échange d'informations entre les pays appartenant & la Région
de la Méditerranée orientale, comme aussi entre cette Région et d'autres,
s'est poursuivi par les soins du Service de 1'Eradication du Paludisme du
Bureau régional. En outre, 1'Equipe d'Evaluation de 1'Eradication du
Paludisme {(EMRO-58), stationnée & Beyrouth, a grandement contribué i cette
tlche, ainsi qu'd la coordination des activiiés entre pays situés dans son

champ d'opérations.

Une liaison et une coordination étroites ont été maintenues avec

1'US AID et le FISE, tant sur le terrain qu'a 1'échelon régional.



ETAT D’AVANCEMENT DES ACTIVITES RELATIVES A L'ERADICATION DU PALUDISME, DANS LA REGION
DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE - JUIN 1963

R

Phase d’entretien

Phase de consolidation Programme pré-éradication

- (zone soumise 4 des mesures d’attaque)
Phase d’attaque

@ Non engagé dans Ia politique

Phase préparatoire d’éradication

I HXIANNV

I exsuuy

/9T OW/NI



ETAT D'AVANCEMENT ET DEROCULEMENT DES PROGRAMMES ANTIPALUDIQUES

TABLEAU I

DANS LES PAYS APPARTENANT A LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE

(population en milliers)

1 aded
II exoauuy
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1962
Eradication
Type de programme Pays Population Population Population Année Année
totale exposée au protégée par commern- fin Type
risque du tous procédés cement attaque
paludisme attague
Paludisme éliminé Aden(Colon. ) 155 155 155 Paludisme éliminé depuis 1950
ou originairement Chypre 581 581 581 Paludisme éliminé depuis 1949
absent C8te fr. 4. 8. T0 T0 70 Paludisme éliminé depuis 1957
Bande Gaza 377 1T 377 Paludisme éliminé depuis 1954
Koweit 219 - - Exempt de paludisme
Total 1 402 1183 1 183
Iran 21 500 15 173 13 484 1957 1971 par étapes
Trak 7 085 4 600 4 600 1957 1964 tout le pays
Isra€l 2 200 2 200 2 200 1957 1963 " " ",
Jordanie 1 700 906 906 1959 1965 “onon
Eradication Liban 1880 683 683 1957 1964 oo
Libye 1 250 31 31 1959 1964 LU
Pakistan g4 547 89 800 4 400 1961 1974 par étapes
Syrie 4 930 1 588 1 588 1956 1964 tout le pays
Tunisie 4 168 1 914 1 914 Phase prép.
RAU 26 080 20 259 6 115 Phase prép.
Total 165 340 136 854 35 921
Ethiopie 20 000 10 000 790
Pré- Arab.Saoud. 5 000 {000 546
éradication Somalie 2 030 1 776 131
Soudan 12 109 12 109 8 000
Potal 39 139 27 885 9 467
Pays non Aden(Prot.) 660 660 _ -
engagés Bahrein 152 152 -
(contréle Mascate & Oman 550 550 -
1limité) Katar . 55 55 -
o B "
Yémen 5 000 3 500
Total 6 50% 5 003 -
| Total général 212 gk 170 925 5 B 571 v |




TABLEAU IT

DEROULEMENT DES OPERATIONS D'ERADICATION DU PATUDISME DANS LES PAYS APPARTENANT A IA REGION DE
LA MEDITERRANEE OBIENTALE
(population en milliers)

Population Activités en 1962 Activités en 106%%%*
Pays Population { soumise au |Chiffre de popul. soumise & chaq. phase | Chiffre de popul. soumise & chag. phase
totale [ risque du Trr T oo T T Entrotion] Total | AT 1 n Total
paludisme e} . retien o taque | Consolid. tretien ota
' ¥ * % *
Iran 21 500 15 173 7 484 6 000 670 13 484 7 671 6 063 702 13 734
Irak 7 085 4 600 457 4 163 - 4 600 §37 4 163 - 4 600
Isragl 2 200 2 200 - 1 499 701 2 200 - 1 543 701 2 244
Jordanie 1 700 906 55 851 - 906 - 700 230 930
Liban 1 880 683 - 683 - 683 - 697 - 697
Libye 1 250 31 6 25 - 31 6 25 - A
Pakistan 94 B47 89 500 4 400 - - % %00 | 13 903 - - 13 903
Syrie 4 930 1 588 323 1 265 - 1 588 - 1 949 - 1 949
Tunisie 4 168 1 914
RAU 26 080 20 259
TOTAL 165 340 133 940 12 705 14 486 1 371 27 892 22 017 15 140 1 633 38 088 _J
* Répondant aux critdres épldémiclogiques de 1'OMS pour entrer dans la phase d'entretien, mais maintenus en phase de
consolidation en raison de la défectuosité de 1'organisation d'hygigne rurale.
* Comprenant la population en phase d!entretien. '

%

Chiffres estimatifs.

TT 53ed
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TABLEAU III

ETAT D'AVANCEMENT DES PULVERISATIONS ET DES OPERATIONS LARVICIDES

DANS LES PAYS APPARTENANT A LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE - 1962

FPulvérlsatlion 5 Opérations larvicides
Nombre Popul. Insecticides Nombre Popul. Larvicldes
Pays de protégée dosage [Ruant. de protégée
brigades] (en mil.) {Type Formule pr. asp. (TM) brigades | (en mil.){ Nom Quantité
: murs
Ethiopie R 790 poT 75% p.m.d.| 2,0 65 - - - -
Iran 400 7 484 DDT 75% p.m.d.} 2,0 1 300 - - - -
Tech. 2,0 3
Irak . 437 {DDT | 758 p.m.d.| 2,0 126 - - - -
Israsl 44 | DDT 5% solu- | 2,0 2,2 17 2 200 Malariol 170 000 Lt.
tion dans
kéroséne Solar 72 _000 Lt.
Jordanie 5 5 {DDT | 75% p.m.d.| 2,0 12 28 255 Malariol 520 000 Lt.
DDT Tech. 5 300 Kg.
 Liban 6 24 DDT 75% p.m.d.} 1,6 1 2 24 DDT 25% 670 Xg.:
Libye 16 3 DDT 5% p.m.d.| 2,0 . 0,2 - - - -
Pakistan . 2 600 DoT 75% p.m.d, 1,0 371 - - - -
Occidental DDT 50% p.m.d.} x 2 3,1
Pakistan Oriental] 171 1 800 T 75% p.m.d.] 2,0 239 . 800 ce .
. .
Arabie 40 179 |opor | 75% p.m.d.| 2,3 26,71 3 3. | Vert de Scheild &4 821 Kg.
Saoudite DT en susp. 2 241 Kg.
22,6')”r DDT, pyr. dans 1 282 Ke.
B { 1'huile diesel |
p.m.d. = poudre mouillable dispersable -

TTIT a9sd
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TABLEAU III (suite)

Pulvérisations

Opérations larvicides

Nombre Popul. Insecticides Nombre- Popul. Larvicides
Pays de protégée csage Quant. } de protégée
brigades | {(en mil.)| Type Formule Jor. asp.| {MM) |brigades |(en mil.)| Nom Quantité
_fars
Somalie 12 131 DDT % p.m.a4 2,0 10 - - - -
343
Soudan 16 8 000 oot 75% p.m.4d. 2,0 2 . 3 000 Malariol .
Dot 75% p.m.d. 2,0 G,5 :
DLD 50% p.m.d.} 0,6 1,8
République Vert de _
Arabe 57 323 DDT 75% p.m.dg 2,0 59 i 3 Scheile 100 Kg.
Syrienne avec
kéroséne
RAU .o 1193 oot 75% p.m.d. 2,0 127 462 4 992 Malariol hot ™™
Solar T27 ™
Malariol 104 ™
et DDT

... Domnnées non disponibles

* Zone de la Province Qrientale

#% Zone de pélerinage

##%  Seulement pour projet-pilote d'éradication du paludisme et
enquéte préalable 3 1'éradication du paludisme

AT 8¥ed
II axauuy
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TABLEAU IV

RESULTATS DE L'EVALUATION EPIDEMIOLOGIQUE
EFFECTUEE DANS LES ZONES EN PHASE DE CONSOLIDATION,
SITUEES DANS TA REGION DE LA MEDITERRANEF ORTENTALE (1962)

Population Type Nombre de Nombre de | Friéquence
soumise’ & de lames lamés par
Pays la phase de dépis- exémindes trouvées mille
consolidation} tage positives habitants
{en milliers)
Actif 925 504 1 653
Iran 6 000 Passif 61 441 860 0,419
Total 086 945 2 bl>
Actif 3%2 146 202
Irak 4 163 Pa$sif 46 143 l§ﬁ 0,093
Total 378 289 386
Actif 26 621 19
Isradl 1 499 Pagsif 12 579 21 0,027
Total 39 200 50
. Actif 69 440 136
Jordanie 851 Passif 13 160 101 0,278
Total 82 600 237
Actif 71 874 124
Liban 683 Passif 31 191 o 0,250
Total 103 065 171
Actif 5 185 9
Libye 25 Pagsif 402 9 0,720
Total 6 187 18
Arabie Actif 4 530 5
Saoudite 12 Pasgsif - - 0,417
Total 4 530 5
Actif 61 863 14
Syrie 1 265 Passif 21 033 18 0,025
Total 82 896 32
Total 14 498 1 683 712 3 402 0,23%

*
Données jusqu'a:fin novembre 1962








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

SITUEES DANS LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE (1962)

Crigine de 1'infection

Esptces de parasites du paludisme| No de cas
- soumis aux ;

P.vivax{P.falcip.| P.malar.| Mixtes| recherches jAutoch.| Import.| Réeur.] Prov. |Introy Sans
épidémio- duits | clas-

logiques sif.

2 003 | 453 42 15 | 2513 345 147 1 576 - |33 |12

282 47 51 6 386 284 g7 4 - - 1

22 15 3 - 4o 5 31 3 1 - -
231 1 4 1l 2357 183 17 34 - - a1

85 i 79 6 171 o4 T 59 11 - -

5 13 - - 18 11 1 - - - 6

i 1 - - 5 - 4 1 - - -

2 | - - - 32 2 19 6 - - 5

2 664 {531 179 28 3 Loz 24 323 | 683 12 33 (1 427




TABLEAU V
CREDITS ALLOUES AUX PROGRAMMES ANTIPALUDIQUES

Y $
1962 | 1963
Pays -
Gouvernement OMS FISE AID Total Gouvernement OMS FISE ATD Total
Ethiopie 60 386 8L 759 - 158 212 300 357 180 000 87 994 - hke2 400 T30 394
Iran 8 670 000 | 93 902] 850 000| 200 000 | 9 813 9021 8 270 000 | 57 447| 855 000| 168 000 | 9 350 447
Irak 560 000 58 165f 185 000 - 803 165 840 000 5% 571 119 000 - 1013 571
Israél 179 700 | 14 800 - - 194 500 179 700 4 800 - - 184 500
Jordanie 150 000 | 35585 23 coo} 173 000 371 585 210 025 | 17 760 18 000| 156 500 402 285
-Liban 165 000 | 19 130 4 200 - 188 3300 165 000 500 7 100 - 172 600
Libye 97 776 | 15 343 - 15 000 128 119! 93 670 | 12 187 - 15 000 120 857
Pakistan 1 232 342 | 327 773 - {1503 484 | 3 063 599i 3 148 700 | 223 146 - L 503 484 { 4 875 330
Arabie Sacudlte 1 444 444 51 434 - - 1 495 8785 1 500 000 52 577 - - 1 552 577
Somalie 120 000 | 111 864 - - 231 864 120 000 67 465 - - 187 465
Soudan 1 055 000 60 506 - 15 000" | 1 130 506 1 022 700 75 167 - 15 000" 1 112 867
Syrie 304 438 | 38 32| 32 000 - 374 70 304 400 | 32 629 29 150 - 366 179
Tunisie 17 734 | 7 800, - - 25 534 17 730 { 4 600 - - 22 3%0
RAU 1 600 000 | 15 158 - - 1 615 158] 1 600 000 | 16 247 - - 1 616 247
Yémen - - - - - - 20 374 - - 20 37h
Total 15 646 820 | 931 571|1 094 200{2 oig Sgg 19 737 2878 17 651 925 |727 M6M|1 028 250 3?2 323 21 728 023
50 0

* .
Gouvernement fédéral allemand

TIA o8ed
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TABLEAU VI

PERSONNEL NATIONAL AFFECTE AUX OPERATIONS ANTIPAIUDIQUES
DANS_LES PAYS APPARTENANT A LA REGION DE LA MEDITERRANEE ORIENTAIE - 1062

Pays

Personnel professionnel

Auxiliaire

Méd. Entom. | Img, Diverses Il Tech Agents | Contrdl. | Chefs de
sanit.{ prof. lab. surv. | s/le ter.{ brigades
Ethiopie 1 1 - - 8 £9 4 58
Iran 38 8 27 63 257 1 301 ue7 60
Irak 1(7) 1 - 7 27 373 45 110
Israsl 116} 1 - - 4 - o -
Jordanie 1 - - 4 18 93 13 25
Liban - 1 1 1 8 63 4 4
Libye - - - 1 3 - 1 -
Pakistan 28 - - 69 140 23 237 722
Arabie Saoudite 5 4 6 1 24 12 15 24
Somalie - - - 1 - T 22
Soudan A 1 1 - 8 6 36 15 50
Soudan B 27 1 1 90 g0 - 171 -
Syrie 4 1 - 1% 20 61 56 a7
Tunigie - - - 13 8 17 - -
RAU 18 1 - 25 13 - 210 317
Total w8 | 20 % | 206 6o | 2053] 1208 | 109
L. S I E—
( ) = Personnel & temps partiel
A = Projet-pilote d'éradication du paludisme

Enquéte préalable & 1'éradication du paludisme

Admin, | Agents | Chauf.| Divers Total
pulvér,

72 160 52 60 504

hes } 3700 686 432 504

58 1 211 220 177 237

1 280 17 - Bl

38 36 50 35 18

10 9 13 7 121

1 5 5 - 16

307 1 894 171 308 3 909

72 217 41 567 968

7 82 28 34 189

4 200 16 30 365

20 { 1200 | =200 400 2 200
82 260 57 20 601 |

- - - - 38

76 | 1 062 65 170 2 017

1 213 {10 316 |1 621 LQ 248 | 21 %1
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