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Lors de sa seconds session, tenue Genkve, l e  Comit6 r6gional pour l a  
MQditerranQe orientale a adopt6 une re'solution ( ~ C 2 W 2 6  Rev.1 paragraphe 4.1.2.4.) 
recommandant que l e  Directeur r6gional Btudie l a  question de l a  l u t t e  contre l a  
leishmaniose e t  celle de son traitement. 

Une l e t t r e  circulaire a 6 t6  en conskquence adressk & tous l e s  Etats 
Membres, e t  l e s  rkponses qui y ont 6tB fa i tes  sont r 6 d e s  dens l e  tableau 
ci-annex&. 

On constatera de ce tableau que : 

1. Les donnQes complktes e t  dignes de foi  manquent. Toutefois,les 
indications quq l?on a pu obtenir montrent que tant  l a  leisbmaniose 
cutarzce que l a  leisban&ose visc6rale sont t r&s  rQpandues dans l a  
r6gion. 

2. La rQpartition gQographique des deux types n3est pas l a  m k .  La 
leishmaniose viscfirale es t  limithe & quelques pays, mais l e  bouton 
d30rient e s t  gQn6ralement plus r6pandu. 

3 .  Dans l e s  foyers d9end&cit6, l e s  leishmanioses cutan6e e t  visc6rale 
frappent principalement l a  population enfantine, mais des bouffdes 
BpidQmiques sont susceptibles de se produire, particuli&rement parmi 
les immigrants e t  l e s  rBfugiQs, auquel cas l e s  adultes sont Qgalement 
ntteints. Les caractkres cliniques signalds correspondent & l a  
description classique. 

4. Alors que l e  bouton dS0rient es t  important pour l'individu, & cause 
de l a  cicatrice qu'il laisse, l e  Ma-azar e s t  un problkme qui 
intQresse l a  collectivit8. L'importance de ce dernier e s t  d h n -  
trde par l e s  t a u  de mortalit6 fournis par l e  Pakistan. 

5 .  Le seul moyen de lu t t e  employ6 actuellement es t  l e  traitement des 
malades. On signale que l e  traitement en s6rie a modifi6 l e s  
bouffees dpidhiques de kala-azar au Pakistan. 

6 .  Peu d'informations sont donnQes sur l e s  vecteurs. I1 a 8th fait 
mention de publications qui, toutefois, n'accompagnaient pas l e s  
l e t t r e s  rewes. 

7. Bien que l a  possibilit6 d'introduire des mesures contre l e s  vecteurs 
e t  l e s  rdservoirs d'infection (Qradication de l a  sirmilie, surveillance 
des chiens e t  traitement des cas) ait 6t6 mentionnQe, de pareilles 
mesures n'ont pas 6 t6  apparemment prises sur une Qchelle suffisamment 
grande. Les observations concernant l ' e f fe t  indirect des pu ld r i -  
sations antipaludiques de DDT sur l'incidence du kala-azar sont 
Btudi6es actuellement par 196quipe de dbonstrations antipaludiques 
de -'OMS au Pakistan. 



8. En ce qui concerne l a  leishmaniose cutanke, divers genres 
de traitements donnant des resultats  variables sont mentionnes: 
glace ssche, coagulation e t  cautkrisation, atebrine, emetine, 
divers sels  d'antimoine pentavalents, rayons X, maladie provoqu6e 
par l'inoculation de parasites vivant dans des lieux d961ection, 
vaccination, aureomycine, etc. Dans l a  leishmaniose viscdrale 
on a employe l a  therapeutique par des ccrmpos6s d9anCimdne. 
Un essai de traitement en serie par lJurkastib&ne e s t  actuel- 
lement en cours dans l e  Pakistan oriental, en collaboration 
avec 1'6quipe de d6monstrations antipaludiques de llaMS. 

9. Un pays ( la  k q u i e )  s'est montre dispose ?i mettre 6. l'Cpreuve, 
en coopkration avec L'OMS, laemploi du DDT pour l a  l u t t e  contre 
l a  maladie. 

Le C d t 6  regional d6sir8re,peut-6tre a d o ~ t e r  une resolution ayant 
l a  teneur sqivante. : 

Reconnaissant l'importance de l a  leishnaniose dans l a  RGgion, 

Le C d t 6  regional 

PRIE l e  Directeur regional 

(1) d'encourager l e s  recherches sur l'ktiologie de cette maladie, 
entreprises dans l e s  inst i tut ions ads tan tes  de l a  RCgion, 

(2) d'inclure des programmes compl6mentaires de l u t t e  contre la 
l6i&nmiose dms l e s  progranrmes des &pipes de d6monstrations 
antipaludiques operant dans l e s  zones &.srivit l a  leishmaniose. 
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Pays Donnbes s t a t i s t i q u c s  F a i t s  c l in iques  e t  Ep idh io log i e  wiesures p d v e n t i v e s  
t rai tement  

PLXISTAN bloyenne de mor ta l i t6  mensuelle 
( s u i t e )  6 

I1 : 1195 I : 1040 

- -- 
V : 1103 M : 1434 
VI : 1007 MI: 1295 

Incidence s a i s  onni &re  : f 4vri  er- 
ma% 4705, ju in  - nept. 4133, 
octobre - janvier  5448. 

TURQUIE La leishmaniose v i sc6ra le  e t  Le bouton dyOrient  con- La leishmaniose cutan6e Les a n c i e w s  m6thates 
l a  l e i s h a n i o s e  cutan6e sont forme a l a  descriptBon a kt6 import6e dJLlep  de l u t t e  contre l e s  
frBauentes, En 1931 Kristmnanffi classioue. Deux remar- au 186me s igc lc .  E l l c  sirnulies nJont  pas 6t6 
a  signa16 1 cas de Kalo-Lzar :ques dig& dya t t en t ion :  s6v i t  dnns l e s  rkgioiis eff icacds.  LC DDT employ6 

Trabzon;~:.cn 1.931, 1953 e t  1) 1'6volution du bouton dyLlep,  -d7Urfn, de Mardin cQmmc;'moyen do l u t t e  
1536, 3 cas o n t  6'bB s ignal6s  e s t  pmlong6e l o r s q u ' i l  e t6e Diyarbaii;~.~ E l l c  c s t  c o n t r e k s  &LebotomcS a 
5 Is tanbul .  En 1934 l e  iMinis.- e s t  c o n t a i n @  par  le ba- appel6e d'apres l c s  loca- diminud l' $* ncl cnce du 
-&re dc 17Hygi&ne n f a i t  uile c i l i e  dipht6rique;  2 )  i i t k s ,  ou I! ~ ; ~ u t ~ n  '- arx:mirc" bout on 5' 3rient .  
er.que^te, st en 1236 l a  malndie Vefik Vnssof a s ignal6  ?i cause de sa  dl.-[!Ge, L% pro- 
tkt soumize $ l a  6.6clcrat .i:n l a  &i spa r i t i on  d'attaqu<>uo.; pa@:; ioi, c s t  du2 ol,X Le G2iiucrnement c s t  
ob l imto i -e ,  Le nozicre 'col,->. de palud;c!::.- apr&s l J a g p , ~ . .  g~lcri 'cs, 6 l'ilmj l t i o n ,  desircux d'avoi :: une 
cas en 15 ans s y  es: dlcv6 ?i r i t i o n  Cu bouton, Les aux voyagzurs c t  .?.!;: d6rnczstrat ion dc l 'emploi 
!..31, ovec une moyerae nnnuelle boutons aggravelt  habi- moyens de t ranspor t .  du DDT dans l a  l u t t e  
dc 15  cas, Incidcn-e suivanc t u c l i c r r ~ i ~ t  1 '6volut ion I: y a quclqucs fi>;f~r:i e ~ n t r e  l a  nalndie ,  avec 
!.93^g~, 91.% C ~ C Z  1es  enfcnfs d ' a u t r ~ ~  moladii.;. F-drim cn::.:ir;;i.qucs. LC;, l c ~ ~ n l i -  ].a coop6ration de 1 ' O L ~ L ~ ~  
c t  6% chcz l c s  ailultes. La I n ~ c d a y i  a observB l 'appa- 4; -'rw-,x5cs par Lc 
lciskrmaniose v i sc6ra le  c s t  r i t i o n  de- 10.sions t ~ j b e r -  Klrh-ozur ; o ~ t  d i r f6 rcn tcs  
p3-u~ f rgqumtc  ~ : ; l & ~  dc.zj ,:',vi$.- culcuscs s u r  l a  c i c a t r i c e .  de c c l l e s  J I ~  l e  1;3.1';.2-i 

*' -. . ... 
r c s  e t  du l i t t o r a l .  La l c i sh -  i iai temcnt  :LC. bout011 &"Orient  s6v i t ;  l c  bouton 
m ~ i o s e  cutende s6v i t  dans d '0r ient  Z s t  t r a i t 6  par  d y  Orient c s t  p lus  frequent 
l y 1 ~ f i t o l i  e  a u  ~ u d - z i t .  l'&~Egf,'rine; l&-l5-i.$maniosc dans fcs- a l t i t u d e s  -de 700 

visc6r-lc p m  LCS ~ m p m  QS @ t r c s  ( a p ~ r o x .  )nu c l i m t  
d' ant  imoine , ancicns c t  con t inen ta l  sec. La 
nouvc aux. rkpar t i  t i o n  dans l c s  v i l l c s  

n y c s t  pas uniforme, pa r  




