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In t roduct ion 

La Ggion  de la Ele'diterran6e o r i e n t a l e  qui compta uns population 

)emiron 170 m i l l i o n s  d 'habi tants ,  parmi lesquels pr&a d e  50 millions 

Lvent dans des r8gions irnpaludg~a,  st dgsireuse de rneftra m oeuvre des 

Togrammes antipaludiquea t endan t  8 l96radication de c e  f26au ndl lgna i re  

sonnu depuis longtmps c a m e  un f ac t r u r  decis i f  r e t a r d a n t  l'e'volution 

sciale et Bconomique de plusieurs pays de l a  XQgion . 
La H u i  t i h e  Asseanble'e Wndiala do l a  Sant6, m mai 1955, a poak pour 

'@is le principo dJun objec t i f  tendant 8 13&radication du paludisme dans 

e monde entier, p a r  19edoption d9une r6solution1 qui peut & t r e  r6surmge 

lmme s u i t :  

La Hui t ibe  Assmbl6e de l a  Sant6, 

1. I n v i t e  l e s  gouvernments B i n t e n s i f i e r  leurs programmes 

na t i onam de l u t t c  antipaludique, afin que l'iradication du 

paludisme puisae Btre r6a l i s6c  ~t qur l e s  campagnes r6gulibrss 

s h ,  avant quo ne se manifpate le dangrr possible d9une resis tance 

am ins rc t i c i d ~ s  chez lc& espbc ts anoph6liennes vec t r i c  os ; 



2. Autorizs 1~ D i r c c t ~ u r  g6nGral b p r i m  l c s  gouv~mmrnts des 

pays oh s e ' v i t  mcorc Ic pafudimc d'accordcr unc pr5ori t6  aux 

pro  j ~ t s  d'bredicpltion d~ c s t t e  maladie dans lrs dmandes 

a 'assistandp mqu'ils adrrs s c n t  au ti trt- du Programme dlargi  

d?Assistancc t c chn iqu~  d ~ s  Nations Unics c t  d~ mobiliaem' 1c.s 

rsssourcrs existant sur p lace  qui  sont n 6 c e s s a i ~ ~ s  8 1'Qradicatfon 

du paludime; 

3. DBcide que 1'0rganisation Plondialr d.c la Santd d o i t  p r ~ n d r e  

1 J i n i t i a t i v c ;  dans Ic dmaine cnv i  so&, f ournir d r  s consei ls  

tcchniqucs e t  mcouragcr lcs  rcchcrches e t  l a  coordination des 

ressourcrs qupappcllc ;la mist cn ocuvrr! d'un psogramm~ ayant 

pour o b j r - t i f  f i n a l  1'Qradicatinn du paludigma dans l o  mmde enYltier; 

4 .  Autofisfi. 1c Dlrccteur  g&nEraI ?i fairc, a p p d  aux sources 

gouvernanentzles c t  pr ivkes  pour une . contr ibut inn f inanc i  hxe t*1 me 

d ~ -  ly6radication du paludispl~ ,  c t  Etabl i t  un Comgke spgcial  pow 

1 J 6 r a d i c a t i o n  du paludisme qui srrvira & couvri r  les  f r a i q  d h s  

achats de foumi turcs  ct d~ .matgriel,  exc~p t ion  f a i t e  d ~ e  besoins 

minimums qui s r ront  f inancds  sur Its fonds, ordinairfis e t  10s fonds 

de 1 J A s s i s t a n c ~  technique, ~t dc s fourniturcs, &quiprmcnts c t  s~rviccs  

qui nc pcuvr-nt ? t r r  procurds p2r ~ F S  g o u v r m m ~ n t s  dea pays 

int6rcssBs 8 l 'aidr: drs X C S ~ O U ~ C C ~  1 0 ~ 8 ~ ~ s  ou d~ c r . l l ~ ~  dra 

organism< s bila tiraux ou multilate'raux y cmpris  l p  FISl$,* 

C ' r s t  un p l a $ s i r  dc  notc r  quc l c  C a i t h  du Programc du Cans t i l  

d9a&ninistration du FISE, A sa rgunion tmur cn a v d l  1955, a recommand6 la 

proposition ggngrale tmdse-t 8 c c  quc l r  FISE f o u m i s e ~  me  aid^ accrue 

pour pem~ttrc! aux gouvcmmnents d ' i n k ~ n s i f i ~ r  lrura programmes dc l u t t e  

cn VUE de rga l i s e r  1'Qradication du paludisme. I 

Cnnseil d 3 s b i n i s t r s t i o n  du FISE, Rnpport du C o m i t e '  du Programme, mnra 1955 



2. DQfini t ion do 1'Qradication du ~ a l u d i s m e  

L'Bradication du p a l u d l s m ~  e a t  unr nouvcllc c m c  ~ p t i o n  m rngtih-e dc 

atrat6gic s a n i t a i r e  et n c  d o i t  ? t r c  confondue ni a v ~  l a  luttr; antibaludiquo 

ni avcc 1' dradication ~ P S  VCC~CUTS.  

La luttc cont r r  lr paludime a pour bu t  dc c l b i n u s r  l a  morbidi t6 ct 

l a  mor ta l l td  par paludisnc dans d ~ s  rhgiona accrssibl ra, kautcm~nt  ~ n d b i q u r a ,  

prgsrntant un grand i n t d r t t  d ~ s  pofnta d~ vuc social ,  po l i t iquc  ~t Qcmmiqur. 

Pa r  contrc,  l96radication du ~aludismc v i s ~  butt.8 It- 9 & d o n a  oh IF '~aludismc 

esk ~rmaEB e t  a t t c i n t  son but  lorsauc sont  supprim6s tous I p s  r6servoirs de 

vime - 
LPkradication du vcctrur  tmd l a  auppreasion dr tous Ics moustiqucs 

v ~ c t o l l r s  jusqu3h la d r r n i h  f an ell^. Unct t c l l e  rntrcpr iso nPrst ni dconomi- 

qumcnt ni t&kpliqumcn% poss lblr  sauf  dana dt s condit ions a c  cptionn ~ l l e s ,  

t c l l r a  quo 13invasion du sud de 19Egypts Fn 1942 pa r  A .  ~ambiae avtc l e s  

c a l m i t &  qui s 'msu iv i rmt  r t  qui n&c ~ s s i t b r m t  wt. carnpagnp dPQradlication 

du vccttur qui fut mm& avFc succhs c n n t r c  l ' a n o ~ h b l r  import&. 

11 a Qt.6 d b o n t r t  dans plusirurs parties du rnandc quc, si dans uno 

re'gion, il c-st cmplbtmcnt mis f i n  a I n  transmission du paludiamr p ~ n d a n t  

t rofa  annera conse'cutivrs, 2cs rhservoirs dr: vim3 aont  Q l i d n k s  ~t l a  

de'simpaludation 3c na in t imt ,  3 la condit ion quJaucun cas  dt paludismc ne 

soit inport6 dana l a  region d6aimpalud6r. 

3 .  P r i n c i ~ e a  do  I' Qrad ica t fon  du paluclismc 1 

Ia r ea l i s a t i on  d e s  programmes d'6rad5cation  st bns6c: iur  cinq principrs 

esscnt2L el8 . 11s sont f omul&s c m e  s u i t  : 

3.1. Ia t o t a l i t 4  d'unc &&on oh le paludime  st propagg do i t  Ctra  

gQographiqument dGlimit6e r t  t r a i t & €  d'une manitre adequate au moya de doses 

judici cusmcnt Q t a b l i  es d'un ins rc t ic ido  h a u t a n ~ n t  cf f i c a b  F' c t appliqu4ea au 

cburs dr cyclcs dc pulv6r isa t ion bien rkglks, a f i n  dr m ~ t t r ~  f i n  a l a  t rans-  

mission, jusqu'h gliminstion d~ h u t e s  l e s  sources df inf=t ion .  

'Zradicstion du Paludisme", par l e  Dr Carlos A. Alvsr~do,  consultant peludolaguc, 
Bureau r6gional de I'OW pour IPS h6riqucs. 



3 a 2  Les op6rations doivcnt s tx6cutc r sous unF d i r  re t i o n  nationsr,le 

compe't~ntc, pourvucs dcs moycns jur id lqucs ,  financiers ct a h h i s t r a t i f  s I u i  

tion d'un trl programme nr d n i t p p e  s t r c  b o s i r  sur,  d t s  cons id6ra t ions  

QchQancr drvant donnrr dcs dividendea pcrmancnts. 

3 13. Dans lsappr6ciation &pid&io~ogique  dcs r&aul ta ta ,  51 fa l i t  

s'assign~r pour but dc reduirr l e s  cas B ze'ro. Ceci impliqur: me organisa t i n n  

t r c h n i q u ~  t- t administrativs pour l a  de'tcction, l a  notification, 1 m r ~ g i s ~ r m ~ n t  

r t  l a  v e r i f i c a t i o n  parasitologique dc toua l e a  c z a  s ignales  camme paludisme. 

*.and 1~ ch i f f r c  nz&m" rst sur 1~ poin t  d'etrr a t t e i n t , ,  drs rechqxhcs 

kp id&io log iqu~s  do iv rn t  s ' c f f ~ c t u ~ r  au s u j c t  dr cheque caa dr paludismta 

dEclar6 p o s i t i f ,  cn vur dt d d t r m i n ~ r  guend, oh r t  commrnt 1 J i n f r c t i o n  a rm l i m .  

3.4. Un acrvic c d F survri llanc r &pid&niologiquc doit Etrc organla6 

pou* r s h ~ r c h c r  ct prgvcnir  t ou t s  re'inf tction d'm paya ou dPmc c o l l m t l v l  t6 

ob l a  t rsnsmission du paludisrne a 6te' cont taw, oh il nt. a u b a i s t . ~  pps de  cas 

nutochtonts ~t oh l a  pulv8risntion a Btc '  susprndur ou arr?.tke. C o  acrvice dc 

su rva i l l ancc  6pidhiologiquc d o l t  Qgalemc-nt acrvir  cmnm~ sorvice 1f6pid&iologiquc 

d*urgcnc~11 pour f a i r €  f a c ~  b toutc- s i tmt ion  c r i t i qye .  

3.5. Unr coordina t ion  i n  t r m e t i o n s l e  r s t  i n d i s p  rnsabln quand un progmmma 

dy6rzdication  st m i s  rn ocuvrr dans unt r$ginn poss6dant unc fmnt ib rc  

in t cmz t i ana l r .  Unp t c l l c  situation nQccsa i t e  : 

3.5 *l. L'octroi d'unr a idr  tcchniquc ou Qcmomique pa r  l a s  

organiarn~a intcrnationatrx: rt  des mrsurcs p y r m ~ t k n t  d' QvaXucr les r 6 s d t a t a  de 

lp6radication p a r  1 ~ s  soins df6quipcs i n t ~ r n a t i o n a l e a .  

3.5.2. Unr col labora t ion mtrc peys, s e  t r adu isan t  pa r  d p s  

rdunions tfchniqu~s rt un concours t c c h i q u c  pr"e6 en v u ~  d 9 a i d e r  B 1'6rodicatiol;l 

1~ long dt-s zones frcatitrrs . 



3.5.3. La conclusion d'etccorda entre pays pour l3 &hangs 

d'infomntions sur l c s  activitks cxcrc6cs rt l c s  rkaultats obtcnus (r6gions 

ob l pdmdica t ion  a 6te' r&alise'c, not i f ica t ion  d~ nouvcaux cad dc paludismr) . 
3.5 -4.  Accords internationaux pour lo pr6vcntian d~ l a  

re'infrction des  rggions oh l a  rnclndic a 8t6 6liminEc ct oh l r s  opirotinne ont 

CE-ssk. 

4 .  Uracncc de l a  n o u v ~ l l c  stmte'air pour Z'Eradicat ion du ~ a l _ u d i s m ~  

Lcs preuvra a c i c n t i f i q u ~ s ,  r c c u ~ f l l i r s  dana divt-rst.8 partira du monde, 

relatives au d6velappmrnt c h ~ z  1t.e anoph?l~-a v ~ c  tcurs du paludismr d'une 

rkaistanc s aux divcra ins c c t i c i d ~ s  synth6tiques 3 ac tf on r h n n c n t e  3 ba ae 

dphydrocnrburcs, pr6occupmt tous c ~ u x  qui sont engage's dans l a  luttf- 

antipaludiquc C ~a n o u v ~ l l  cJs obs ~ r v a  t i o n s  s mblrnt indiqucr quc c rs  inst-c$icidc's 

8 action rbancntc ,  dont l'utilisation rhcontc dans l c s  campapr'a contrc  lr 

paludimr s v a i t  donn4 d ~ s  r6aultata rncrvei l1r .u~ m mrzyant nu mhr cxtirpant 

l a  maladir dans plus i  curs re'gions du mondo, sont m vo ir  d r  pcrdrc. l r u r  

cf f icaci t6 .  Au Liban, on a acquis l a  prruve dJmr scmblablr rds i s t ance  chcz 

A .  sachamvrl qui cst I ' agcn l  vrctcur dana tous lt-s pays s i t u 6 s  au nord dc. l a  

Rggion, a i n s i  qu' cn 'Ilurquie et  cn G r b  c . Dans c c drmier  pays l a  re's2 atanc P dr 

A. sacharovl au DDT appamt aprEs six a n n k ~ s  d J  q o s i t i a n  h c c t  inscrcticide. 

C r t t c  rBaiatancc n9a ccsse' dt s'accrntufr, 3 t r l  p o i n t  quc -dam do nmbreuses 

regions d~ l a  Grlcc,  l c s  pulve'risatinns dc DDT 4 action r & a n r n t a - n ~  ayf f i scn t  

plus 3 c m b a t t r c  1c p a l u d i m ~ .  

On n not6 un changmrnt dans lo cmportmcnt A l'kgard dra i n s w t i c i d ~ a  

action r h a n t n t ~ ,  au Panama, chcrt A .  albimanus, r t  dans uric rkgicrn du sud d ~ .  

Java chca A. swdaicus . C r s  moustiquva, agrbs six snn6es d 'wposi t ion au  Dm, 

o n t  cclmmenc6 en ccertaint a rGgiona tt cn nombrcs importants, 6 v i t ~ r  l e s  aurfacea 

traitQes* Cmnc l c s  pulve'riaatinns d~ DDT A action rhancnte  n'aboutissent en 

pratiquo b la des t ruc t ion  dJun i n s ~ c t r  q u ~  si c r l u i - c i  se posr sur me surfacr 

txwitgr auffisammmt Inngtmpa (15 rninukcs rnvirnn ou plus) pour absorbt r une 



dosv l6tha3.r dt- DDT, on prut se  figurrr l c s  aons6qurnc cs dc , l a  ge 'niralisation 

d'un trl cmportmrnt, qui r r n d r c i t  1 t . s  cmpagnt-s d c  pulv6risotiona dtl DDT 8 

ac t ion -  ~ b o n c n t c  i n c f f i c a c r a  c-t inuti1c.s. Dca obs~rvntions r c l a t i v ~ s  b 

Lgoppnrition p a s s i b l ~  dyun smblab lr  changmrnt dc  cmpor t rm~n t  ont  d t 6  f a i t r s  

dans c t - t tc  rSgion c h ~ z  A Y  a e r u m t i .  

Ai l l ru rs ,  s o i t  au Vdndau6la, en f t n l i c ,  dans  l 91ndc ,  nu Pakis tzn  ct 

C cylan, rim nc  d6notr  jusquJici la ~ o i n d r c  rds is tanc  c au 1c moindrr, changmmt 

dc comporta:lrnt c h ~ z  l r s  v c c t r u r s  du paludismc, quf ccmsc.rvt.nt t o u t r  l c u r  

s r n s i b i l i t Q  r7u Dn, dons ctrt?ins. cce  aprFs dlx nnndrs dtt-xposition. b l ' i n s e c t i c i d e  

On peut, done raisonncblrnt at cscmpt; t.ry 3 l a  lumi$rr dt- 13 txp6ri~nc e 

acquisc, quc, dnns 13 plupar t  d r s  r lg iona ,  dts  pulv6r isa t inns  dt DDT A action 

r b a n r n t e  cons crvt-mnt, scison aprFs soison, Ic ur pouvoir dc dc a t ruc t ion  sur 

unr populnt ion- .donnir  dr nnustiqut-s v c c t c u r s  du p a l u d i ~ c ~ c  pcndant a u  rnoins six 

zns. Dens c.t s coriditions, cn vuc d 3 6 c z r t r r  33 craintr quc tzt ou t 2 r d  l 't-xposition 

rmouvclQc d9unc p q u l e t i o n  s n a p h d l i ~ n n r  nu DDT nu b dc.s i n s ~ c t i c i d ~ s  apparcnt6a 

n y a b o u t i s s c  .?i I9apparition dr snuchrs qui rks i s t r ront  $ l 'mpoiaonnmrnt  ou qui 

gvj trmnt  d J r n t r r y  m contact  cvrc l c s  aurfaccs troit&~s, 1 ~ s  sfmriccs d~ sant6  

dt- tous 1 r 5  pays doivmt  a g i r  sans d d l a i  EQ vur dr r6alist.r L9 Gradicatian du 

paludismrl LP f a c t c u r  tmps d ~ v i ~ n t  un factcur v i t a l  dgcis i f  ~ t . i l . . ~ s t  n&c3sairc 

d'Qliminrr t o u t c s  l c s  sourccs d'inftc-bion dans un. d g l a i  maximum d e  cinq e n n k ~ s ,  

avent  quc, n r  sc p r a d u i s ~ n t  1~s.~h6nomChcs binlogiqucs dc  r 6 s i s b n c e  ou ds 

chmgmcnt d~ canportt-mmt cht-z lcs  rnoustiqu~s vt-ctrura du paludimr sans  c r t t r  

rdgian ou dans dPautrcs rigions du globt-. 

5. E t a t  dc la lutt~ e n t i ~ a l u d i ~ u c  dans I n  Wgion 

La Region d~ Je M6ditrrrclnLt ar i t .n t31~-  d~ lfOMS ccnnpr~nd dps pays s i tugs  

sur 1 ~ 8  cmt incn t s  saiat iqut:~ c t  a f r i c a i n s  entr~ 4 O  r t  400 de l a t i t u d e  Nord rt 

1 4 O  P* No dc longitude Le paludism~ y r s t  mdhique e t  cona t i t u e  dona c e r t a i n a  

pays 2.c pr inc ipa l  p m b l h  san i t e i r e*  On n 6valuk qu9au noins un t irrs (50 miUiona) 
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dc l a  population des pays d~ l a  %gion Bivcnt dnns dca r6gions impnl$&cs. 

SeuXmevlt 15 mi If ions rsur W son t  prot6gQa par drs progr-cs do ptilv6dsationa 

d'insrcticides B act ion rhancn te .  

uans la pnrtie  n6d i t r r r andrnnr  ot nr i rn ta l r  dr la RGginn, Chypro a &liming 

IF, paludismo aans 19asaistancr ds 19mS. D'autrrs pcya, bkne'ficiant du con- 

tours dos Qquipes antipaludiquna dr 1'OMS pt r r c ~ v a n t  des secnurs d'orgznismes 

bi la tgrawc o u  rnultilnt&raux, ont  r g a l i s g  d~ erands progrbs dms leurs campapes 

de l u t t c  cont rs  1~ paludisme. 

LJIran e t  lc Liban ont mis b ex6cution dcs pragrammos de pulv6risations 

antipaludiquoa h 196chclle nationalc. L e P n k i a t o n  ct l a  S y r i a  s'efforcent 

d9incluro t ou t  cs l c s  rdginns Fmpalude'es dans lcur programn d c  pulv&riaetiona 

L91rak et la Jordanie ont pose d s s  fondations s o l i d ~ s  par l a  formation d e  p e r  

sonnel  secondairr ~t nnt reussi Q cnraycr l a  maladie  dans l c s  regiohs i e s  plus 

gravmcnt impaIud&cs, pr6parant ainsi l a  voie  pour unc extension f u t u r ~  dcs 

activitgs. 

Eh c s  qui concrrnc IPS partirs ~ f r i c a i n e  ct rn8ridionalr de l a  Rggion oh 

d d n e n t  l c s  mouatiques dr ih'c?spF.cc & t h i o p i ~ n n r ,  19Egyptt- 3 d6jh mis ex&u- 

t ion  un programmc dc l u t t c  antipclludique s 9e'tcndnnt 8 If cnsmble du t e r r i t o i r c  

et a organis6 d ~ s  kquip~s  d~ s u r v r i l l a n c ~  pour lc gratdger contrg l a  re in t roduc-  

tion dc A .  asrnbioe du Soudan. En Arabic. B o u d i t ~  un programme a n t i p n l F i q u ~  

mixtr s 9 e s t  t r a d u i t  p2r l'organisatlan d'un ccntrc de formation dr t r c h n i c i ~ n s  

de l a  l u t t e  contrt.  Ic paludismr ~t I n  lutte  c o n t r r  lrs i n spc tes .  Ces techni- 

cicns somn-t aff  r c t k s  p a r  l a  suitcr QUX divrraes r6gions qui se trouvent c a n p r i s ~ s  

dana l e  prngrmme Blargi ~ r o j  ~ t 6  dc l u t t ~  antipaludique.  On envisage de r n e t t r ~  

m m u t ~  dcs p r o g r a n t s  d'krodication du pcludisme avm le concours d'orgzlnisa- 

tions fntemationalcs,  ~n 1956, en Ethlopie, au Soudan, m Smal i c  r t  au Y h e n .  

Las rnoustiqucs vcctcurs du paludisme dans Irs d i f f e r c n t s  pays peuvent 

6tre r6pa rtl s rn tmia rspk  es d i s t i n c t  es, soi  t: (1) Eaph r pal6arc tiqur 

(A. sacharovi, -, m, A *  aweraictus rt A. stpphaai) , 



(2) E s p k e  Bthiopimne (A. ~ h a m e n s i e ,  A .  fxambiag, A *  funestua et A .  aaraenti), 

(3) Espb  e or i en t a l e  (A. minimus, A ~ h i l i p p i n c n s i s  et &It. sundaicue) On ne 

possbde dr preuves dyune acquisition dp r4sistance au D I E ,  pami lea o s p b e s  

prh i tees  quo ches $. eacharovi, conatat4e dans me pet i t t .  &@on au nord du 

Uban.  Le programme d e  pu lv6r i sa t ion  d~ DDT h ac t i n n  rchanentc dans la unll6s 

du Jourdain n'a pas r&usai b mroysr l a  t ransmiasinn de la maladie cnpltibrment, 

en raison de lphab i tude  de  l a  population dc donnir  hors d ~ s  locaux t r o t  tks, e t  

de 19habitude du vw teur A scrcrenti qul. prdfbrq l e s  grottes st l e s  crov,as.sea 

dam l r s  c o l l i n ~ s  come rc-fugcs diurn~s . Aillrurs, lc-s programmas d~ pCLv&Iti- 

sationa avec ins= tic1 dcs 3 ac t ion  rhaizcntr, par t i cp l ib rmrn t  c c w  cntropris 

dans IPS p a r t i e s  s q t c n t r i o n a l e  e t  o r i e n t a h  de I n  Rdgion ont enregistre une 

diminution dsns la transmission de l a  maladie, Toutefof s, 3es programmes d e  

luttp ontipaludiqun b r n t r t 5 p r ~ n d r ~  dans l r s  pays i n f r a t i s  pa r  l ' e spbce  6thio-  

pieme s e  h o u r t a t  d ~ s  diff icultEa d'ordrc t p c h n i q u ~ ,  e t  l J o n  esp8re q u ~  lets 
a 

progrnmmcs devant 6 t r ~  rnis m m u t e  incessammrnt avec 19nidc internat ionale  

m Smal ie  ~t nu Y&m, d~ ~ n b e   UP 1es d i s c u s a i ~ ~ f s  ct l e s  r6solut ions  de l a  

Conf h n c a  a f r i c a ine  sur 1~ Pcludisme, qui S F  rGunira en nsvmbre 1955, con- 

t r ibuemnt & siaoudrc c crtclins p r o b l h e s .  

11 e a t  !I n o t r r  quc l a  Conf6rmce sur l a  l u t t o  antipaludiqua du Palriatan, 

bmuo Ir K a r a c h l  m janvicr 1955, considgrant l c s  progrFs rdalis6s dans l o  

dornaine de l a  l u t t e  antipaludiqur dans tnu tes  lrs  provinces, a dtkid8 quo lo 

progrmo de' luttc! nntfpaludique dev ra i t  avo i r  pour ab j ect i f  1'6radication du 

paludisme du paya dans un laps  de tmpa de cinq annges, et  a exprime sa confiance 

en l a  poss ib i l i tk  de l a  r 4 a l i s a t i o n  de  c et obj s t i f .  Cette d h i s i o n  a g e  

que lo p r i o r i t 6  soit donnE'e au Programme n a t i o n a l  de lutte antipaludique, dans 

le plan quinqu~nnal, ~n m e  d ' a t i r g e r  c e t t e  ns lad ie  choa 30 mil l ions  d'bbi -  

%ants vivant d ~ n s  dea regions impaludGea. 



6, pns a i b i l i t e  de 1' Qradjqa t i a n  du ~ n l u d i s n e  Qng, les nays d~ l a  
u a  
On ne s9nt%end pas & CP qu'une Bradicatioh s h u l t a n 6 ~  du paludime dahs 

bus . l ea  pays d 6  l a  Region sbit re'al.is&a dans im laps db temps d6tenniner 

Cqendant j c 4 qui e s t  impo~tah t, c 'es t que lorsqu?me campagne d e  pulv6riaations 

au Dm a 6t6 enkeprise ,  e l l e  do i t  &re menee jusqu?aa bout au plus t8t, ca r  

l*anophhle pourrai t  d6velqper une r6a i s t ancs )  non aeulemmt au DDT, mais 6ga- 

1men't a tous l e e  hydrwarbures chlor6ar I1 c s t  tout fait possible,  pour un 

pays, dv proc6der pa r  Qtapes, d~ cmmmecr pa r  1'6radi~ation de l a  maladie dans 

me s~ t i f . k  rGgion, sd90rganiser une Gquipe d ~ !  surveillance pour la msintmir 

indmne dc l a  maladio, ~t de s'attnqurr 8 dsautrcs rkgions jusqu'g c e  que 

196radication soi t Btendur A l'~n3 mbXe du tcrri t a i r e  4 

L' Qlaborntion dc programnes d'kradication s r 6 t m d a n t  un t ~ r r i t o i r e  ou 

un gmoupe dc pays n 6 c c s s i t ~  unc etude p r i a l a b l c  por tan t  sur 1 ~ s  ressourocs 

financibrea, l'exis tmnc r d~ s e rv ic  PS antipaludiquca c t  dJun personnel zational 

q u a l i f i g  dans lr pays, ainsi. qur l a  b e r t i t u d ~  qut l e s  pulve 'r isct ions au DDT 

4 act ion rdmanent~ snnt s u s c ~ p t i ' 3 1 ~ 3  dJ&limincr l e  paludisme sur de v a s t ~ s  

Btrndues Les p r o g r m m ~ s - p i l o t ~ s  d~ pulve'risations ~ n t r ~ p r i s  au Pakistan, 

en Iran* au Liban, en Syri*lc, en Irok ct en Jordanic  (h l?excluaion de  l a  

va l l6e  du J o u r d i n )  ont  d h o n t r 6  d9une rn?hiFrr ddkisivc que Irs pulve'risations 

au Dm 8 act ion r h a n ~ n t r  d t a i ~ n t  la rn6thodc la plus &conomique, l a  plus 

pratiquo c t  l a  plus cfficacc pour mot t f s  cn 6chcc lc paludisme dans ces pays. Ces 

pays a o n t  Ifmikrophca e t  1~ paludisne cons t i t u r  pour cux 1~ p r o b l b e  smi ta i rc  

pr incipal ,  sans c m p t e r  qUfils vivent soua I n  menacr qur leurs rnoustiques 

V e t ~ u f s  du palmlime sont susc r p t i b l c s  d'acqugrir brbvr! Gchennc o u n ~  rgsi s- 

tance au DDT, si l'on considerr quc lrurs cmpagnps au DDT so poursuivent dcpuis 

Qu~lques annees de'39, r t  qur lPacquisition dr cct tc  r6sistunc F. a d 4 j a  e t b  

eonakat&e choz un d~ Idura princip~tux vwteurs dr l a  rnaladic, A aachamvi . 



Pour c cs mot&fe, dl ~ s - t  sue&& qtlr- c cs pays, s e t  .-ls.%k.k.stm, Pzrah, 

lPIrak ,  l a  Syric, la Jordanie, Israrl e t  le Liban  a i ~ n t  ,la , p r io r i t 6  dans 

1'6laboration d'wl plan lntcr-pays coordonne par l'OMS, t cndant a lF8radica- 
tion du paludfsme dctns l a  Rjgion, Un consultant  pnludolopc du Sitgo da 

I'mS a visit6 Ie  Pakistan nu d6but dc I 'annie e t  il p s t  pr4vu qy'cn septmbr~ 

c t  octobra il v i s i t e r a ,  rnsmblc avcc le cons r i l l e r  pour le paludisme de.la 

Re'gion, l r s  a u t r ~ s  pays 1t;litrophcs au nord dc l a  RQgign Sa miss ion  consis- 

t c r a  il cxamincr I n  possibilit6 dyentrrprcndrc unc; Bradication du pnludfsme 

dans chaque pays c.t de drrsscr un p l a n  d90p6rations inter-pays On espkre 

que son rapport d *  ensmble  pourra Et rc  somiis au Conscil Qgcutif q u i  s p  r&u- 

nira en sa d i s - s c p t i h c  stssioq m j a n v i ~ r  1956. L'aspst  twhniquc de c e  

programme sera examin6 par unc conf drcncr i n t c r - r 6 g i o n a l ~  des R6gions europ6mne 

c t  ds l a  MGditcrrangr o r i c n t a l c ,  qui s c  r b w l i r n  B AthFncs en juin 1956. 

Le f a i t  dr mcttre b 1'8tude un programme d'e'radication pour lr! bloq Aos 
L ' 

pays situea au nord dc la G g i o n  par suite de leur voisinage g6ographiqus e t  de 

l ' cx is  tencc dans acs paye dcs fac tars auxqu~ls il a e't6 f a i t  a l lua ion  plus 

haut ,  nc vrut pas dirc que l e s  autres pays dc la R6gion s r ron t  ~xc lua  des plana 

dJ6radication. A 1Jdpoque oh lc DDT nJ6tait pas encore u t i l i s8 ,  Chypre, a v s  

me popula t ion  d'un dmi mil l ion,  e s t  parvrnuc &miner le paludisme au bout 

d r  c i n q  am& avec une d6pmse do 40 c ~ n t s  pa r  h a b i t a n t  Aucun nouveau caa 

dc paludisme n9y a &ti gignal8 dcpuis 1949. L'Egypte e s t  d i jh  parvrnue au 

point d'enrayer l a  maladlo sans l'nssistanc~ do l1OPIS, e t  me e'radication corn- 

p l h t c  n6cossitclra un drrnier effor t  d&cis i f r  Dans l e s  pays i n f  estds pa r  l a  

faunc  4thiopirnnc,  s a v o i r  I'Arabie Saoudite, le Yhen,  lo Sotadan, l9EtMopie 

ct ln Somali t ,  ~ P S  pm j ets-pi lo tes  de l u t t e  mixtcs sapt en cours d9~x&utSon 

ou prgvus come devant 6trc ~ n t r ~ p r i s  en 1956 a Ces projets f evoriseront la 

formation dc personncl na t iona l  et laorganisation d'un s ~ r v i c e  antipaludique 

ot sOefforcrrcnt dc  rksoudrc. l c s  d i f f i c u l t d s  par t icu l ie res  que poac l a  l u t t e  

anMpaludiquc dans chacun dc c es pays. De c e t t c  maniEre, des campagnes 8. 



1'6ch~llc nntLonalc pourront 8 t t ~  rntrcpr iscs  B l'ovcnir c t  i n t 8 g r g t a  msuito 

dans un p l a n  inter-paya pour l9&radica t ion du pa lud i  srnc. 

7* Coht c t  a v n n t a ~ ~ s  d t ~ s  propramps  d P & r a d i c a t i o n  du aaludismc 

'IT c s t  pr6vu ~ U F  sur 50 m i l l i o n s  dJha3itants dcs pays d~ la Rigion vivant 

dans dcs zones inpalud&s, on pogrra, ccsnm~ o b j c c t i f  p r o v i s o i r c ,  Q l b i n e r  le 

paludisma dana dcs z o n ~ s  hzbitees p a r  4.0 millions dans-tm laps d~ tmps d c  cinq 

ans, c t  maintcnir  l c s  rdsultnts obtrnus pendant cinq autrcs nnn&es gr8ce 4 uno 

s urvcillanc c . 
Lcs phas cs succes s ives  p a r  l ~ s q u e l l  es pas sc un pmgrammc d'8radication ~t 

qui a f f ~ c t e n t  10s d b c n s ~ s  p c u v ~ n t  se r6smcr canme suit: 

7 e l  Prml Ere phas o:  Op&rations dc pulv i r i sa t ions  couvrant 1' rnsmble dcs 

repions dlrns irsclurllcs 1' Qrodicn t i a n  d o i t  Btrc rdelis k q  . Cpa operations 

auront pour e f f r t  d ' intcrmmpre complEtem~nt  la transmission du paludisrne dbe 

l a  deux ihc  anne'c dc  t rai tmmt.  

7 -2. Dottwibm~ phasa; Cessation dea pulvdrisatiaps dans toute  r&on sui 

aura Bt6 entiikrment t r a i t &  pondant au moins q u a t r t  ann6es. Pendant l a  qua- 

t r i b e  ann&e, il f au t  e n t r ~ p r e n d r ~  ma s u r v ~ i l l a n c s  e t  un t r a i t m n e n t  bien con- 

duits dos ces d&pistc's, b condit ion que l'indicc p a r a s i t a i r e  des nouGdSsons soit 

dmeur6 nhga t i f  au cours des deux iFm~ ,  trnisihmp e t  quatribe ann&es. Les 

Qquipes dc sur?rei-llanc e &pid&nidngique devront continuer leur o e u v r ~  pendant 

au moins trois autr~s annGes, dc  pr4f h n c ~  cinq.  

7 *3. Troisibnc phaaq: E n t r e t i e n  d e  ljoeuvr~ d 9 i r ad i r ?a t i on .  C e t t e  a c t i -  

vi t6  pourra i t  h t r e  conf idc  aux serviocs dr l a  sant6 publique dr: chaquc pays 

sans  aucunc aide in te rna t iona le .  

Lo cobt  annuc l  dcs op&ration$ d r  pulvhr isot ions  m m i e s  dans 1 ~ s  pays de 

l a  RQgion s'&lEvc en moymno & XI c ~ n t s  pa r  pcrsonne. f o u r  f a i n  face aux 

d6pens~s  suppl6mcntairrs qur eoinportr l a  campagnp d9Er$dication, il. y a l i eu  

dgajouter 10% & la moymnc pr&citQe.  Le cnQt dr l a  surve5l lanc~ e t  du t r o i -  

tment pa r  h a b i t a n t  cs t 6vnluk 4 4Q% du cnOt moym p a r  hab i t an t  des pulvkrisa t ions  
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Le tabloauLqui s u i t  indiquc l r s  o b j e e t i f s  proposds (populations d r v m t  

stre pmt&g&cs dans l a  Ro'gion) ct l r t  coat approximatif 6valu6 annec! par annee: 

Mil l ions  dyhnbitanta 2.4 14 20 25 30 25 ;EO 15 10 .. 1. 

pro tgg t r  uniqurment au 
moycn de pulv8risa t lons  

Millions d'habitants b 14 15 20 25 30 40 @ LtO 40 40 .. 
protggcr s o i t  au moyen 
dc: pulv6risations soit 
p a r  me s u r v ~ i l l a n c  P 

&pid&iologiquo 

CoQt dcs op4ra-tjons de 2,8 3 4 5 6 5 4 3 2 r e  

pulv6risations (a m i l -  
l ions  de dol la rs )  

C o Q - t t r s t a l  d ~ - s ~ ~ ~ 6 ~ a t ~ a , 2 ,  3,3 4,4 5,s 6,6 6,7 6 5,3 416 3 ~ 2  2 
y c m p r i s  lc s ~ p l h e n t  
de 10% on vue de 1'6rad.i- 
ca t ion du paludismc e t  dr 
40% pour l a  surv~illanc e 
( ~ n  m i l l i o n s  d e  dollars) 

On sait qu9mviron 48% du. cofit des .op&rgt ions  @nnQxutilPB&a pow:;l?insecti- 

cidc, 19&quipment pour lcs pulvdrisations et  le transport. I1 $st heurrux_gwe 

l'on d i s p o s ~  acturllcmcnt de  fond^ p m v ~ n a n t  dr sourccs divcrses qui sont  d g s t i -  

rigs a 19am61ioration socialf e t  6conomiqu~. A p a r t  190P1S, dyautrrs organinmes 

drs Nations Unirs, t r l l e s  qur l a  FAO, I~Age3.stancc: twhniquc et I e  FISE sont 

inte'rcss6s If kradica t inn  du p a l u d i s m ~  du nand04 11 sr pourrakt  q u ~  des con- 

tributions s o i e n t  a f f  w t g o s  en, vue d c  194radica t ion  du paludisme par rdca orgarif s- 

nca gouvornmentaux, bi la tdraux ou m u l t i l a t & r a u ,  pa r  dss o r g 4 n i s a t i o ~ s  -non 

gouv~rnmcntales au des i n t  krAts privEs. Lea gouvernm~nts  des pays bh le 

paludisme pose encore un probltme devraisnt Etro encourag&s B ' fournir ,  dans l a  

masure du possfblo, l e s  ressnurc es ,n8c essaires pour dElivrer l cu r  tex~ito5re 

de c e  fldau. 

Lea avantages smiaw e t  6conomiques qui r 6 s u l t e r a i c n t  dr 1'4radicntion 

du paludismo ne font aucun doute r Lea plans c o n d ~ m a n t  l'gradication dlr 

paludisme, connu commcl une des p,r4ncipales causes de morbidit&, de mortalit6 

1 
Document AB/'P&B/ID, 3 mai 1955 



i n f a n t i l e  c t  dc d k b i l i t g  physique a t  mcntale peuvcnt Btrc bas& sur des conai- 

ddra t ions  hmani to i res  6videhtos. Los rjvantages Qconomiqw r g a u l t a n t  do 

1'QlMnatiafi de la maladie & des dricPa causes par  lc paludisme doivcnt f a i r e  

dc l a  campagn'e d9Qradication le mci l1~ur :p lacmh~nt  c o u r t  tenner 

En r a p l a c a n t  la lutte antipaludiqua classiquc pa r  dcs programmes d9dredi-  

cat ion  du paludismc, on bdngf ic ie  de divers -avantages qui resultent du fait que 

l a  nature m h o  do css p r o g m r s  lour assigna mc umlte  dans fe tmps, alors  

quc l'autre sys thc  impllque tm c f f o r t  r&&te' dnnt on ne peut ~ n t r e v o i r  l a  f i n  

e% qui, en dcrnier rcssort ,  a m i h i l e  Ips e f f ~ t s  d~ l a  mgthode antipaludique ,la 

plus c f f i c a c c  et l a  plus Qconomique qus 190n connaisse. 

8,  Concj.usiana 

(a) L,urgence dr l a  mise en oeuvre dans l a  Rkgion dJun programme acc&l&r6 

pour 1'Qradication du poludisme dens m d e l a i  de cinq annCas a%npoae en raison 

de la cro in te  do voi r  lea  moustiquos vactrurs acqu4rir me rGsiatanc o h l'ggard 

du Dm, si l a  l u t t e  SF pmlongr pendant trup longtmps. Si ce la  se pmduisait ,  

k u t e  campagnp futurb dP8radication a i g ~ r a i  t dcs d6p enses exorbitantes e t  

dcviendrai t m h e  souvont impossible. 

(b) Dans lP8laboration d 'un p r o g r m o  d'bradica t ion  intrr-pays dans l a  

Rkgion, la prior i t6  sera donn&s dea pays amis inan t s  dans lesquela so pose 

w3 m h e  problhe  s u s c ~ p t i b l c  d ' e t r ~  r6aolu p a r  un programme d' 9radica t i o n .  

Ccs programmes englaberaimt, 81 t i t r e  pmvisoire,  1e Pnkistan, IsIran, 191rak, 

l a  Syrie, la Jn rdan le ,  Israel e t  le Liban,  

(c) Les E t a t s  Mmbrrs d o t &  de s ~ r v i c c s  antipaludiques e t  mecutant un 

progranrme n a t i o n a l  devraient s efforcer d 9 a c  t iver c e  programme dans le sens de 

1'Qradication. Les autres  gays ontreprenant des pm j ets-pilotes df eradicat ion 

devraiont pr6parer la vaie vers IE mhc  obj  cc tif . 
(d) Conside'rant 30s principes d~ lt6radica t ion du paludisine, l a  coordina- 

tion dcs a c t i v i t g s  sur le plan  i n t e rna t i ona l  e s t  fondamentale. Cela hpl ique  

l a  fourniture d'avis techniques e t  dc  m a t g r i d  par l e s  organf smes 



RC 5/EM/12 
page I4  

intcma tionaux, unc col laborat ion rntre pays par Xe moyen dr c o d  Qrenc es 

techniques sur le paludimc et ,  f i n a l m c n t ,  la conclusion dy accords intema- 

tiznawc en vuc dc l'kchangr d ' infomat ions  e t  la prevention de r6infection; 

L ' a c c ~ n t  c s t  mis s u r  1c r81c du Burcau rkgional  dans l a  coordination du t r a v a i l  

d ' h a d i c  a t ion .  

(a) La coordination in te r - r ig iona le  drs pro  j e t s  d'8radication du paludism 

do i t  8trc r6aliade anus l a  d i r e c t i o n  teckniquc d e  1JOMS au moycn de conf Grmces 

c t  de c m i t E a  . 
(f) Los repr6smtants des pays rnembres SF. r ~ n d a n t  compt~ des avantages 

s u r  lg plan s o c i a l  e t  Qconomiqua des progrerrrmrs d' Qradicat ion du pa.I-u&&gtme 

devraient  rccommander B Icurs gouvern~mrnts d9avoir rrcours aux ressourcss 

intdrieures o t  exterieures en vuc- dt financor ces programmes at dJapporter'leur 

contribution au Cmpte Special de 1QMS pour 13&radication du paludisme, & t a b u  

par l a  r&solution de l a  A u i t i h e  Assmblee Mondialc de  l a  Sonte'. 


