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Introduction

La Région de la Méditerranée orientale qui cempte une population
tenviron 170 millions d’habitants, parmi lesquels pris de 50 millions
dvent dans des régions impaludées, est désireuse de mettre en oeuvre des
rogrammes antipaludiques tendant 3 1’éradication de ce fléau millénaire
sconnu depuis longtemps comme un facteur décisif retardant 1’évolution
xiele et cconomique de plusieurs pays de la Région.

La Hultidme Assemblée Mondiale do la Santé, en mai 1955, a posé pour
‘(M5 1g principe d’un objectif tendant } 1’éradication du paludisme dans
¢ monde entier, par 1’ad0ption d’une résolutionl qui peut &tre résumée
amme suits

La Huitidme Assemblée de la Santé,

le Invite les gouvernements 2 intensifier leurs programmes

nationsux de lutte antipaludique, afin que 1’éradication du

paludisme puisse #tre rdalisée et que les campagnes régulidres

de pulvérisations d’insecticides puissent &tre arrétées & coup

g0r, avant que ne se maniféste le denger possible d’wne résistance

aux insecticides chez les espdces anophéliennes vectrices;

 Réso1ution WHAS.BO
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2. Autorise le Directeur général 3 prier les gouvernaments des
paya ob sévit encorc le poludisme d’accorder une priorité aux
projets d’éredication de cette maladie dana les demandes
d’assistance -qu’ils adressent au titre du Programme élargi
d’Agsistance technique des Nations Unies et de mobiliser Les
regsources existant sur place qui. sont nécessaires 4 1*é&radication
du paludisme;

3« Décide que 1°Organisation Mondialc de la Santd doit prendre

Pinitietive dans le domaine envigagé, fournir des conseils -

techniques et encourager les recherches et -la coordination des

ressources qu’sppelle la mise en oeuvre d’un progremme ayant

pour objectif final 1’éradication du paludisme dans le mende entier;

4Le Auborise le Directeur général 3 faire. appel aux sources

gouvernementales ot privées pour une contribution financidre en wue
de 1’éradication du paludismg, et étaplit un Compte spéeisl pour
1’érgdication du paludisme qui servira & couvrir les fraig des

achats de fourmnitures et de matériel, exception faite des besoing

rinimums qui seront financés sur les fonds ordinaires.et- les fonds

de 1’Assistance technique, et des fournitures, dquipements ¢t services

qui ne peuvent #tre procurdés per les gouvermcements des pays

intéressés & 1’aide des ressources locales ou de.celles des

organismes bllatéraux ou multilatéraux y compris le FISE.

C’cst un plalsir de noter que le Comité du Programme.du Conseil
d’administration du FISE, & 'sa réunion tenuc en avril 1955, a recommandé la
proposition générale tendant & ce que le FISE fourniss¢ wie aide -accrue
pour pemettre aux gouvernaments d’intensifier leurs programmes de lutte

cn vue de réaliser 1’éradication du paludisme.l

Conseil d’administration du FISE, Rapport du Comité du Programme, mars 1955.
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2 Définition de 1’dradication du psludisme

IL’éradication du paludisme est une nouvelle conception en matidre de
stratégic sanitaire et nc doit tre confondue ni avee la lubte antipaludique
ni avec 1’éradication des vecteours.

Le lutte contre lc paludisme a pour but de diminuer le morbidité et
la mortalité par paludismq dans des fégions accessibles, haubment endémiques,
présentant un grand intérdt des points de vue social, politique et économiques
Par contre, 12éradication du paludisme visg toutes lcs rég;bns oh Te ‘paludismeg
g8t propagé ot atteint son but lorsque sont supprimés tous les réservoirs de

viruige

L2éradication du vecteur tend 3 la suppression de tous los moustiques
vectours jusqu’d la dernidre famelle. Une telle (ntreprise n’est ni éeconomi=-
quement ni techniquement possible sauf dens des conditioﬁé exceptionnelles,
telles que 1?invasion du sud de 1°Egypte en 1942 par A.'gambiae avee les
calamités qui s’ensuivirent et qui nécegsitirent uneSCampégne d?éradication
du vecteur qui fut mendc avec succds contre 1’asnophdle importé.

I1 a été démontré dans plusieufs parties du monde que, si dans wme
région, i1 est éomplbtemcnt mis fin & 1s transmissioh du palﬁdiamc pendant
trois annéés dansécutives, les réservoirs de virus sont éliminds et la
désimpaludation se maintient, 3 la condition qu’aucun cas de paludisme ne

soit importé dana la région désimpaludéc.

- 3. Principes de 1’éradication du paludisme 1

La réalisation des programmes d’éradication est basde sur cing principes
esgentiels. Ils sont formulés comme suit :

3ele La totalité d’unc région oh le paludisme est propegé doit &tre
géographiquament délimitée ot traitée d’une manidre adéquate au moyen de doses
judicieusement établies d’un insecticide hautenent efficaée'et appligquées au
coufs de cycles de pulvérisation bien réglés, afin de mettre fin 3 la trans-

mission, jusqu’d élimination de toutes les sources d’infection.

1 "Eradication du Paludisme", par le Dr Carlos A. Alvaredo, consultant paludologue,
Bureau régional de 1°0MS pour les Amériques.
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3e2. Les opérations dnivent s’exéeuter sous une direction nationale
campétente, pourvucs des moyens juridiques, financiers et adminisiratifs lui
pemettant de rdaliser 1?éradication. On doit se rendre compte que la réalisa-
tion d’un tel programme ne doit pas étre basée sur des considérations
économiques ordinaires, mais doit &tre considérée éommc un plecenent 3 courte
éehéence devant donner des dividendes permanents.

3+3. Dans 1'eppréciation épidémiologique des résultats, il faut
s’assigner pour but de réduire les cas & zéro. Ceci impligue une organisation
technique ¢t administrative pour la détection, la notification, 1’enregistrement’
et la vérification parasitologique de tous les cas signalés comme paludisme.
Quand l¢ chiffre "zéro" est sur le point A’&tre atieint, des recherches .
épidémiologiques doivent s’cffectuer au sujet de chaque cas dc palﬁdisme
déelaré positif, en vue de déterminer quend, ol et comment 1’infection a eu lien.

3e4e Un service de surveiliance épidémiologique doit &tre orgenilsé
pour rechercher et prévenir toute réinfection d’wn pays ou d?une collectivité
ol la trensmission du paludisme a été contenue, ol il ne subsiste pas de cas
autochtoncs et oh ia pulvérisation a été suspendue ou arrétde. Co service de
gurvelllence épidémiologique dolt également servir comme. service "épidémiologique
d’urgence” pour faire face 3 toute situation eritique.

3s5. TUne coordinatién intemetionale ¢gt indispensable quand un progrsmme
d?éradication est mis cn ceuvre dsns une région possédant une frontidre
intemationales Une telle situstion nécessite 3

3e541s L’octroi.d’une aide technique ou économique par les
orgeniemes intermationaux et des mrsures.pprmrttant d*évaluer les résultats de
1’éradication par les soins d’équipes intemationales.
34542+ Une collaboration entre peys, se traduisant par des

réunions techniques ¢t un concours technique prété en vue d’aider 3 l’éradicatiog

le long des zones fromtitres.
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353+ La conclusion d?accords entre péys pour 1°échange
d’informations sur lcs activitds exercées et les résultats obtenus (régions
ol 1?éredication 2 été réalisée, notification de nouveaux cas de paludisme).

3e5+4+ Accords intemstionaux pour la prévention de la
réinfection des régions ol 12 meladic a été éliminéﬁ ¢t oll les opdrotions ont
cecssde

be Urgence de le npuvelle stratégie pour 1’éradication du Qaludiggg

Les preuves seientifiques, recucillics dens diverses parties du mongde,

relatives au développenent chez les anophles vectcurs du paludisme d’une
résistence aux divers insecticides synthétiques ¥ action rémanente 4 base
d’hydrocarbures, préoccupent tous ¢ eux qui sont engagés dans la lutte
antipaludiquea. Ces nouvellos observations semblent Indiquer que ceg insccticides
4 sction rémanentc, dont 1’utilisation fécentc.dans les campagnas contre 1le
paludiamc avait donné des résultats merveillewx en enrayant ou méme extirpant
la maladie dans plusiocurs régions du mondo, sont en voie de perdré leur
efficacité. Au Liban, on a acquis la prouve d’une semblsble résistance chez
4. sacharovi qui est 1’agent vecteur dans tous les pays situés au nord de la
Région,_ainsi qu’en Turquie et o Grdce. Dans ce demier pays la résistance do
As sacharovi au DDT apparut aprds six années d’exposition 3 cet insecticide.
Cette résistance n’a cossé de g’accentuer, 3 tel point que-dens de nombreuses
régions de la Grice, les pulvérisations db.DDT 3 action rémanente ne guffisent
plus 2 combatire l¢ paludisme.

On & noté wn changement dens le comportement 3 1’4gard des insecticides.
4 action rémanente, au Panama, chez A. albimenug, et dans une région du sud de
Java chez 4. sundaicus. Ccs moustiques, apres six snnées dtexposition au DIT,
ont commencé en certaines régions et en nombres importants, 3 éviter les surfaces
traitéess Comme les pulvérisations de DDT & action rémanente n’cboutlssent en
pratique & la destruction d’un insecte que gi celui—i se pose sur wne surface

treitée suffisemment longtemps (15 minutes environ ou plus) pour sbsorber une
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dose 1léthale de DDT, on peut se figurcr les conséquences de.la généralisation
d’un tcl comportament, qui rendreit leg compagnes de pulvérisstions de DDT &
action. rémanente incfficaces ¢t inutiles. Des observations relatives 3
1’apparition paossible d’un semblable changement de camporteament ont été feites
dang cette région chez A. sergenti.
A1lleurs, soit ou Véndzuéla, en Italic, dans 1°Indc, aou Pakisten et
Cerylan, ricn ne dénote jusqu?ici la moindre.réaistance ou le mpindre changement
de comporteaent chez les veeteurs du paludisme, qui conservent toute leur
sensibilité au DDT, dons ccrteins ces apris dix onnées d’exposition ? 1’insecticide
On peut’ donc roisonneblement cscompter, 3 la lumidre de 1%cxpérience
acquise, que, dens la plupart des régions, des pulvérisations de DDT & action
rénonente conserveront, gaison aprds saison, leur pouvoir de degtruction sur
une population.donnée de nmoustigues vecteurs du paludisme pendant au moins six
ang+ Dens ces coditinns, cn vue d’éearter la crainte que t8t ou terd 1?exposition
renouveldc d’une populetion enophdlienne au DDT ou & des insecticides epparentis
n’aboutissc 3§ 1’apparition de souches qui résisteront 3 1’empolsonncment ou qui
éviteront d’entrer en contact avee lcs surfaces troitées, les services de santé
de tous les pays doivent agir sans délai en vue de réaliser 1?éradication du

paludismes Le facteur tomps devient un facteur wital déeisif et il est nécessaire

d’élimincr toutes les sources d’infection dons un,délai maximun de cing ennées,

avent que ne sc produlsent les.phénomdnes biologiques de résistance ou de
changement de comportement chez les moustiques vecteurs du.paludisme dans cette
région ouw dens:d’autres régions du globe.

5 Ztat . de la lutte entipaludique dans la Réginn

La Région de. le Méditerranée aricntale de 1°0MS comprend des pays situés
sur les continents asiatiques ot africaing entre 4° ot 40° de latitude Nord et
14% et 30° de longitude. Le paludisme ¥ cst endémique et constitue dans certains

pays lc principal problime saniteire. On a évalué qu’su moins un tiers (50 millions)
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de la population des peys de la Région vivent dens des régions impaludées.
Seulement 15 miflions sur 50 sont protégés par des programmes de pulvérisations
d’insccticides A action rémanente.

Dans la partie méditerrandenne ot arientale de la Région, Chypre a £liminé
l¢ paludisme sans 1’assistance de 1°0MS. D’autres poys, bénéficiant du con~
cours des équipes antipalﬁdiquns de 1°0MS5 ot recevant des secnurs d’orgenismes
bilatéraux ou multilatéraux, ont réalisé€ de grands progrds dans leurs cempagnes
de lutte contre le paludisme.

LoIran et le Liban ont mis & exdeution des programmes de pulvérisations
antipaludiques 4 1’échelle nationale. Le Pakisten ot la Syrie s?efforcent
d’inclure toutes les régions im?aludées dens leur programme de pulvérisatioﬁg.
L*Irak et la Jordanie.ont posé des: fondations solides par la formation de per-
gonnel socondaire et ont réussi & enrayer la maladie dans les régions les plue
gravament impaludées, préparant ainsi la voie pour wne extension future des
activités.

En ce qui concerne les parties africaine ot méridionale de la Région of
dominent les moustiques de d’cspdce éthiopienne, 1’Egypte a déjd mis & exéeu~
tion un programme de lutte antipaludique s’étendant 3 1’ensamble du territoire
et a organisé des équipes de surveillance pour le protéger conire la réintroduc-
tion de A. gsmbisg du Soudans En Arabie Saoudite un programme antipaludique
mixte s’est traduit per 1’orgenisation d’un centre deffonnation de techniciens
de la lutte contre le paludisme et la lutte contre les inspetess. Ces techni-
ciens seront affectés par la suite aux diverses régions qui se trouvent comprises
dang le progremme dlargi projetd de lutte antipaludique. On envisage de mettre
en route des programmes d’éradication du peludisme avee le concours d’organisa-
tions intemationales, en 1956, en Ethiopie, au Soudan, en Scmalic et au Yémen.

Les moustiques vecteurs du paludisme dans lbs différents pays peuvent

étre répartis en trois esphces distinctes, soit: (1) Bspdce paléarctique

(Ae sachayovi, A. maculipennis, As claviger, A. superpictus et Ae stephansi),



BoS/mi/12
page 8

(2) Espdce éthiopienne {As pharpensig, As gambiag, A. funestus et A. gergenti),
(3) Espdce orientale (Ao minimus, &, philippinensis et A. sundajcus).  On ne

posstde de preuves d’une acquisition de résistance au DIT, pemi les espdces
précitées que chez Ao gacharovi, constatée dans une petite région au nord du
Libane Le progremme de pulvérisation de DDT 3 action rémsnente dans la vellge
du Jourdain n'sa pas réussi & enrayer la transmission de la maladie entidrement,
en raison de 1’habitude de la population de dommir hors dps_lqcaux traités, et
de 1’habitude du vecteur A. sergentl qui préfdre, les grottes et les crevasses
dang les collines comme refuges diurnes. Adlleurs, les progrommes de pulvéri-
gations avec insecticides 3 action.rémanente, particulidrement ceux entrepris
dans les parties septentrionsle et orientale de la Région ont gnregistré une
diminution dans la transmission de la maladie. Toutefols, les progremmes de
lutte ontipaludique & entreprendre dans les pays infestés par 1’espdce éthio-
pienne se heurtent 2 des difficultés d’ordre technique, et 1’on esptre que les
programmes devent étre mls en route incessamment avec 1’aide internationale

en Somalie et au Yémen, de méme que les discussions et les résolutions de la
Conférence africaine sur le Paludisme, qui se réunira en novembre 1955, cone
tribueront & résoudre certains problimes.

I1 est A noter que la Conférence sur la lutte antipaludique du Pakistan,
tenue d Kerachi en janvier 1955, considérant les progrds rdalisés dans le
domaine de la lutte antipaludique dans toutes les provinces, a décidé que lo
prograyme de lutte antipaludique devrait avoir pour objectif 1’éradication du
paludisme du pays dens un laps de temps de cing années, et a exprimé sa confiance
an ia possibilité de la réalisation de cet objectif. Cette décision sxige
que le priorité soit donnée au Programme national de lutte antipaludique, dans
le plan quinquennal, en vue d’extirper cette maladie chez 30 millions d’habi-

tants vivant dans des régions impaltidées.
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On ne s’attend pas & CG'qu’dhé éradication simultanée du paludisme dans
tous-les pays de Ta Région soit réalisde dans i laps db temps détemnind.
Cependanty ce:qui est important, c’est que lorsqu’ihe cempagne de pulvérisations
an DDT "a été entreprise, elle doit &tre mende jusqu’au bout au plus tdt; car
1’anophdle pourrait développer une résistance; non seulement su DDT, mais édga-
lement ¥ ‘tous les hydrocarbures chloréss Il est tout & fait possible, @our m
pays, de procéder par étapes, de commencor par 1’éradication de la maladie dans
e seule région, d’organiser wne équipe de surveillance pour la meintenir
indemne de la maladie, et de s’attaquer & d’autres régions jusqu’d ce que
1*éradication soit étendue 3 1’endemble du territoired

LY4¥sboretion de programmes d’éradication s’étendant & un territoire ou
3 wn groupe de pays nécessite tme étude préalable portant sur les ressources
financilres, 1’existence de services antipaludiques et d’un personnel pational
qualifié dans le pays, ainsi que la certitude que les pulvérisations eu DDT
3 action rémsnentc sont susceptiSles d’éliminer le paludisme sur de vastes
étendues. Les progremmes-pilotes de pulvérisatibns eritrepris au Pakistan,
e Ireng au Libany en Syriey en Irak ot en Jordanie (A 1l’exclusion de la
vallée du Jourdsin) ont démontré d’une menidre décisive que les pulvérisations
au DDT & action rémanentc étaient la méthode la plus économique, la plus
pratique ot la plug efficace pour mettre en échee le paludisme dans ces pays. Ces
pays sont limitrophes et le¢ paludisme constitue pour eux ie'pfoblhme sanitaire
principal, sans compter qu’ils vivent 5ous la menace que leurs moustiques
vectours di palmdigme sont susceptibles d’acquérir 4 brdve échéance upne résig-
tance au DDT, si 1’on considdre que Leurs campagnes au DDT se poursuivent depuis
-guelques anndes ddjA, et que 1?acquisition dc éette résistance a A4ja ¢té

constatée choz wi de leurs principaux vecteurs de la méladie, A+ gacharovi.
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Pour ces motife;-1l €5t suggéré que-ces payh, soit le-Pokisten, I*Ifdn,
1’Irek, la Syrie, la Jordanie, Israc) et le Liban alent.la priorité dans
1’élaboration d’un plan intcr-pays coordonné par 1?0MS, tendent 3 17éradica-
tion du paludisme dans la Régions Un consultent paludolqguo_du.Si&ge de
1°QMS a visité le Pakistan au début de 1’année et il est prévu qulen septembre
et octobre il visitera, onsemble avec le consoillgr pour.1e.pa1udisme de . Ia
Région, les autres pays limitrophes au nord. de la Région. BSa mission conslg~
teras & cxaminer la possibilité d’entreprendre une éradicetion du paludisme
dans chaque pays et de dresser un plan d’opérations inter-pays. On espire
que son rapport d’ensemble pourra &tre squmis au Conseil Exédeutif qui se réu-
nira en sa dis-secptidme session en Janvier 1956. L’aspect technique de ce
programme sera examing par une conférence inter-régionale des Régions européenne
¢t de la Méditerranée orientale, qui se réunirs 3 Athines en juin 1956,

Le fait de mettre A 1’étude un programme d’éradication pour le blog des
pays situés au nord de la_Région par suite de leur voisinage géographigue et de.
Dlexistence dans ocs pays des facteurs auxquels il a été fait allusion plus
haut, ne veut pas dire que les autres pays de la Région scront exclus des plans
d’éradication. A 1’dpogue ol le DDT n’était pas encore utilisé, Chypre, avec
une population d’un demi million, est.parvenue & éliminer le paludisme au bout
de cing années avec une dépense de 40 cents par habitant. Aupun nouveau cas
de paludisme n'y a été signalé depuis 1949. L’Egypte est déjd parvenue au
point d’enrayer la maladie sans 1’assistance de 1'0MS, et wme éradication come
pldte nécessitera wn dernier effort déeisifs Dans les pays infestés par la
faune éthiopienne, 4 savoir 1’Arsbie Saoudite, le Yémen, le Souden, 1’Ethiopie
et la Somalie, deé projets-pilotes de lutte mixtes sopt. en cours_d?exécution
ou prévus comme devant &tre entrepris en 1956. Ces projets favoriseront la
formation de personnel national et 1l’orgenisation d’un service antipaludique
et s?efforceront de résoudrc les difficultés particulidres que pose la lutte

antipaludique dans chacun de ces pays. De cette manidlre, des ¢ampagnes 2
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1’échelle nationale pourront dtre cntreprises % l’avenir et intégrées ensuite
dans un plan inter-pays pour 1’éradication du paludisme.

7w Cofit ct aventages des progremmes d’¢éradication du paludisme

11 est prévu que sur 50 millinns d’havitants des pays de 1z Réglon vivant

dans des zones impaludées, on pourra, cémmn.objecfif provisoire, élininer le
paludisme dans des zones hobitdes par 40 millions dans un laps de temps de cing
ans, ct maintenir les résultate obtcnus pendant cing autres années gréce & une
surveillance.

Les phases successives par lesquelles passe un programme d’éradication ot
qui affectent los dépenses pouvent se résumer comme suits

7ele Premidre phases Opérations de pulvérisations couvragﬁ_&igggggggg_ggg
régions dans iesguélles 1’éradication doit 8ire réalisée. Ces opérations

auront pour effet d’interrompre compldtement la transmission Qu-paludiﬁme dda

la deuxitme annde de troitement.

7+2+ Douxidme phesgs Cessation des pulvérisations dens toute région qui

sura &té entidrement traitée pendent au meins guatre annéess Péndant ls qua-

tridme année, 11 faut entreprendre une surveillance et un traitement bien con-

. duits des cas dépistés, & condition gque 1’indice paraSitaire dé§'houffiQSQns soit
demeuré négatif au cours des deuxidme, troisidme et quatridme aﬁnées. Los
équipes de surveillance épidémiologique devront continuer leur oeuvre pendant
au-moins trois autres anndes, de préférence cing.

7e3e Troisilme phase: Entretien de l’oeuvre d’éradications Cette acti-

vité pourrait &tre confide aux services de la santé'publique de chaque pays
sans aucune alde intemationales

Lo cofit annuel des opérationd de pulvérisations menées dans les pays de
la Région s’€ldve en moyenne & 20 cenfs par personnes Pour faire face aux
dépenses supplémentaires quc comporte la campagne d?éradication, il y a lieu
d’ajouter 10% 3 la moyennc précitée. Le coft de la surveillance et du trai-

tement par habitant est &valué 3 40% du cofit moyen par habitant des pulvérisations.
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Le tableautqui suit indique les objeetifs proposés (populations devant
gtre protégées dans la Région) et le cofit approximatif évalué année par année;
19524 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964
Millions d’hebitents & 14 14 20 25 30 25 20 15 10 .e ..

protéger wiquement au
moyen de pulvérisations

Millions d’habitants 3 14 15 20 25 30 40 40 40 IO 4D ..
protéger soit au moyen o

de pulvérisations soit

par une surveillancoe

épidéniologique

Cobt des opérations de 2,8 3 4 5 6 5 4 3 2 we e
pulvérisations (en mil-

lions de dollars)

Coftt-total des opérations, 2,8 3,3 Lyl 5,5 6,6 6,7 6 5,3 Ly6 3,2 2
¥y compris le supplément '

de 10% en vue de 1?éradi=-

cation du paludisme et de

40% pour la surveillence

(en millions de dollars)

On sait-gu?onviron:AB% du.cofit. des operations gontiutilisés powr:d’insecti-
clde, 1'équipanent pour les pulvérisations et le transporte II. bst heursux:que
1’0on dispose actucllement de fonds provenant de sources diverses qui sont désti-
nés & 1’amélioration sociale et économiques A part 1°0MS, d’autres organismes
dcs Nations Unies, telles que la FAQ, 1’Agsistance techmique et e FISE sont
intéressés & 1’éradication du paludisme du nmondoe« Il se pourrait.que des cen-
tributions soient affectées en, vue de 1’éredication du paludisme psrrdes orgafiis-
neg gouvernementaux, bilatéraux ou multilatéraux, par-des orgdrnisations -non
gouvernamentales ou des intéréts privés. . Les gouvernements des pays ob le
paludisme pose encore un problime devraient Btre encourageés A fournir, dans la
mesure du possible, les ressources.nécessaires pour délivrer leur territoire
de ce fléau..

Les avantages sociaux et économiques qul résulteraient de 1°éradication

du paludisme ne font aucun doute. Les plans concernant 1’éradication du

paludisme, connu comme une des principales causet de morbidité, de mortalité

1
Document A8/P&B/10, 3 mei 1955
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infantile ot de débilité physique et mentale peuvent &tre basés sur des consi-
dérations humenitaires évidentes. Les gvantages économiques résultant de
1?¢élimination de la maladie et des décds causés par le paludisme doivent faire
de la campagne d’éradication le meilleur%placeméht 3 court temece

En remplacent la lutte“éntipaludique ¢lassique par des programmes d’éradi-
cation du paludisme, on bénéficie de divers.avantages qui résultent du falt que
la nature m@me do ces progremmes leur assigne Wne limite dans Ye temps, alors
qﬁe 1’autre systdme implique un effort répété dont on ne peut entrevoir la fin
et qui, en derniér ressort, annihile les effets de la méthode antipaludique, la
plus efficace et la plus économique que 1’cn connaisse.

8. Conclusions

(a) L’urgence de 1z mise en oeuvre dans la Région d’un programme accéléré
pour 1’éradication du paludisme dans un delal de cing anné?s g?impose en raison
de la crainte .de volr les moustiques vecteurs acquérir une résistance & 1’égard
dw ﬁDT, si la lutte se prolonge peﬁdant trop longtemps. Si cels se produisait,
toute campagne futuré d’éradication exigerait des dépenses exorbitantes et
deviendrait mtme souvent impossible.

(b) Dans 1?élaboration d’un progremme d’éradication inter-pays dans la
Région, la priorité sera donnée & des pays awisinants dans lesquels se pose
un méme problime susceptible §’&tre résolu par un programme d’éradication.

Ces programmes engloberaient, 3 titre provisoire, le Pakistan, 1*Iran, 1’Irsk,
la Syrie, la Jordanie, Israel et le Liban,

{c) Les Etats Membres dotés de services antipaludiques et exécutant wn
programme national devraient s?efforcer d’activer ce programme dans le sehs de
1’éradications Les autres pays entreprenant des projets~pilotes d?éradication
devraient préparer la voie vers le méme objectif.

(d) Considérant les principes de 1l?éradication du paludisme, la coordina-
tion des metivités sur le plan international est fondamentale. Cela implique

la fourniture d’avis techmiques et de matériel par les organismes
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internationaux, une collaboration cntre pays par le moyen de conférences
techniques sur le paludisme et, finalement, la conclusion d?accords intema«~
tignaux en . vue dc l’échange d’informations et la prevention de-1& rédinfection.
LYaccent est mis sur le rdle du Bureau régional dans la coordination du traveil
d’éradication.

(o) La coordination inter-régionale des projets d’éradication du paludism
doit 8tre réalisée sous la direction technique de 1’0MS au moyen de conférences
et de comités.

(f) Los représentants des pays membres se¢ rendant compte des aventages -
sur le¢ plen social et économique des programmes d’éradication du paludtame
devreient recommander 3 leurs gouvernements d’avoir recours aux ressouirces
intérieures et extérieures en vue de financer ces programmes at 4’apporter leur
contribution au Compte Spécial de 1°OMS pour 1’dradication du paludisme, établi

par la résolution d¢ la Buitidme Assemblée Mondiale de la Santé,



