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1. LA BILHARZIOSE BT Li LUTTE CONTRE CETTE MAIADIE (Documents numéros
EM/RCE/Disc.tech. /1, 2, 3, 4 et 5)

Le Dr FAROOQ, Conseiller régiomnal pour la Bilharziose, Bureau
régional de la Méditerranée orientale, déclare que la bilharziose est endé-
mique dans treize pays de la Région,venant immédiatement aprés le paludis-
mn, pov ories dtimpoktance, parmi les maladies parasitaires de 1'homme, Le
danger principal réside dans les possibilités dtextension qui- pourraient
entraver le progrés économique, possibilités qui se développent 4 une allure
rapide parallédlement aux nouveaux systémes d'irrigation, créant ainsi des
probleémes majeurs pour les fonctionnaires de 1l'hygiéne publique, Les deux

types principaux d'infection humaine dans-la Région sont Ie S, haematobium

et le S, mansoni; les trois régions principales affectées sont la province
A'Egypte de la République Arabe Unie, le Soudan et 1'Irak, et le sud~est de
1'Iran. L'extension du probléme dans certains pays de la Région cst asses
bien conrue, tandis qulen ce quil concerre dtautres pays, la situation de la
fréquence de la maladie et la distribution des mollusques lui servant d!'héte:
intermédiaires nécessitent une &tude plus précise, Celle-ci, & son tour dé-
pond de llaxsctitude -des données essentielles recueillies par les autorités
sanitaires, On estime que 52 millions 600 000 personnss dans la Régicn sonb
exposées & 1llinfection dans les régions endémiques de bilharziose et que sur
ces personnes exposées, enviren 19 600 000 é&taient infectées.

Le document EW/RC8/Disc.tech/5 présente une revue, pays par pays,
du probléme et des mesures de luite prises dans la Région. On espére que
les discussions qui auront Llieu au cours de cette réunion permettront de
reviser les informations contenues dans ce document et de les mettre 4 jour.
Certains Etats Membres voudront bien, sans doute, envoyer ultérieurement
des comptes-rendus écrits du probléme en ce qui concerne leurs pays. Liam-
pleur du probléme dans cette Région et les difficultés de 1llenrayer signi-
fient que des recherches encors plus importantes sont nécessaires; il est

essentiel que ces recherches fassent partie intégrante de tout programme de
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lutte conire la bilharziose, Un aspect important des investigations consiste
dans la détermination de 1'écologie des diverses especes de mollusques ser-
vant d'hétes intermédiaires, étant donné que cette détermination améne une
simplification considérable des mesures de lutte contre les mellusques.
Cependant, il faut se rappeler que 1'épreuve réelle de la valeur des méthodes
de lutte réside dans la diminution de la fréguence de la maladie parmi la
population humaine., Par conséquent, la mise au point de méthodes diévalua-
tion critigque des progrés réalisés, s!impose. La bilharziose est un probléme
biologique et social complexe, nécessitant une action inter-départementale
dans les pays qui en sont affedtés, A 1lléchelon international, clest wu
probléme dont la solution nécessite des programmes cocrdennés entre diverses
institutions.
Le Dr EL HALAWANT, Directeur régional adjoint, propose au comité
dlexaminer le probléme sous ses aspects suivants: mesures chimiothérapeuti-
ques, comprenant les mesures préventives a appliquer au cours du traitment
de masse, les mesures prophylactigues et la vaccination; les recherches chi-
miothérapeutiques, notamment lés besoins des laboratoires; la lutte contre
les mollusques servant d'héies intermédiaires, nctamment la lutte au moyen
de produits chimiques-et les méthodes dlapplication des molluscicides; la
relation entre les wélioded d7irriegation, les typss de sol et de récoltes
par rapport 2 1'infestation; les barriéres mécaniques; 1'écologie des mol-
lusques; la lutte biolegique var llintroduction de plantes ou dlinsectes,
(méthode qui, jusqu'd. ce jour, slest révélée sans effet). Il est évident
quz, s€ules des méthodes fondameniales, telles que 1'assalnissement et llamé-
nagément ‘des collectivités, seraisnt susceptibles de résoudre-le probléme
d'une maniére efficace, mais, entretemps, des moyens doivent 8tre trouvés
pour protéger les populations rurales par l'usage des melluscicides et le

traitement thérapeutique.

Le Dy McMULLEN, oonsultant en bilharziose aurzés du Bureau du

Siége de 1'0M3, déclare gulen comnaraison de 1a- lutte antipaludique, la lutte
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contre la bilharziose en st encore au stade de l'enfance, Actuellement,
les produits tant chimiothérapeutiques que prophylactigues dont cn dispose
ne peuvent 8tre comparés, sous le rapport de l'efficaci%é, i ceux utilisés
contre le paludisme. Les molluscicides ne sonbt pas aussi efficaces que les
insecticides, D'autre part, ltabsence de comnaissancer o ¢ % A XS~ los
gilc doo mollusquer hﬁtec'ﬂe'permnt pas de profiter suffisamment de 1lfamélio-
ration des molluscicides., #éme daps le domaine de la lutte antipaludique,
certains problémes réclameni encere une solution et, dans ce domatne aussi,
les programnes nécesgitent une réevaluation constante; mais la principals
néceséité dans les prografimes de lubte contre la bilharziose consiste dans
1tallocation d'une grande partie des fonds disponibles aux recherches.de

base,

Le Dr HAMDI (Irak), déclare gue l'enqufte renée en Irak en 1947
a démontré qué cing millions de personnes vivaient dans des régions dlendeé-
micité et qu'un million de celles-¢l é&taient atteintes de bilharziose; Les
. nouvelles régions dlirrigation représentont une dangereuse potentialité
pour la . ---on2'i., de la maladie, aimsi que le prouve le fait que dans’
une de celles~ci, Laﬁafia, de 25 4 30 % de la population sont déja infectés.
Le probléme, comme il a été déclaré, est donc un probléme fondamentaletient
social et &conomigue: sa solutisn réside dans 1'é81évation du niveau de-vie
de la population, Entretemps, la fourniture d'une eau potable saine et le
perfectiomnement des mesures chimicthérapeutiques, parallélemént a 1'utili-
sation des barriéres mécaniques ¢t chimiques contre les mollusques htes,
améliorerzient la situation 3 la condition que ces mesures soient accampa-

gnées dlune éducation sanitaire du public.

Le Dr SHOIB (Républigue Arabe Unie) déclare que 1llusage thérapeu~
tique du tartre émétigque a remporté un succes dans la province é&gyptienne,
et demande des infomations sur 1llefficacité comparée du tartre émétique, du

stibophen et du Miracil D.
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Le DIRECTEUR REGIONAL ADJOINT déclare au'd la suite de 1llemploi de
certains composés dlantimoine plus complexes, certains nalades avalent souf-
fert d'un choc sérieux, qui, dans certains cas, avait produit une issue fatale;
quant & savoir si cela était Jfl & la déterioration du ccmposé ou & une idio-
syncrasie, la chose n'a ou &tre &tablie., Le tartre émétlane, qui est un cem-

sim-le dlontimnine, a &té essavé sur une grerde échelle et trouvé dl'un

m
(v

jole;
usage plus sfi», Dans des conditions appropriées, 13 of aucun vrisque de ré-
infection n?’&tait a craindre, il a été trouwse efficace dans la proporicion de
100%, Un autre avantage est le bon marché de ce produit. Le Stibophen est
efficace dans une proportion diemvirén 70 % et ie Mirzeil D est égalemeur

efficace dans la méme proportion contre S. haematobiunm, alors qu'il ne llest

owe dans la.propertion de 25 % 4 lidgard da S, mansoni.

o —

Toutefois, le Miracil D peut &tre azdministré i des enfants au-dessous
de huit ans, et aux cas d'intolérance 3 llantimoins. Il perse quiune adminis-
tration prolongée de Miracil D, 3 trés petites a remporté de grands
succes, au noint de vue thérapesuvilique, en Irak, Il ect probable que 1lleff -
cacité des divers produits dépend, dans une grande mesure, de la couche de
1tinfection. Il est intéressent de reléver cue,dans une région fortement
infectée, ol une eau potable saine a &té réndu accessible, et ol le niveau de
vie egst élevé, ltusage du tartre &métique dans la whérapeutique, a provoqué
uhe chute trés nétbte de la frégquence de liinfection, sems qulon aib eu recours
4 dés opérations de lutte contre les mollugques, entreprises sur une grande
gchélle,

Le Dr HAMDI (Irak) déclare gue 1a difficulié dans Lllemploi du
tartre émétique réside dans le feit quiil dnit &tre administré par un person-
nel gualifié, Il nia pas &té beaucoup utilisé en Irak, Le stibophen et le
‘Miracil D {2 grandes doses) ne sont pas tolérés par de nombreux nalades,
mais dans d'autres cas, ils se sont révélés trés efficaces. Un petit dosage
de Miracil, échelonné sur une longue périocde, a &té courorné de succés dans

82 % des cas traités,
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‘Le Dr MclfULLEN, consultant en bilharziose au 3ureau du Siége de
LIONMS, déclare gque le tartre {métigue ne pourralt &tre cousidéré, d'une
maniére générale, efficace dens la propertion de 100 %, mais il nfen est
pas moins le meilleur produit existant actuellement pour le traitement de

la bilharziose. A parit le traitement thérapsut’que, d'avtres questions né-

cessitent une Stude, & savolil: o Lwrbre 4T porsonnes traiiéen qui, par la
s u, onb été ré-infectées; la réactivité de la favme malacolegigue aprés

1lemploi dtun molluscicide; la durée pendant laquelle les programmes de lutte
doivent &tre poursulvis, oo ténsnt comphe du fait que L'homme peut &tre por-
teur de 1'infection bilharziemne jusqula trerte ans.

e

Le Dr MOFIDT (Iran) déclare que les résultats coivent nécessaire-
‘ment 8tre différents, selon que les mnlades sont traités dans les hbpitaux
ou dans leur propre milieu, et il semble que les produits qui seraient effi-
“caces dang la premidre situvation ne le seraient pas dans la deuxddre. 11
résulte des chiffres fournis par les équipez de 1'0MS en Egypte, que les com~
plications clinigues résultant du “roitement chimlgue se sont congidérable-
ment réduites, mais que seulement 15 % des malades traités pour L'infection
bilharzienne ont été guéris d'une maniére permanente.

Le DIRECTEUR REGICHAT, ADJOLTY déclere gu'une des principales dif-

L) 3 #

ficultés dens ce doemnine réeide dano Lo fait cu'ure solution valable pour

e

une régicn est totalermen’ inefficace dars dteutres. Une autre difficulté
est due cu fait guiun malade peut &brs doublement infecté, 4 la fois dlune

infection "mirie” et "rou rdrie’; les médicanznts nidtant efficaces wwe

&té renvoyé comma guérl, psuit ragd

mert de ll'infeebion "nen ~firie". ILe terire émétiqus n'est efficace dans la
‘proportion de 100 % qu'd 1'égard des cas ne présestant sucune complication
nl risgqoue ds réinfection. Il est, cependant, du devolr des gouvern-ments

dlassurer un straitement dans lec cas diinfection, mlme st le succés ne peut
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en 8tre garami. TLes autorités sanitaires devraient se précccuper de l'lef-
Pidadiss di treiteiert @ulelies s oL et des moyens susceptibles dlac-
croitre cette efficacité., In méme temps, les recherches pour la découv:tie
de produits. prophylactigues. colvent étre poursuivies. Toutefois, il faut
insister. sur le . fait, que ie. traitement est essentiel, car, méme sans guérirv
dtens  Ffogom pevmanents . wn frmaitemant nrécone empZche. Jes. comnlications,

telles .que le canger de la vessie, alors que, sans traitemsnt, cettc maladie

peut se déwelopper de dix A vingh ans aprés llinfection.

Lé Dr SHOIB' (Fépubliquée Arabe Unie) demande s!il ekt en droit de
croire qulune méthode efficace - il niest dévidemmert pas question dtune méthede
efficace dams.ls proportion.de 100 % - a &bé trouvés povr lubler contre lec

réservoirs de l'infection bilharzieme..

Lz PRESIDENT déclare que le traitement a certrinement réduit le
nombre de cas d'infection. -Four ne' citer quluréxemple, il rappelle qus des
traces dlurihe rouge ne sent plus observées daas lss Ystrines des &coles de
son pays, comme elleg’1'étaient dans le passéds Te traitomentv de la maladie
a &t% incontestablement utile & la santé publique, queicue 1!élimination des

parasites nlait pas toujours été réalisce,
Te Dr MOFIDI (Iran) déclare ouiil aimerait aveir des chiffres

diguant dono quells peors Do raitement de la maladie = &té utiie au peind

de vue de la santé publigue,

Ie [i» McMULLEN, consultant du Bureau cu Siége de 17013, déclare que
le traitement administré pour l2 bilharziose a été efficace au point de vue
de 1'hygidne publique. Le désaccord niemiste gue sw le degre de son effi-
cacité, Il a observé que toutes les foir quiue reléchement dsas la lutte
se produit, la fréguence de la maladic augmerte. Il pense que si le nombre
des mollusques hftes pouvait 8tre réduit 2 un certain niveau, la transmissicn
de lg maladie serait interrompue, sensiblement de la mBne rzniére que 1a

transmission du paludisme a été intervompue quand le nombre des insectes
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vecteurs a suffisamment été réduit; mais il ne sait pas comment déterminer

ce niveau,

Le Dr SHAKIR (Irak) déclare qu'il serait heureux d'obtenir des
informations sur les resultats de la méthode de traitement, consistant en
un usage intensif du tartre émétique pendant trente-six heures., Il pense
que cette méthode est souvent a conseiller, Le Directeur régional adjoint
recommande~t~il 1'emploi du Miracil D dans certains cas ? Sur quoil se
fonde sa déclaration que le tartre émétique ne produit aucun effet sur 1!'in-

fection "non mlrie™ %

Le DIRECTEUR REGIONAL ADJOINT, répondant au représentant de 1'Iran,
déelare qu'en Egypte, premier pays & organiser le traitement de la bilhar-
ziose, des statistiques sur les résultats de ce traitement ont été recueil-
lies pendant de nombreuses années, On estime que, par ce traitement, la
fréquence de l'inféction a été réduite de 70 4 40 %. Des lois sont en vigueur
en Egypie soumettan£ obligatoirement les écoliers & un traitement pour la
bilharziose, et interdisant 1llaccés aux universités aux étudiants, a moins
quifils ne produisent un certificat attestant qu'ils sont indemnes de la
maladie.

Répondant- aux questions posées par le représentent de 1!'Irak, il
déclare que la méthode consistant en L'emploi intensif du tartre émétique
pendans trente-six heures, a été abandonnée, car elle comporte des risques,
étant trés toxigue et négessitant une surveillance médicale constante, Cer-
tains experts scutiemnent qufil est sans danger de traiter certains cas au
tartre émétique guotidiennement au lieu de tous les deux jours. .Une fois
le traitement terminé, il est nécessaire de vérifier le taux dfantimoine

dans le sang du malade,

e K B R, A T e 1T - . - 9 - L :
A comosvic, 41 o0 oon SoddglecUle Atarployor 1o Miracil D

pour le schistosoma haem:“obium. Dans ce cas également, le taux de 1l'anti-

moine dans le sang du malade doit &tre vérifié,
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Ltinformation qu!il a dormée au sujet de ltinefficacité de-1'emploi
du tertre émétique dans les cas.dTinfection "non mirie" a été obtenue a la
guite dlexpériences sur des animaux, Tl est toujours difficile de s'assurer
si la réapparition des symptdmes de la maladie est due a4 1'échec des médica-
ments employés & produire 1lleffet attendu, ou a4 ll'existence simultanée d'une

“infection "non mirie" et "mrie".

Le Dr SHOIB. (Républigue Arabe Unie) demande si llexpert en bilhar-
ziose présemt A cette réunion pense pouvoir recommander & son gouvernement

Llemploi du tartre émétique powr 1é traitement de masse de la maladie.

le Dr TIGAKI BL MAHI, conseiller temporaire pour la toxicomdnie,
déclare que les vestiges ce 1l'Egypte ancienne indiguent que les anciens

&gyptiens employaient 1'antimoine pour le traitement de la maladie,

Le PRESIDENT dit qu'il semble y avoir un accord général sur le
fait qulaucune méthode de lutte contre la bilharziose, prise isolément, n'est
suffisante en elle-méme, mais que 4 moyens d'attaque doivent Stre simultané-
ment émployés: le traitement humain, la lutte contre les molluscues, llassai-
nissement et l'éducation sanitaire,

T1 Tait ensuite mention de 1'affirmation reproduite 4 la page du
document EM/RC8/Disc.tech,/5, au sujet de la compaxsison-des chiffres obtenus
de lreriquéte effectuée en Egypte par Scott, en 1937; avec edux fournis par
le Ministére égyptien de 1'Hygidne, en 1955, - affirmation selon lagquelle
de telles comparaisons ne sont valables que si les- techniques de sondage et
les procédés employés pour établir un diagnostic sont identiques dans les
enquftes comparéss,

11 donnd de nombreux exemples, tirés d'Egypte; de cétte fdentité
des technique® de¢ sondage et des méthodes de diagnostic, pour lliustrer le
fait~gué les procédés actuels de lutte contre la bilharziose, en dépit de
leur imperfection, ont abouti A une réduction importante, démontrée par les

statistigue, du taux de fréquence de la maladie chez 1l'homue,
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Dans 1'0Oasis de Dakhla, située dans le désert occidemtal dtEgypte,
une lutte menée avec persistance contre les mollusques s'est traduite par
une diminution du taux d'incidence de la bilharziose, tombé dans le village
de Rasnda de 60 % & 3 %, La lutte contre les mollusques n'a pas seulement
réussi dans des régions isolées, comme les oasis, mais également dans des
régions camprices danc lz syctime hydraulique du Nil,

Un projet de lutte contre les mollusques, comportant 1l'emploi du
pentachlorophénate de sodium, a &été exécuté avec succes en 1953 dans la zone
de Warrak el Arab, La zone couverte par le projet était de 25 km2, avec
une population d'environ 50 000 habitants, Le traitement régulier contre la
bilharziose a &té délibérément suspendu dans la Région, La seule lutte contre
les mollusques a eu pour résultat, rien qu'en trois ans, de diminuer le taux
dtincidence de la bilharziose chez les écoliers' (8gés de 6 & 10 ans et auw

dessus) de.40,2% & 25,9% pour S, haematobium, et de 5% & 1,9% pour 3, mansoni.

Le déclin dans le groupe d'Age de 6 ans a été encore plus marqué, ayant été

de 13,2% & 4,9% par rapport & llinfection par S, haematobium et de 1,5% 3 0%

pour 1'infection par 3, mansoni.

Dans la province de la Charkiya, en Basse Egypte, le traitement de
masse de la population (50 000 habitants environ) a commencé en 1955
dans trois distriets 4s ¢ Uz oprovinse, ob, coon o onb avee la lutte
contre les mollusques,menée autour des villages dans un rayon de 500. métres &
partir de leurs limi*es, s'est traduite, en ll'espace de deux ans, par une

diminution du taux d!incidence de S. haematobium, tombé de 53% 4 45,60 et de

6,56 & 2,9% par rapport & S.mansoni. Un autre exemple, fourni par la pro-
vinee de Kalioubiya, démontre les effets du traitement humain de masse com-
biné avec la lutte contre les mollusques appliquée uniguement aux parties

des cours dleau ol des mollusques infectés ont é&té treuvés. En llespace de

deux ans, llincidence de S, haematobium est tombée de L% & 30% et celle-

de S, mansoni de 1,5% 4 1% pour une population.de plus de 100 000 habitants.
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11 donne ensuite une descripbion des barriéres mésaniques et chiml-
ques utilisées dans la prowince de.Tahrir (Libkération) afin de prévenir la
réinfestation par les mollusqnés servani d'hétes <dimtemddiaires.

I1 aisute que-Ya Tutte contre les mollusques est également diun
sffet certain sur la:lutte contre les autres tifématodes, parasibes des mou-
Lo eb del hooufo fb CofEenids Mamwdan pevhes rfang la produgtion.de - la
viende et du laitage; or, cévk-ci constituent les élémerts les plus importants
de la formstion dés *-sus et gont. nécessaires’d uns borne crpissance des
enfants,

I1 reléve que dans Gés zones de forte endémicité, telles que
1'Ezypte, la bilharzioge se contracte heobituellement 467 cans la vie el
cause indéniablement un rdlentissement du développenert physigue et mental
et une diminution de la capacité de résistvance en général, provogr-al ainsi
indirectement un accroissement: A taud de mortalité. Les enfawnbs ne repré-
sentent pas seulement la fraction de la populatiou la plus érpouvée par la
maladie, mais jouent également unrdle important dans la formation d'oeunfs
de schisbosome czdtes & (-7 = ainsi gue de miracidia; de plus, en raison
de leur habitude de jouer dens les esaux des canaux, ils.sont la principale
cause d!infection des moliusques.

11 espére que 1L wi3 ©u <& IFlod aidaluls e £ulorills nedilenales
‘dé la Région 3 combatiré la'maladie, ¢b qui=n projet-ds résolution les invi-

tant & fournir cette assistance sera adopti et La préceante occeasion, Il

espére cue 1'action menée cenire la tilharzioco par cec dowx @ pgenisations
remporters er’ définitive aubart de succds que celle guizlies ort entreprise
contre dlautres maiadies.

! = N : A LY rd

Il convie ensuite,. le veprésenvarit du Soudan 8 parley des resul-

tats obtenus par la Ywtte contie la bilhadrziose idans le Izicn scudanalse

de la Guezira,

ILe Dr ABU SHAMMA (Soudan ,déclare n'étie pas un expert en ¥ilhar-

ziose., Il est donc pes certain de ilexsetitnde des chiffres qufil domera.
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Dans son pays, un btrés petit nombre de cas de la maladie ont été
découverts. chez des malades demandant 3 2tre admis 4 1'hépital. Ils ont été
principalement. découverts au cours de la vislte des recrues et des enfants
dans’ les écoles. Le pourcentage de la population affectée (telt dienviren
cdng pour cent; ensuite, avec 1l'exécution des travaux dfirrigation dans le

Soudan, le pourcentage est monté & 15%. En 1926, seul le schistosoma haematobiunm

était présent, mais dans les années ultérieures le schistosoma mansoni a fait

son apparition, Le tartrate d'antimoine a &té employé pour le traitement de
la maladie; on n'a pas relevé d'effets nocifs, La Fuadin a également été
employée, et derniérement des expériences ont &té faltes avec le Miracil D.
Ltantimoine s'est révélé de loin le produit le plus efficace. Ce produit a,
toitefois, a le désavantage de dev.ir &tre injecté tous les deux jours pen-
dant une période relativement longue, et les malades, dans plusiews cas,
cessent de se présenter pour le traitement avant la fin de la période, spécia~
lement quand la maladie ne leur cause plus aucune gé€ne, Aussi les autorités
scudanaises ont-elles depuis longtemps interrompu le traitement de masse pour
cette maladie comme méthode de lutte, 4 cause de la ré-infection des cas
traités.,

Quelques années auparavant, une campagne a été commencée en vue de
lleradication des woilucques hEbiz, sur une &tondue de 5 000 kilométres de
cours dleau,dans la région irriguée de la Gezireh, Des barriéres mécaniques
ont . été placées 4 l'entrée principale de ces cours d'eaux, 3 partir du fleuve,
et aux endroits oG l'eau quitte les crooz principaux pour entrer dans des
cours dlean plus petits, Ces barriéres sont changées tous les trois mois
environ, mais les mauvaises herbes et les mollusques qui y sont recueillis
sont enlevés chaque jour, Au début de ia campagne, du sulfate de cuivre a
été ajouté dans une proportion d'une partie pour mille parties dleau, et
ultérieurement, des doses dientretien de sulfate de cuivre ont été ajoutées
dans la proportion de 0,125 pour un million, Avant le commencement de la

campagne, on avait une moyenne d'un million de mollusques pour chaque dix
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milles cde cours d'eau. Acutellement, le chiffre moyen est de- sept molliusques
seulement pour chagque dix milles,

Les efforts tendant & soigner les personhes souffrant de la maladie
se concentrent sur les enfants, gui somt régulidrement examinds. La destruc-
tion des mocllusgues n'est pas une mesure suffisante, I1 est nécessaire de
diplacer les villages situds 2 proximité dlun cenal ver® dés vositions se
trogvent & une cerbeirne distance des conaux; dé ercuser des pulits artésiens
et constuire des latrines publiques entre les villages et le cznal,

Non seulement des médecins et des ingénieurs sznitaires, mais éga-
lement des vétérinaires et des fonctionnaires s'occupant dfagriculture, et
plusicurs autres autorités, ont participé aux efforts déployés pour combattre
1a maladie par tous les moyens.

La région irriguée de la Gezireh couvre zactuellement une superfi-
cie dtun million dtacres, Elle doit &tre augmentée de 200 000 acres ‘chague
année pendant les cing années ‘a4 venir, 4Aucune eau ne pénétre dans les nou-
veaux canaux sans avoir traversé les barridres mécanigues et chimiques oppo-
sées aux mollusgues., Aucun mollusque de quelque genre qu'il soit nta &té
trouvé dans les canaux construits depuis que cette méthode a été mise en
pratigque,

Il y a plusieurs autres régions irriguées ou l'on cultive le coton
et qui sont en partie la proprifts du gouvernement et en partie-celle de parti-
culiers, le long du Nil Blanc et du Wil Bleu. "Des efforts sont déployés

pour réduire la frégquence de la bilharziose dans ces régions.

le Dr AL-WAHBI (Irak) déclare qu'd la Neuviéme Assemblée mondiale
de 1la Santé, le Directeur régional adjoint actuel, parlant en qualitd de
représentant de 1'Egypte, a déclaré que la bilharziose, qui se propage & la
suilte de l'extension des projets dfirrigation et d'agricuiture, devyait
retenir l'attention au méme titre gue le paludisme, et que des campagnes de
traitement de masse, comme celles qui ont été entreprises dans son pays, s'im-

posent pour la lutte contre la bilharziose. (Actes officiels No 71, page 169).
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11 est vrai que les moyens actuels de lutte contre la bilharziose ne sont
pas aussi efficaces que ceux dirigés contre le paludisme, mais il n'y a 13
aucun motif d'hésiter 3 entreprendre les activités de lutte contre la bil-
harziose., Il ne suggére pas, é&videmment, que 1'OMS s'embargue dans un pro-
gramme dtéradication de lz bilharzipse, & 1l'heure actuelle., L'OMS et les
autres orgggisationsJinyernaijonales devraient, cependant, aider les auto-
rités nationales dans la lutte contre cette maladie. Elles devraient accor-
der a la lutte contre la bilharziose un rang de priorité, Il leur incombe
d'elferd 1'expansiaon des projebs-pilotes de lutte actuellement en cours dfexé-
cuticn dans certains pays, de sorte qu'ils puissent couvrir 1llensemble de
ces territoires, coro  nve-si drtencourager les recherches dans le domaine de
1a bilharzicse en vue de découvrir de nouvelles méthodes d'éradication de
1la maladie, aussi efficaces que celles adoptées pour 1!'éradication du palu-
disme.

T1 a, lui-iBme, déclaré & la Neuviéme Assemblée mondiale de 1la
Santé gu*d moins de prévoir une plenification des systémes dl'irrigation dés
le début, de fagon a ce au'il n'y zit aucun risque de propagation de la mala-
die, tcutes les mesures qui seraient prises ultérieurement ne seraient que
de simples palliatifs, et il a suggéré que 1'0OL5, gqui peut parler dtune voix
plus persuasive sur ce sujel Que toube aulre organisation, scit nationales
soit internationales, pourrait entreprendre des études sur les meillewrs
procédés de planifier les systémes d'irrigation pour éviter la propagation
de la bilharziose (Actes officieols No 71, page 171). L!OMS n'a pas encore
entrepris de semblables études, Il espére que le Sous-Comité voudra bien
recormander que 1l'Assemblée mondiale de la Santé et les autres organismes
internationaux intéressés prennent les dispositions nécessaires pour 1'orga-

nisation de ces études

Le PRESIDENT déclare qu'il suppose que. tous les manbres présents

approuvent ce que le représentant de 1'Irak vient do dire,
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Le Dr SHOIB (République ira-e Unie) dit qu'en ce qui le concerne,

il approuve ces déclarations,

Le PRESIDENT invite le Dr Farooq & intréduire la question 5 de

1tordre du jour,

Le Dr FaR00Q, conseiller régicnal pour la bilharziose, observe
gue e danger dtune extension M'vwa Ja T b wrzicsa, s la
Eégion, est relié principalement & 1llactivité intense déployée dans les
projets hydro-&lectriques, la lutte contre les inondations et l'irrigation.
La possibilité dlempécher l'accés de la bilharziose aux systémes d'irriga-
tion dépend des améliorations introduites dans leur construction, leur fonc-
tionnemenf et leur entretien, qui appelient des recherches effectuées en
coopération par des ingénieurs et des écologistes. L'OMS slest préoccupée
de la question & laquelle fait :@llusion le représentant de 1'Irak, et a
dernidrement désigné une équipe de consultants pour étudier la relation
entre les différents types de systémes d'irrigation et la bilharziose, dont
la région de Ia Méditerranée ori--tale sera la premiére 3 bénéficier. Cetle
équipe a déja visité 1'Irak. A~Aprés avoir merné des enquétes préliminaires
sur les systémes d'irrigation dans les différents pays de la Région, 1'équipe
sera 4 la disposition des Etats Membres pour les assister dans 1'élaboration
de leurs plans-.pour le perfectionnement de leurs systemes,

I1 déclare qu'il existe trois documents traitant de la question,
soit EM/RC2/Disc.tech./3, 4 et 5, Le document No 4 renferme tous les élé-
ments principaux pour la discussion, et le document No 3 traite d'un aspect
spécidl, celui du régime du ccurant dans les caraux d'irrigation. Etant
doriné que” ce courant semble constituer un facteur physique susceptible de
contréle, les ingéniecurs ont pensé l'utiliser comme moyen de rendre les
canaux d'irrigation impropr:s & la reproduction des mollusques, Ils ont
donc demandé & 1l'écologiste d'établir les vitesses minima de courant défavo-

rables 4 cette reproduction, et 1técologiste 3 sont tour s'est adressé aux
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ingénieurs pour leur demander de calculer les variations de vitesse

dans les civerses sections des canaux d'irrigation,

Mr DE ARAOZ, ingénieur sanitaire 4 1'0MS, déclare que 1l'équipe de
latte contre la bilharziose en Irak a étudié la rapidité du courant dans les
diversés parties d'une section des canaux prise en coupe. Une telle étude
est indispensable, car-la plupart des ouvrages sur le génie hydraulique
traitent davantage du volume total du courant plut8t que de ses variatioms
sur une section en coupe. Four llécologiste, la partie la plus importante
de cette coupe est celle proche des berges et du fond, et une méthode a df
par conséquent Etire’ élaborée pour mesurer le courant.i ces points. Il a été
découvert que cebte vélocité périphérique est presque constante & tous les
points, pres de la surface comme: en profondeur, st elle stéldve 4 enviren
40 % de la vélocité le long de la ligne médiane 4 la surface., En mfme temps,
un éduation multiple a été éteblie pour déterminer la vélocité & un point
quelconqué de la section-en coupe, de sorte que des lignes de vélocité égale
pourraient &tre tirées, présentant un type régulier, La vitesse relative
aux différents points de la section en coupe. étant connue, le volume dleau
stéconlant par-unité de temps peut 8ire calculé d'une maniére, plus précise.

LTétude a été entreprise, non sur les grands cangux transportant
l7eau aux systémes dvirripation, mais sur les canaux plus petits utilisés
pour faire dériver l'eau vers les champs, cui sont les plus dangereux, en
Irak, sous le rapport de la bilharziose; Cependant., il est possible que
les résultats we présertent quiun intérft local, et des études similaires

doivent certairement 8trelentreprises dans d'autres pays pour les vérifier,

Le PRESIDENT, constatant qu'il n'y a plus de questions & poser
nil de commentaires A présenter, passe 3 la question No 6, et demende au

Dr Feroog d'introduire le document EM/RC8/Disc,tech./2,

Le Dr FARGOQ, conseiller régional en bilharziose, déclare qu'il

aimerait faive remarquer seulement cuve tout ce qui vient diBtre dit & cette
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réunion méne 3 l'examen des thémes qui sont 1ltobjet de ce document., De nom-
breux orateurs ont souligné la nécessité de procéder & des racherches fonda-
mentales sur les différents aspects du problime de la bilharziose, ainsi
que sur la nécessité de traiter le probléme en collaboration,non seulement
dans le cadre des travaux de laboratoire, mais sous tous les aspects de la

lutte. I1 a Zgalem ot cooprioeel 1o f£o23

D
ten

qus Ooo mosures efflcaces contre

lea Bftes servent dtintermidiaires dépendent esscentiellement d'une connais-

sanee eaxacte de leur écologie.

Le PRESTDENT invite le Dr McMullen, Consultant pour la bilharziose,

& exposer les récents travawx de recherche sur la prophylaxie st 1timmunité,

Le Dr McMULLEN, Consultant pour la bilharziose au Bureau du Siége
de -1'0M5, déclare que le travail expérimental dont il est question est tou-
jours en cours, ce qui fait qu'il n'est pas en mesure de communiquer des ré-
sultats définitifs, Toutefois, en ce qui concerns la prophylaxie, il est

en mesure &2 =ignaler qu'un novvesu modicamert allemond, récemmert dicous
vert,a ¢to essayé at & donné une protection parfaite avx souris contre le

3, mansoni. Malheuresement, lorsqu'il a été essayé sur les primates il
slest révélé inefficace, mais comme c'est le premier produit qui montre une
sorte dleffet prophylactique contre la bilharziose, il se peul, lorsque les
résultats de l'expérience seront connus, gue ce médicament fournisse une
indication quant au type général de médicament qui mérite d'Etre expérimenté
3 1ltavenir.

Des expériences sur le développement de 1!immunité a 1'égard du
S, mansoni chez les singes ont récemment &té effectuées i Porto Rico. On a
constaté qulune solide immunité pouvait &tre acquise, quoique lentemert.

Les singes Rhesus porteurs de l'infection pendant une période de 400 & 600
jours, peuvent Stre exposés, plusieurs fois, 3 la dose merbelle des cercaires
sans qulaucun ver adulte se développe, prouvant ainsi que l'immunite est

compléte, Cette immunité semble nlaveir aucune relation avec aucun des
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antigénes ou antic .ps connugs. I1 semble que cotie pretection ne soib pas
humoral¥e, mais consiste plutlt en-un genre de protectien des tigsus comme
le cas #&-produit avec.da tuberculogeet o oo oo ven
Lorsque:lesiorgencs intermes; %els que.le poymon, le fole et les
intesting dranimayx immuns.ont &be exaninés, ls guérison.s'est révélée si
comnldtéooutonanta vlus-trouvé trace diinfection antérieure chez les animaux.
Ruand dn apimal est-erpnosé . cux cerosires, erviron.20. % atteignent
le foie et se trans -rment en vers. Si llanmimil est immun, la.moitié de
ces 20.%_ est. arréiée par les ponmens, et les autres 0 9 atteigrnent le foie.
Trente, jours, plus tard, des signes abondaris diinfechion sont constatés., et
de nouveau aprés soivants jeouts, nals nluas 1ieoa aprés quatre-vingt-dix jours,
Les vers n'latteignen® pas Tevx mot ibd 10 r'y 2 pas d'émicsion dioceufs,
Ceperdant, on ne sait pas enceve combiern de temps 1llimmunité dure,
mais dlaprés les preuves obiterves sur le Serrain, il serble que lorsqulun
malade a été& traité et guéri, il est de mouvest cusceptible A la maladie. De

nouvelles Pecherches sur los types d'imm.nité semblent Stre nécessaires,
Le PRESIDENT invise Mr De iraos 4 introduire le cocument EM/RCS/
Disc.tech. /6.
Mr. DE.ARAOZ,  Tigénkeur sanitaire & 1LI0MG, déclars qu'an grand

obstacle i da’tutie ecrhes ke nellesgue picids dams le f2ib que.l'eau des
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candix” ddirrigatidh = o 4rdeslemant aux vonges demestiques des fernders,
Aingi, en Irsk, der plans pour la Iubte au noven du desséchement périodique.
des canaux s’ sont homriio' & viiveerpositdion ooar ce metif, Dlautre nart.
1timpértance’ dlwite fournifyre Clenw novsbls coing.pour les communautés,
rurales” est universellement, reeon sy

Une instailationusimpte = dl donc Bive congue .pour fournir de
1¥eall szine avx habibaticns dispersées, utilismt les cansux diirrigation
comme “scurce dlzau, -Cobte dmstwllation consisie essentiellewpnt en une
installation de sédimontiabion, qui permey 11éliminstion -de la plupsrt des

m L3

matidres en suspernsion,et en un filtre & sable 4 acticn lenbte., Les filtres
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3 sable ont &té utiles, non seulement 2 cause de leur action mécanique sur
1teau passant & travers les grains de sable, mais & caure de. la formation a
la surface d'une couche de matiéres orgenicques qui se nourrissent de bacté-
ries, pathogdnes ou awtres, deus lleau. L'addition d'une wnité de chloration,
aprés I ..ro2, est sous examen, mails présente des.difficultés dlordre pra-
tique, 4 cause de la nécessité de disposer de travailleuss bien formés cu
point de vue professionnel, et consciencieux, et de Toumitures constantes en
preduits chimiques.

Une -des. caracteérisuiques de cetle dinstallation esh an'elie eost
placée l1vintérieur du canal, cobte dispositiro nprésentant vn cerbain ncuiie
dlavantages. En premier lieu, elle est plus éconcmique, ¢tant donné que. les
travaux dlexcavation requis sont moincdres. -En deuxiéme lieu, elie est dlun
fonctionnement-plus simple, car tout esi concerdré er un seul ?oint, qui,
du reste, n'est pas accessible aux enfants ni aur animsux.

Le plan a été examiné sous tous sas aspects, et guoique certaines
objections aient &té présentées, elles niont rien de sclide. Fab exemple,
Itirrigation ne serait pas enﬁravée, du fait que llinstallation doit &btre

dérivée et quiune petite partie dieaun sculermant est prise.
Ie FRESIDENT demande si des éludss onv &té entreprises relativement
au passage des Cercalies. & Lrave.S5 16L I1it.ew;

Mr DE ARAOZ, _agénienr ssnitaire 2 170M3, répead gue 1ltinstalla-

v

tion est encore en voie de constimction. Upe fols mise en fonctionnemerdt,
llexpéricnce démontrera son efficacité dens 1'¢liminztion des bactéries ou
la retenve des cercaires. OUcncernant les ceveaires qul pourvaient traverser
le filtre, les opinions sont conmtradictoirass, Licau met cing heures pour
traverser le sable, ce qui n'est pas suffisant pour tuew tous les cercaires,
tout au moins ceux gui viennment d'éclore. Diautre part, llemmagasinage de
lleau pendant quarante-huit heures avaht son usage., pour assurer la destruc-

tion de tous les cercaires, asugmenterait corsidérablementv le cofit de 1'opé-

ration.
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-Le PRESTDENT pense qu'il est généralement recbnmu que, quoique les cer-
caizes puisront vitTz pendant quarante-huit heures, cependant leur pouvoir

de .pinétration est perdu aprés douze heures, Le probléme n'est donc pas

=

aussi sérisux que le pense Mr de Arsoz, B£n tous cas, la nouvelle installa-

tion semble pleine de promesses.

" Le:Dr MOFIDI (Iran) déclare qu'd la lumiére de ce qui a été déclaréd
a cette réunion, il est clair que nos connaissances ne sont pas suffisamment
avancées pour la sélection de m.dicaments appropr.’- pour le traitement de
la bilharziose, Entretemps, des expériences-pilotes devraient &tre conti-
nuées dans tous les domaines de la lutte, et aussi par rapport au tracé et
au fonctiomnmement des systémes dlirrigation, de manlére A réduire au minimum
le risque de propagation de la maladie, En Iran, pour citer son pays comme
exenple, le probléme est actuellement limité 4 de petits foyers, environ
100 TO0 personnes étant exposées 2 la bilharziose et 32 000 atteintes. Cepen-
dant, la plupart des foyers sont situés dans ou 3 proximité de régions qui
doivent prochainement &tre englobées dans les now eaux projets dl'irrigation.
Pour empécher que des problémes ne naissent dans ces régions, il stagit, comme
1ta fait relever le représentant du Soudan, de procéder au tracé des villages
dans leur ensemble et & 1'organisation des communautés rurales, tout en appor-
tent un soln particulier au tracé, i la construction, 4 la protection et a
1tutilisation des cours dleau,

I1 émet done le voeu que 110MS procéde, en premier lieu, & une

évaluation critique des diverses méthodes actuelles de traitement =t de
lutte, et, dlautre part, 3 1lexamen critique de toutes constatatioms faites
relativement au développement approprié des communautés rurales, de manidre

& &éviter la propagation de la bilharziose.

Le PRESIDENT déclare qu'il est généralement reconnu-que des recher-
ches doivent &tre énergiquement poursuivies, Cependant le développement

économique ne saurait &tre suspendu jusqu'a ce gue les résultats de ces



EM/RC84 /Disc.bech.Min/1

page 23
recherches soient obtenus; entretemps, il faut utiliser css méthodes, telles
que les barrisdres mécaniques et chimiques et le recouvrement des canaux, qul

sont d'une valeur reconnue,

Le Dr MOFIDI (Iran) peratage la manidre de voir du Président.
Cependant, des représentants ont 2 -ris que, dans vne région de la Vallée du
Nil, dans la province égyptienne de la République Arabe Unie, par exemple,
les programmes de lutte n'ont réduit la fréquence que de 25 %, et estiment
que ce résultat nlest pas suffisant pour empécher la propagation de la mala-

die.

Le PRESIDENT, constatant gulaucune nouvelle observation nlest for-
mulée, attire l'attention surl e projet de résolution ci-aprés, qui avait
&té distribud:

"le Sous-Comité,

Ayant procédé 4 des discussions btechniques sur le probléme de la
bilharziocse et du contrfle de cette maladie dans la Région;

Reconnaissant que la bilharziose constitiie un prrobléme de santé
publique capital et qu'elle est, aprés le paludisme, la maladie parasitaire

la plus importante dans la Région;

S A0 T R : 1 LI
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un probldme biologique et
social complexe qui, dans 1!'é&tat actuel des connaissances, ne peut 8tre
résolu économiquément par des moyens médicaux exclusivement;

Notant que le milieu social est un facteur de premiére importance
dans 1'entretien de 1'endémicitd;

Constatant qu'en 1'&tit. attuel de nos connaissanneé, on ne peut
espérer plus gu'une intervention ‘particlle pour empdcher le processus de la
transmission, dans plusieufs des régions les plus graver nt atteintes; que
la lutte et le prévention de l'expansion de l'infection doivent demeurer
notre objectif immédiat et Gue toute mention d!éradication doit 8Stre &vitée,

sauf en ce gui concerne quelaiigs petits foyers isoclés de bilharziose;



EM/RC8A /Disc.tech.Min/1
page 24

1, TFRIE INSTAMMENT les Etats Membres dl!zborder le probléms dans les
perspectives générales de 1'écologie humaine, en intégrant les mesurss de
lutte dans les plans nationaux de développement économiques destinés & élever
Teg niveaux de vie;

2, SOULIGNE la nécessité de recherches sur les points suivantss
facteurs fondamentaux de 1'épidémiologie de la maladie, travaux dfhydrauli-
que et dlirrigation, &cologie des mollusques hétes intermédiaires, mise au
point de remddes ¢fficaces et sans danger se prétant au traitement de masse,
fabrication de molluscicides peu cofiteux et mode dlemploi de ces produits;

3.  SOULIGNE 1'utilité de rechercher en équipe la solution des nombreu-
ses questions encore douteuses, non seulement dans les instituts de recher-
ches, mais aussi dans le cadre de tous les programmes de lutte conire la
bilharziose;

4, BRECOMMANDE d'orgeniser, dans le cadre des programmes nationaux,
des projets-pilotes visant des dojectifs bien définis pour mebtre & 1!épreuve
de nouwvelles méthodes et rechercher des solutions nouvelles dans des essais
congus & échelle modérée avant de lancer des programmes ambitieux dont 1'échec
pourrait miner la confiance;

5. RECOMMANDE qgue la mise au point de méthodes. d!évaluation et d'lor-
ganisation et 1'élaboration de critéres objectifs du progrés figurent en
bon rang dans llordre de priorité établi pour les études faites au cours de
projets bénéficiant de 1lltaide de 110MS;

6.  RECOMMANDE que, dans les pays ol la bilharziose constitue un pro-
bléme de santé publique, la question soit confiée 3 des comités ou conseils
inter-ministériels de coordination composés de rep;ésentants de .services de
santé publique, dlirrigation, des travauwx public, de l'agricultwe, des
pfcheries et du développement communautaire;

7.  RECCMM:NDE que le Directeur général prenne des mesures.pour s'assu-

rer la participation de la FAO et du FISE dans la lubte contre la bilharziose;
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g8, RENCUVELIE la demande adressée aux Btats Mem.bresl de préparer
des rapports sur les détails de leurs programmes de lutle contre la bilhar-
ziose, pour transmissior a'. Comité mixte FISE/OMS des directives sanitaires

sous couvert du Directer~ réeronal,

Ie Dr SHCIB (République Arabe Unie) propose les amandements
suivantst

Imtervertir liordre ces peragrphes trols et juatre & préambule
de la résolution;

Dans le quatriéme (originairement
remplacer les mots "ne peut 8tre résolu économiguement par les moyens médi-

caux exclusivement' par "ne pout Btre complétemenmt résolu”;

Omettre le cinquiéme paragraphe du préambule et le.remplacer par
le texte ci-zprés:

"Pleinement conscient de la nécessité diélargi= le rayon de nos
connaissances actuelles de ce probléme, pour y trouver une solution compléte."

Le dispositif de la résoluation resterait inchengé, i part 1lomis-
sion du paragraphe 7, aque le Dr Sheib se propose de remplacer par une résolu-

tion séparée, dont il donnera plus tard le texts.

To T BAR (Rawonms Tlad) faid ghasrwver one llimportance de 1!éduca-
tion sznitaire de la pepulation me devrai® pas Etre oubliée, Un des grns
inconvénients dans le domaine de la bilharziose est cue le parasite et
1théte semblent vivre ensemble en parfaieé havwonie, ce qui fait que méme 13
ol des possibilités de traitement existent, elles ne sont pas le plus souvent
utiliséss.

Le Dr ABU SHalMA (Soudan, propose que le paragraphe & du projet
dé résclution fasse également mention des autorités gouvermementales péda-

gogiques, administratives et locales, en sus de célles quw y sont énumérées,

Inésorutzon BM/RO7A/R, 19
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vient d'étre adoptée. Le texte en est ainsi congu:

"le Sous-Comité,

~Considérant que nos connaissances actuelles sur le comtrdle de
la bilharziose sont suffisamment avancées pour perméttre 1iarplication de
mesures de santé publique pour Jutter avec un succés raisonnable contre
cette maladis;

Conscient de 7" =~ “=ur du probléme et de la nécessité de fournir
une assistance internationale conjointe aux gouvernements pour le contrfle
de la maladie;

Considérant que les enfants sont les principales victimes de la
maladie;

FAIT APPEL au FISE et 4 la Fi0, par 1ltentremise des organes dppro-
priés de 1'OMS, pour une participation active dans cette entreprise d'une
importance majeure.pour la Région”-

Sur la proposition du Dr MOFIDI (Iran), qui souligne 4 nouveau
1llinsuffisance de nos connaissances actuelles, comparées a l'ampleur du
probléme, le Dr Shoib accepte de remplacer les mots "succés raisops~ble" par
"chances raisonnables de succés',

Le PRESIDENT met le projet de résolution ainsi amendé aux voix.

Décision: La résolution est adoptée 3 l'unanimité,

La réunion est levée & 1l3h.5




