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RESUME

La composante paludisme du projet Africa Child Survival Initiative-Combatting, Childhood
Communicable Discases (ACSI-CCCD) Project (1981 1993) a2 considérablement aidé 3l
compréhension de Fimpact du patudisme sur la sante et la survie des enfants africains, et a claritic
¢t encourage les stratégics néeessaires pour lutter contre le patudisme en Afrique au Sud du Sahara.
Letfort contre le paludisme a documenté les manieres dont le parasite du paludisme contribue 3 la
morbidité ¢ra fa mortalité des jeunes enfants: maladic paludéenne aigué, parasitémice chronique ou
persistante accompagnee dlancémie, et infection paludecnne périnatale chez la mere, qui peut causer
un faible poids de naissance et une mortalite en bas age. Les activités du projet concernant e
paludisme ont aidé a1 déterminer Petlicacite des mesures de Tutte et ont assiste fes programmes avee
des stratégies de support telles que formation, ¢ducation pour L sante, et surveillance et ¢valuation
des eftorts nécessaires pour limiter Pimpact du paludisme dans Tes pavs africains situds an sud du
Sahara.

Au début du projet, les connaissances sur épidémiologic et la lutte contre le paludisme en Afrique
¢taient incomplétes, le petit nombre de programmes existants de Jutte contre Ie paludisme ctaient
en grande partic inetficaces, ¢t peu dorganisations hénevoles internationales subventionnaient des
programmes dc futte contre Te paludisme dans cette région. Grace aux cttorts ACSTCCCD,
IPépidémiologic du paludisme en Afrique au sud du Sahara ese beaucoup plus claire, et des methodes
efficaces de lutte ont ¢te mises au point, testees et prouvees etficaces. Aujourd hun, Patention
internationale s7est tournee vers la gravite du probleme du paludisme, et un reseau de pourvoveurs
de tonds o ére ctabli. Cependant, le plus important est que Paptitude des pavs atricains 3 lutter
contre Ly maladie qui est responsable de L mort de plus de s anillion dPentants en Alrique chaque
annee, 4 ¢e rertorece au moven drun renouvellement des instances dirigeantes, drunattinement des
politiques ¢t d'une amelioration des systemes pour la surveillanee et mise enceavre des

programmes,

Chacun des 12 pavs ACSTCCCD avee un paludisme endeémique a participe ades activites portant
sur le paludisme. Bien que les pavs aient participé a ces activités a divers degres, Ta plupart ont
contribuc a des cttorts dans les domaines de: - direction et développement de politique, recherche
opcrationnelle (v compris des ctudes congues pour améliorer L mise en aeuvee de programmes
contre le paladisme et pour surveiller La croissance de la resistance aux medicaments antipaludéensy,

et le developpement de strategies de support.

Les informations provenant des activités du projet portant sur le paludisme ont ¢te largement
partagces au cours de reunions, ¢t de nombreuy articles scientifiques ont ¢te publics sar divers
aspects de Pepidemiologic du paludisme et de fa lutte contre le paludisme, bases sur les travaux

réalises dans le cadre du projer.

Les réalisations de 1o composante paludisme du ACSECCCD fournissent une base scientitigue
solide pour relever le déti des années 900 mettre en aeuvre des programmes de lutte contre le

paludisme qui amclioreront La survie des enfants en Afrique.
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INTRODUCTION AU RAPPORT

Ce rapport est éerit pour 'Agence américaine pour le développement international (A.1.D) ¢t pour
dlautres qui ont la responsabilité de planifier, de mettre en euvre, d'évaluer et de diriger des
programmes internationaux de sant¢ publique. Le rapport résume ce que nous avons appris, auyx
Centers for Discase Control and Prevention (CDC), 3 partir de notre participation de 12 ans 3 la
composante  paludisme du projet Africa Child Survival Initiative Combatting, Childhood
Communicable Discases (ACST CCCDJo Nos travaux et ceux de nos nombreux partenaires ont
servi de base pour développer des stratégies efficaces de lutte contre le paludisme et pour les mettre
en euvre avee steees en Afrique cquatoriale au cours des anndes 90,

La Partic 1 introduit bricvement une présentation générale du projet. Un exposé des principales
rcalisations portant sur le paludisme examine les le¢ons apprises et définit les priorités pour la lutte
contre Je paludisme pour la décennie a venir.

La Partic 2 résumec les activités importantes portant sur le paludisme dans chacun des pays africains

qui ont participé¢ au projet ACSI-CCCD,

Les Listes de publications conticnnent des articles ¢crits sur des études concernant le paludisme
ctsubventionnés par I' ALLD., ainsi que des articles portant sur des travaux ayant trait aux activités
ACST-CCCD mais pas directement subventionneés par 'ALLD.

REMARQUE: Les travaux ACST CCCD sur Ie paludisme en Afrique au sud du Sahara forment la
base d'un autre document, “Aborder les problemes du paludisme”, qui comprend  des
recommandations détaillées pour lutter contre le paludisme au moyen d’un traitement de cas et
d’une prévention, et pour mettre en ceuvre des programmes de lutte contre Ie paludisme. Les deux
documents sont disponibles aupres de:

ACSI-CCCD Technical Coordinator
International Health Program Office
Centers for Discase Control and Prevention
Atlanta, Georgia 30333
Fax (404) 639-0277
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SECTION |.
PRESENTATION GENERALE SUCCINTE

Le ACSI-CCED' | une initiative de survie de Penfant de PALLD., s'est développée en réponse a une
dennande des pavs de PAtrigue an Sud du Sahara pour in support technigue aceru afin d’améliorer
les programimes de survie des enfants. e CCCD a commencd en T981 en tant que projet de 8 ans,
et 'ALLDL a érendu ses activitds jusqu’en septembre 19930 Au cours du projet, les 12 pavs CCCD
avee un paludisme endémique ont participé a des activités portant sur e paludisme; Lo durée de la
participation nationale tut diftérente d*un pavs a Pautre (Figures 1T et 1 2y,

Fig. I-1. Participants a la composante padudismie du CCCD
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Fig. 1-2, Pays participant an CCCD
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1 Le nom orginal du projet etar CCCD. ACST tat youré en 1988 pour ctabhie un signe distinetif vis a-vis du Congres. ACSTCCCD
sera abregé sous b torme CCCD dans tout e document.
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La conception originale du programme du CCCD en 1981 visait 2 cibler des interventions dans
deux domaines: maladies que F'on peat ¢éviter a Paide d"an vacein et maladies diarrhéiques. Tes
discussions avee des responsables des Ministeres de L sante (MS) en Afigqee ont revele Pinteérét
marque de ceus crainclure fe paludisme dans Ie cadre de Teur programme de survie des enfants, ¢t
le paludisme fut inclus en tant que centre d'interdt derecherche operationnelle. Cependant,
lorsque les premiceres donnees recucillies par certains pavs identiticrent le paludisme comme une des
causes principates de mortalite infantile, Pepidemiologic ainsi que des mesures de Tutte furent
detinies plus en detail, et un consensus tut atteint concernant des strategies de latte approprices. 1e
patudisme devint alors une troisicme: composante principale du projet CCCD. Alors que les
activites dlintervention se concentraient sur un traitement rapide du paludismie chez les entants, la
recherche operanonnelle vesta un clement central des activites portant sur e paludisme au sein du
Projet CCCD,

Lorsque fe CCCH entama ses operations sur e terrain en 1982, La lutte contre e paludisme en
Atrique au Sud - du Sahara ctait amoindric par un mangue de connaissances sur les strarégies de
traitement ctticaces et de prevention, par des programmes nationaus de lutte contre Ie paludisme
inadequats, et par an mangue de volonte de Lo part des donneurs imternationaus a participer a la
lutte contre le paludisme dans cette region. Bien que certaines ctades importantes cusent evalud
des approches de utte contre es veetears et Pasage de medicaments dans des regions pilotes
A frique, des travaus supplementaires ctaient necessaires pour considerer Petticacite des mesures
de traitement et de preventon recommandees par FOrganisation mondiale de la sante tOMS) Le
Plasuiod e falciparan e parasite du paludisme responsable de pratiquement toutes Tes maladies
et tous les deces dus au paladisme en Afnque au Sud du Sahara, avaie commence aperdre sa
sensibilite a L chlorogume cCOQo e medicament antipaludeen le plus couramment atilise. Cetie
resistance tut dhabord detectee en Atrique de PEsten 19780 Cependant, Famplear du Plasiodinm
galeiparanrvesstant a L chloroguine cPECRy en Atrigue an Sud du Sahara n'ctait pas connue. Dans
de nombreuy pavsles dimciens et e personnel de sante publique n’avaient pas de directives claires
concernant fes strategies de futte contre le patudisme: seudement 4 des 12 pavs CCCD g paludisme
endemique avaient des unites de Tutee contre le paludisme. La communaate internationale des
bailleurs de fonds ne subventionnait pas L lutte contre le paludisme en Atrigue, parce que la maladic
ctait consideree connne un probleme insoluble, ¢t paree que les ettorts dleradication globale des

decennies precedentes " avaient pas connu de sueees,

La composante paludisme da COCD tivavancer les eftorts de atee contee le paludisme, en aidant
au developpement dlimstances divigeantes nationales ¢t de Finfrastructure nécessaire pour que les
pavs atricains participants puissent developper et mettre en aeuvre des stratégies de lutte contre le
paludisme, en detinissant plus precisement Pepidemiologic du paludisme, ¢t en testant Petticacité
des mesures de latie recommandees et des mesures alternatives. Enaméliorant les connaissances
sur Pimpact du paludisme et Petiicacite potentielle des ettorts de futte, le CCCD apar consequent
concentre Pattention internationale sur le paludisme ¢t a rendu possible une nouvelle latte contre
cette maladic qui tue plis de 15 million d'enfants en dessous de age de 3 ans chaque année en
Atrique au Sud du Sahara.

2 1o Progamme d enadication globale du palodisme de TOMS fut mene dans Tes annees 30 ¢1 660 1o depit d amehionations
marquecs de L lune contre e patudime dans certams pavs, e progeamime tat aonsidere comme an echee dans de nombreas endrants,
Dans e cadse dece progamme . es ettorts en Atngue cant ens Frlnopie s turent limstes a queehgies progets pilotes
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SECTION Il.
REALISATIONS DE LA COMPOSANTE PALUDISME DU CCCD

Les rélisadons de Lo composante paludisme du CCCD peuvent ¢tre observees dans quatre
domaines: renforcement des instances dirigeantes et de La politique des programmes nationaux de
lntte contre e paludisme, reconnaissance acerue de Pimpact dlune intecdon ¢t dune maladice
paludéennes sar les enfants, metlleure comprehension technique des mesures de latte contre e
paludisme, et developpement des composantes de support nécessaires pour la lutte osurveillanee et
systemes d'informations de sante, tormation et supervision, education pour la sante et logistique).

Deéveloppement des instances dirigeantes et de fa politigue

Reuforcenent des prograsinies wativnnux qrace o s devcloppentent des instances divipeantes. Au
début du projets en TOST, sculement 4 des 12 pavs CCCD a0 paludisme endemique (Gainée,
Nigeria, Swaaland et Togor avaient des directenrs de programmes nationauy de lutte contre e
paludisme. Chacun dleun vt recu ane formaton portant principalement sur la hutte contre les
vecteurs, un vestice de L strateeie promue mernationallement lors des ettorts deradication des
anncees 50 et o0 Une des premieres taches de la composante paludisme du projer CCCD, dans
chacun des pavs o paludisme endenugue. tue dlencourager Pidenotication dfune coordinatear
natenal deintee contre de paludisme, cv dlarder ao developpement drune unite nationale de hee
contre [e paludisme pour developper et metire en ceivre une politique de hatte basee non sar une
futte contre les vecteurs, mas suroun traitement decas appropries @ savorr, traiter e
paludisme Zmaladies tebriles avee des medicoments antipaludeens, En TOS7 e Ministere de La Sanie
de chacun des pass CCCD a paludisme endemigue avait nomme un coordinateur du programme
de furte contre e paludismel et avait torme des unites de Leoe conre e paludisme. “Trois pavs
fMalivwa, Nigena or Zares avaient egalement torme des comites consultatils nationauy de Jutie

contre e padudisie.

Les réahisations du CCCD enrermes de Tutte contre le paladisme nauratent pas ete possibles sans
la competence el devotion extraordinaire de ces coordinatears de programmes de latte contre e
paludisme des directeurs de programmes et dauatres responsables des Sinisteres de la Sante. Grace
A leur participation active ¢t leur role motenr dans les activires de Tutte contre le paludismeils ont
rentoree la capadite de dewr pass a atter contre e paludisme. e als one cgalement tavorise e
developpement de la capacite de lune contre Te paludisme dans des pavs voisins, Grace a feurs
contributions auy ettorts de Jutie contre le paludisme, de nombreuses personnes ont ete reconnues,
au nivean regional et an nvean mternational, comme des experts dans ce domaine. A L fin Ju
projet CCCD, Fatout probablement le plus important des programmes nationauy de lutte contre

le paludismie, repose sur Peaperrence et Fengagenment de feurs dirgeants

Renforcement des definetions de politique e lutte contre e palidione dans les poys CCCD, Dans
plusicurs pavs participants cla Repubhque Centratricaime [ RCA L Lo Republique do Congo, la Cote
dIvore, L Grameey Te Malawis le Nigeriag le Rwanda, le Togo e e Zaires, des ateliers de travail
nationauy et des sesstons de tormanion curent heu entre TOSE et TS v cours de ces sessions, les
strategies nationales de tratement turent examimees, Petficacite des medicaments antipaludeens tut
evaluee, des revisions aun strateeies de tratement turent apportees, et des plans nationaus furent

proposes ot developpes,

En 109 ¢t 19920 “Ihninanve paludisme™ du CDCL en conjonction avee FOMS| organisa des
atchiers de traval de tormation g aborderent le developpement de politique 01991 ¢r a
planiticattion ¢t la programmation 1992 pour L latre contre le patadisme en Atrigue. Enounbisant
une approche meeractnve stractaree quiomettat Paceent sur les problemes actuels, les experiences
conumunes, <t l prise deacasion par les participants, les atehiers demravan ont permis aux
representants de chaque pavs de deting des politiques de Tutte comtre e paludisme adaptees a leurs
besotns matonauy. Ces ateliers de travail ont enconrage une collaboration entre les divectenrs de




programunies africains de lutte contre e paludisme, ¢t ils constituerent un instrument fondamental
pour amcliorer les politiques, Tes plans et les progranmmes de lutte contre le paludisme dans 21 pays
d*Alnque francophone, v compris les huit participants francophones au CCCD (Burundi, RCA| Ty
Républigue du Congo, lo Cote d'lvoire, la Guinée, le Rwanda, le Togo et le Zaire).

Impact d'une intection et d*une maladie patudéennes

Les recherches ettectuees dans le cadre de la composante paladisme du CCCD servirent détendre
les connaissances sur Fimpact sanitaire d*une infection ¢ d'une maladic paludéennes en Atrigue.
Tout dlabord, les premicrs examens des donnces reaueillies a0 partie: des systemes régulicrs
d'intormations sanitaires cradicrent la morbidite et la mortalite: dues au paludisme, en se
concentrant sur son cftet sur diverses tranches dhage evsur la graviee de Lo maladie. Ao Malawi, au
Swaziland, au Togo et au Zaire, des investigations speciales turent entreprises, principalement dans
les centres de soms. Une survelfancee de T resistance auy medicaments tut ¢tablic pour mesurer
Petficacite du traitement par fes medicaments antipaludeens, Dans plusicurs pavs, des ctudes de
recherche operationnelle mirent en evidence une augmentation du PECR - ainsi qu’ une
augimentation simultanee de Ll morbidite et de la mortalite assacices au paludisme. De plus, un
projet important de 3 ans, congu pour examiner Petiet du paludisme sur es femmes enceintes et
Pavantage d'un tratement antipaludeen et dune prophvlavie, le Projet de recherche sar le
paludisme de Mangochi (PRPND .t conduit aun Malawis Ces recherches fournirent une quantité
appreciable de nowvelles connaissances concernant e patudisme et son impact sur les enfants

aricains.,

Unce intection ctune maladie paludeennes peavent atfecter les entants de trois manieres (Figare 1
32 sous L torme drune maladie aigue cmaladic tebriler, sous la torme d'une condition chronigue
cancmic assodiee an patudismen, et sous La torie dune condition perinatale cintection paludéenne
placentaire ches une temme encernte, conduisant a an taible poids de naissance [FPN | du nouveau-
nér. Chacune de ces condittons augmente lerisque dedéces d un enfant, soit par rée-at direct
d'une maladic paludeenne, soita cause de Pune de ses complications, une anemiv ou un FPN.

Figure 1-3. Inmpact du Paludisme - Afrique
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. Une maladie fébrile aigué, sans symptome ni signe d’une auwtre maladie, est la définition
opérationnelle du paludisme dans une région paludéenne. Sielle n’est pas traitée ou s elle
esttnaitée de facon inetticace, cette maladic peut ¢voluer en une maladie prave
accompagnée de délirium, dlattaques et de coma, conduisant rapidement 2 la mort,

. Des infections paludéennes répétées et chroniques, causces par des expositions
fréquentes a une infection paludéenne ou par des attaques de paludisme traités de fagon
inefticace o incomplete, conduisent a une destruction progressive des globules rouges,
reconnue comme le svmprome d'une anémiie. A mesure que les consequences dune
parasitémic chronique sTintensifient, lentant devient plus susceptibles @ drantres maladices,
telles quune pncumonte, qui pourraient ne pas ¢tre fatales ches un enfant non anemique
cten bonne sante. Llenfant est ¢galement exposé au risque de mourir d'une anemice prave.

. Une infection paludcéenne périnatale, causce par une intection paludeenne chies Lo mere
au cours de lagrossesse, provogque un faible poids de naissance, qui ost un facteur

important de maortalite des nonveaus nes.

Le CCCD aaide a4 amcliorer Lo comprehension de chacune des trois catégories dlinfection et de
maladic paludeennes. Suite aus rouvelles intormations concernant Pettet de Lo maladie, La priorite
dans L lutte contre le paludisime Tut redcetinic comme portant moins sar lapproche maditionnelle
de traitement de L maladie febrile aigue, mais plaordst sur da futte contre les intections chroniques de
paludisme, ce qui ost plus etticace pour diminuer la maortalité que ce que o pensait prealablement.
Alors gqu'une issie tatale s une attaque ugue ost relativement plos race, environs I eas sur 1000
des intections paludeennce, la majeure partic de Lo mortaline due au paludisme provient du processus
de parasitemic repeted ot chronigue gun est traitee de fagon inetticace ou incomplete tShatsker et al,
199300, Par conséquent, le probleme ne consiste pas asoigner e maladie tebrile, mais a reconnaitre
les enfants qui sont exposes aun risque de maladie grave 4 cause dlune parasitemie recurrente ou
chronigue, de maniere a4 ce que fear maladic puisse ctre traitee rapidement et de fagon approprice.
En ce qui concerne Ie domaine des intections perinatales, les etudes du CCCDY ont detini PFimpact
clinique et epidemiologique du patudisme an conrs de L grossesse. De plus, des ctudes detlicacite
des medicaments ont conduit a Ly tormuolation de strategies plus simples et etticaces pour reduire
Petfet dlune parasitémic au cours de o grossesse, meme dans les regions o la résistanee a la

chloroquine est constatee.

Maladic Febrile Aigue

EIALADIE PALUDE EMNE

! N

-
AIGUE R PLAINATALE
thevre) Ce

! ! FAILE POIDS

AtiE L e
MALADIE it bt HIREANCE
GRAVE

Calewd de Uincidence de maladic, fehvile, agmuse chez les enfants. Des engquetes furent réalisées au sein

des communautes pour ostimer Lo frequence des maladies téhriles aigués quiy en absence de

confirmation microscopiques de parasites dans [e sange, sont considerees comme ctant un paludisme.

Des enguctes realisees dans cing pavs A ngue an Sad du Sahara entre TO83 ¢t 1980 ont montr¢

quientre T cGuineer et a4 Clogor des entants ont ete atteint drune maladie tebrile an cours des
2

2 senmaines precedentes, ce quise traduit par des tans de paludisme /maladie tébrile de 379 attaques
par enfant ¢t par an (Breman cr Campbell T988).



http:accony.1L

" ‘
REALISATIONS ..

- v

Caleul et estimanion de Uincidence de déces associés an paludisine ches les enfivnes, Etant donné que,
dans cette region, de nombreay enfants mearent 3 domicile ¢t pas dans an établissement de santé
(Steketee et als 199300, le nombre evact de déees denfants causes par le paludisme est difticile 3
determiner. Des ctudes du CCCD ont atilisé diverses approches pour déterminer le nombre de
deces qui turent causes par le paludisme ou par une maladie associce au paludisme.

Une ctude acte realisee sur fe comportement des nonveans nes an Malawi pendant 2 ans apres leur
naissance. Le paludisme ctune anemic associee au paludisme representerent 18,7% des deces parmi
les nouveauy nes rany de mortalite des nouseauy nes specitique au paludisme = 30/1000). Pour
les enfants survivant alear premicre annce, e paludisme ¢t une anemie associce au paludisme
representerent 25,0% des deces trauy de mortalite specitique au paludisme pendant Ly denyieme
annce = 30000 Ta plupart des deces de nouveaus nes 1063"% 1 et dentants dans lear densicme

annee 102%) curent licu a domicile 1Steketee et al, 1993400

A Thopital Mama Yemo au Zaire, fes registres pediatriques ¢t mortuaires d'une année turent
examines pour determiner Petter du paludisme sur les enfants hospitalisés (Greenberg et al. 1989a).
Le taan de letalite CTF) des entants ages de moins de 14 ans diagnostiqués avee un paludisme
dlapres des donnees cliniques et parasitologiques ctait de 211 parmi les patients hospitalisés.

Une avtre ctude essaya detablir des estimations tiables des taus de létalite en atilisant la technique
dlenqucte DelphiiSadre, Breman et Koplane 19901, Dans une enquéte Delphi, on pose a plusicurs
reprises lememe question aey personnes mrerrogees: a chagque question posée, on leur donne la
reponse fate par dlautres personnes interrogees et on lear demande de répondre a noaveau. Dix
neutevperts medican, avant toas une evperience approfondic dans e traitement du paludisme chez
les entants atricains, turent interroges pour apprendre ce quils consideraient comme tauy de 1étalité
probables pour les entants atteints de maladic febrile aigué contractant le paludisme dans des
regions aresstances variees. Les tauy deletalite estmes pour une maladie paludéenne aigué
s‘echelonnerent de 0.045% dans des regions a résistance faible et moderee a 3% dans des régions

résistance clevee.

Lorque ces ctudes sont examinees dans le but de confirmer des informations provenant d"autres
sites i Gambie, Kenvay Nigerian, plasicurs aspects du paludisnie ressortent. Une maladic grave
atgud, parmi des entants hospitalises, a un tauy de Ictalite ¢levé, aay alentours de 20%. Mais la
plupart des deces assocics au paludisme ne sont pas observés dans des ¢tablissements de sante, et les
tauy de svnthese de deces associes au paludisme capproximativement 30 déces,/ 1000 nouscany nés
o entantsy, forsqu’on les appliquent a des populations africaines dans des 7ones modérément 2
fortement endemiques, conduisent 4 une estimation de plus de 1A million/Zan de déces assocics au

paludisme en Atrigue.

Evalucr L definition opevatimnclle de cas et perfectionner cctre defirsiion pour prendre cn conpte
Laclioration des connaisances sur Uimpact o wne infection et d ‘wne wedadic paludecines, Pour
eviter une maladic @ danger mortel causee par une intection paludéennc, les agents de santé ont
besoin dune detinition du cas pour by matadic paludéenne, gqui permctira dlidentifier les enfants qui
ont besoin d un traitement rapide a Paide d un medicament antipaludeen. Traditonnellement, ¢tait
diagnostigue comme atteint du = paludisme™ un patient qui se présentait dans un ctablissement de
sante avee des symptomes recents de fievee, ousavec e empérature Clevée et pas dantre
explication evidente pour la ticvre tpneamonie, rougeole, otite movenne, ¢te ). Cependant, une
telle detinition clinique presente plusicurs problemes. D abord., des ctudes CCCD au Malawi et au

Pl b dondan ot gppor cntee b nomlbae e docos or Bonombee e
s Uncrernine vomedicmont sl s bespaecsrc e palindime e o ploclmmes par femadicament agant cu svnergie
e b protcanenmimna ool pa e peronne conte beopaneare Los oe o ity de tesistiniee any medsoanents <R table RIT
mederc TE e B s Torcanen proearadienpe Une reastanee - est canacternisee par une dispattiion temporane du
prrate o poriphe i e s noecten 7 o apres b tapie - Uneoesistance REITEest cnacterned pas une redunon mnee
A e Tt il otk e L densarc de parates dans Teang penphenqgoe tOnmsion mondiale de L sante, 19733 1.4
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Zaire ¢t dhautres ¢tudes au Burkina Faso (Baudon cval. 19881 et au Niger 1Olivar et alo 1991y om
montr¢ que des symptomes de fievee peavent doaner licu aun manvas diagnostic de parasitemice
paludéenne;  par conséquent, i traitement excessit s sowvent licu, et fes entants ateints diune
ficvre causce par une autre maladic peavent ne pas érre traites correctement. Unaare probleme
plus grave est quiune fievre ne Caracterise pas une anceiie associed au paiudisie, qui est cainsee par

une P.ll'.\\ilk'lllik‘ }\llllk'L‘CHHC l\‘]‘k'lk’\‘ ol \'hl'()lll(]llk\

Par consequent. des ctudes CCCD turent mences pour determiner comment permettre ala
détinition clinique d'identitier de fagon plus precise les patients ateints d'une maladie paladeenne
cune detinition plus “specitique™ Par exemple, les entants adimis dans Ly salle d aegences d'un
hopital a Kinshasa, an Zare, avee une temperature avillave dan moins 375 C rcomparable 4 une
temperature orale de 38 Couaune temperature rectale de 385 Oy awraient e plus probablement
Ster a Fecevorr une parasitemic que les entants avee des temperatures plus taibles chHedberg e al,
19890 Au Malawi, une parasitemie fut associce 1 une temperature asillaire =373 Ca des
symptomes de fievee an cours des A8 heares precedentes, aun appetit reduit, cr o une absorption
de liquides reduite Pappaioanoun et al 19910 Quelques ctudes ont deting des seails de densite
parasitaire 2000 mm -3000 mme ou 100000 mm de sangrau dessus desquels une infection
paludecnne ctat plus probablement L canse de L tievee Clraper Pechman e Moraule Pechman
1985) ¢t ont ctabli une correlation divecte entre les nnveauy de parasitenie et une temperature
clevee (Deltinge 1908 Daatres encore, ont examine la valeur previsionnelle de lafievre et ont
détermine gutune fevee ost un medleur mdicatenr de parasitemie an cours de L sason de torte
transmission, qulau cours delasaison de faible transnussion du paludisme cOlvar e al 19915
Rougemont ot al. 199100 Ces ctudes ont montre que Paddinon de signes et de svmporaes

speciliques peut augmeater L precision do diagnosie dopaludisme.

Cependant, une plus erande precision peat resutter en une seosibilice reduite. B dfantres termes,
unce detinition de cas englobant ces signes o symptomes sapplementaires permettran didentitier
une proportion plos tiible des patents atteints d'une nualadie paludeenne. Par consequent, le
probleme consiste a rendre Lo detimtion de cas plus specitique sans porter atteinte a sasensibilite,
En contirmant ou en excluant dantres causes de ficvre, Lo microscopic tservant a determiner fa
presence et L concentranon de parasitess ainst que dlautres tests de laboratoire: cradiographie
pulmonaire, colture sanwne, ponction lombairer permettraient dlamcliorer Ly precision de
detimtion sans changer sa sensibilite. Cependant, les istatlations de Taboratenre sont generalement
Timitees, et La microscopic ou dautres evamens sont rarement disponibles dans les ctablissements de

santé en Atrigue. particalicrement dans les zones rurales,

Ioanemic est une consequence importante du paludisme, et elle conttbue enormement 4l
mortalite associce an paludisime. Erant donne que les enfangs peuvent devenir anensiques achuse du
paludisme sans pour autant avorr doticvre, des criteres sont necessarres pour identitier fes enfants
avee une anemic associee an paladisme. Une defimtion de cas plus ndue, afin ctabliv guels sont
les enfants gui ont besom dlun traitement antipaludeen, necessiterait aors el fois une evaluation
de Tatievre et un depistage svstematique de Panemie. Bien quiune determmation en laboratoire de
Petat hematologique permettrat dhdennitier les enfants anemiques, pea decentres de soins
peripheriques en Afrigue penvent effectuer reguhierement des evalvations dthemoglobme ou
dhematocnie. Des signes climiques, par avemple, plis palmaires, it unguceal ou padenr de fa lingue,
peuvent cealement ctre utilises pour reconnatre les enfants anenngues. Deseriteres
cpidémiologiques. el quiune defimtion de tranches dlage dlentants plus suseepubles dedevenir
anémigues, peuvent cealement ¢tre utiles pour identitier les entants ancmiques quiont besom d'un
traitement. Une ctude CCCD an Malawt a montre que, dans une region a torte transnvission de
paludisme, Panemie associee au patadisme et courante, mas linntee principalement aus enfants
agcs de 00a 24 monsy dans cette region, tous les entants dans cette tranche dlage devraient recevorr

un traitement antpaludeen,
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[objectit prioritaire da traitement de cas de paludisme est de traiter les enfants rapidement, avee
un antipatudéen efficace $7ils sont exposés a un risque de développer une maladic adanger mortel
due cune intection paludéenne. Par conséquent, les eliniciens et fes spécialistes de lasant¢ publique
ont besomn d'une détinition correcte de cas, méme si certains enfants aparasit¢migues re¢oivent un
médicament antipaludéen. Dong, bien que les crudes CCCD wient fourni des movens de
pertectionner Ly detininon de cas clinique du paludisme, T detinition: “uue ficvre on des svmptiomes
de ficvre au conrs de A8 Dewres precédentes sany sviptanees o ‘wire antre maladie” deveat continaer 2
¢tre wtilisée dans e cadre dPune transmission endémique de paludisme en Atrique. 1a oo un
personnel experiniente peat fournir un- diagnostic microscopique, L détinition de cas peat ¢ore
ctendac pouranclure e fievie o des sviptomes de ficvre an conrs de A8 hewvessprecedentes of une
parasiténic de densite gqueleongue”™. Bien que des travaux supplementaires solent necessaires pour
déterminer le traitement requis pour les enfants anemigues, il devrait ¢ire sericusement envisage de

traiter cos enfants avee des medicaments antipaludeens,

Evaluation du furdeau coonomique du paludisie pour le penple o e pays di Malowi. En plus des
souttrances dues 1l maladie et de T mort causcées par le paludisme, cette maladic impose une
lourde charge cconemique a la tois sur les tamilles et les pavs d*Atrique an Sud du Sahara. Une
ctude réalisée au Malawr o montre que Lo famille movenne dépense 3% de ses revenas sur e
traitement ¢t la prevention des maladies paludeennes. Les fovers atres faibles revenus (ceun qui
gagnent moins de 130 dollars par any dépensent une part beancoup plus importanie de leurs
revents, 23 3%, en tratement et en mesires de prévention du paladisme cErding e MceFarland
1993). Les couts indirects pour [es tovers, mesures en productivite perdue, causee par une maladie
chez les adaltes ou par e temps que les adultes passent acsoigner les enfants malades, représentent
3.5% des revenus des fovers. Au towal, T somme des conts annucels du paludisme, 3 La fois divects
et indirects, s"échelonne de 8.53% des revenas annuels movans pour tous les tovers a 26, 8% des

revenus pour les fovers tres pauvres

Au nivean du systeme de santd, e cout du paludisme est également élevé Les cotits directs sont
estimés a 103 million de dollars pour Te traitement des patients en consultation externe dans les
ctablissements desante, eta 108 million de dollars poar e traitement des patients hospitalisés. Ces
cotts representent 1O des dépenses annuclles du Ministere de Lasantd, Les estimations des cotits
attibuables a une mortalite et une morbidité prématarces dues an paludisme, s‘cchelonnent de
31,7 milhons a 839 millions de dollars. Avee un produit national brut de 1,7 milliard de dollars
en 1991, de telles pertes représentent un fardeau ¢conomique considérable pour le Matawsi,

Bien que peu dctudes sur Fimpact cconomique du paladisme aient ¢ié réalisees, il est probable que
la sitiation au Malawi soit représentative dPautres pavs apaludisme endémique en Afrigue au Sud
du Sahara. En plus du fardeaun de Lo morbidité et de la mortalité dues au paludisme, il taut tenir
compte de sonimpact ¢norme sur L productivite individuelle et famitliale, ainsi que sur le
developpement national.

Infection Paludeene Chronique
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Mise en évidence du vile dune nuéniie grove associée an paludisime et de son impact sur lo mortalite
des nonveany-ids. Nous comprenons nmaintenant clhirement que la mortalit¢é associée au paludisme
est due non seulement 3 une infection paludéenne aigué qui progresse en une maladie grave, mais
de plus en plus 3 une anémic associce au paludisme. Avee Pexpansion da Plaswodin fidcipaium
résistant 3 la chloroquine, certaines régions d*Afrique centrale ont signale un nombre alarmant
d’enfants amends dans Tes chinigues avee ala fois un paludisme ¢t une anemic grave associce au
paludisme (Lackritz cval. 19925 Hedberg erall 19930 Des études sur des entants hospitalisés en
Afrique de PEst ontidentific une anémie grave, souvent associée au paludisme, comnie ¢tant une
cause principale de morbidité et de mortalite: un tiers des admissions pediatrigues el maoitié des
enfants qui sont morts ¢n hopital avaient des tanx d*hémoglobine inféricurs 15,0 ¢ /dl (Lackritz et
al. 19920 En outre, des transfusions sanguines pour traiter une anémie grave présentent e risque
supplémentaire d'une infection par le virus de Fimmunodéficience humaine (VI (Greenberg et
al. T988). Un usage plus judicieus des transtusions sanguines est par conséquent justific (Lackritz,
ctal. 1992,

Mise e évidence de Ulportanee de lo guervison bématologiqie lors du traitement du padudisiie, et test
de Uefficacite de medicoonents antipaludicns adternatifs pour permettre cette guevison. Des ¢iudes du
paludisme et de Pandmie ches des entants au Kenva cun pavs ne participant pas au CCCD) et au
Malawi (subventionnées par e CCCDY ont mis en ¢vidence Pimportance de Putilisation d’un
mdédicament qui ¢limine rapidement la parasitémie pour permettre une gucrison hématologiqgue
(Bloland ¢t al. 1993y, Parmi les enfants atteints 4 la fois de patudisme et dlanémie (<8 ¢/dh, dans
les cas ou la chloroguine n'avait pas ¢té efficace pour ¢liminer la parasitémic, ceux qui regurent de
fa sulfadoxine pyriméthamine (SPy manitesterent une amélioration beaucoup plus notable gque ceny
qui recurent de la chloroquine (CQy (Figure 1+ Par conséquent, e raitement des enfants
parasit¢miques avee un médicament antipaludéen etiicace qui ¢limine o parasitemice est d’une
importance critique pour permettre @ ces enfants de revenir 4 leur condition hématologique

normale.

Fig. 1-4. Changement hématologique chez les enfants avee anémie suite an traitement €Q ou §P
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Infection paludéenne périnatale au cours de la grossesse et ses effets
sur le poids de naissance et la mortalit¢ des nouveaux-nés
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Définition des qrossesses qui sont le plus exposees aux visquees dey offets indesivables o une fufection
paludéenne. Des ctudes du CCCD an Burkina Faso, an Malawt et au Zaire ont confirmé que les
femmes enceintes qui en ¢raient § teur premicre ou deuxicnme grossesse ¢taient plas firéquement
sujettes a la parasitenie, a des densites de parasites plus ¢levées, et ades tauy plus c¢levés de bébés a
faible poids de naissance que les femmes qui en etaient aa moins aleur troisicme grossesse 1 Steketee
crab. T988a; Cotceral. 1992 Steketee eral, 19930). Ces ctudes ont souligne Pimportance qu'il

va aconcentrer les cttorts de preventien du paludisme sur ces femmies enceintes.

Les svaptones du paldis, e naccompaguent pas towgonrs by preseice de parasites dons locirenlation
sauquiine on dans le plocenin des fenoues cncednres. Au NMalawi, une ctude de Petticacite de
chimioprophylaxic chez les femmes enceintes revela quiancune des temmes enceintes avant une
parasitcmic au moment de Cadmission a Petades et sealement un pen plus de 1 osur 10 qu
développerent une parasitemic alors qu'elles prenaient une prophvlanic a base de chloroquine,
n'avarent de L fievee ou dhaatres signes et syiptomes du paluasme. En consequence, une stratégie
de prevention basee uniguentent sur un traitement des femmies enceintes symptomatiques, comme
celaest suggere par certains responsables de fasante, ne permettrait pas éviter la majorite des
intections ches les femmes enceinges 1Steketee e al. T988a,

Quamtification de o relavion cutre wne infection paludicnne plocentaire co un fivible poids de
walssance daus wie voqlon o transossion wodéree on clevee. e Projet de recherche sur le Paludisme
de Mangocht a montre que 17.5% de tous Tes nouveauy nés venant au monde dans cette région
avaient un faible poids de naissance Steketee e ab 1993000 Approvimativement 10% des taibles
poids de naissance pouvaient ¢tre attribuds a une parasitemic paludeenne plicentaire. Une série de
caracteristiques maternelles furent cealement mises en evidence comme ¢tant assacices a un taible
poids de naissance, mats des le moment ou une temme tombe enceinte, le paludisme est le seul
facteur de risque pour lequel une intervention est possible. e tauy de mortalite des nouveaus-nés
pour les bebes ataible poids de narssance 1257 ,/71000) ¢rait approvimativement e double de celui
des beébes de poids normal 1128 /710000, Bien que dautres facteurs de risque furent assocics 3 une
mortalite nconatale ¢t en bas dge il fue mic en ¢vidence quun Rible poids de naissanee st un
¢lement determinant de cete mortalite,

Mise cu evidence du fiit gqu'nw medicoment antipalwdecn cfficace peut ctre ntilise ches Ies fentnes
euceintes pour redudre la ficquence des faibles ponds de nadssanee, Le PRPM 0 montre que la
métloquine (MQ) utilisee comme traitement initial et suivi d'une prophylaxie hebdomadaire,
réduisait Ly fréquence des apparitions d'infections du paludisme placentaire et des faibles poids de
maissance, ¢t que la reduction la plus importante du nombre de bébés ahaible poids de naissanee
pouvait ¢tre abtenue pour des bebes nés de temmes qui en étaient dlear premicre ou deusicme

grossesse (Steketee evale 19930,




Relations entre le paludisme et d’autres maladies

A mesure que sTaméliorerent les connaissances sur Pimpact d'une intection ¢t d'une maladie
paludéennes, on a pris conscience des relations entre une fievre ¢t une parasitémie, ¢t entre une
ficvie et dhautres maladies, ou conditions présentant ¢ventuellement un danger de mort, telles
quiune pneamonice, tne bacteriemie, une maladie diarrhéique, une hvpoglyveémice et le VI,

Déteraination du fiit que, ches les cufions, les definitions actuelles de cas cliniques powr le paludisine
ctla pnewmonte e font pas de difference entie les deny maladies. La pncamonic est Fune des causes
principales de morbidité et de mortalitd parmi- les enfants atricains, en particulier parmi les
nouveaus nés. Une ctude realisée au Malawi a montre que des entants avee des signes clinigues de
pncumaonic avaient presque towjours de la fievre, le principal signe et svimptome d’une infection
paludéenne (Redd coall 199200 Cependant, il n’a pas ¢té énabli clairement si le paludisme
augmente les visques de pneamaonie d"un enfant ou siles maladies partagent simplement une
présentation clinique commune.

Ideitification d wn edicament cfficace pour traiter a la fois le paludisine ot In puewonic. Au cours
d'une édrude du CCCD au Malawi, Petficacite de la cotrimoxazole, 'un des trois médicaments
predominant pour le traitement de la pneumonie, fut seconnu pour son succes dans e traitement
d'une parasitemie falciparum ches des entants ages de moins de 5 ans (Bloland ¢t al. 1991). En
depit d'une posologic qui pourrait facilement resulter en une mauvaise adhdésion au traitement
{deux doses parjotr pendant 5 joursy, on observa que La cotrimoxazole constituait un traitement
ctticace pour Tes enfants avant ala fois un paludisme ¢t une pncumonic.

Observation d ‘wn chevavchenent clinigue au nivean des mauifestations des maladies. Unce étude des
maladies diarrheiques parmi des enfants en Cote d'lvoire, a mis en évidence que de nombreuas
enfants atteints d'une diarrhee avaient a L tois une bactéricmie et des infections paludéennes. Bien
que les enfants attemts d'une bacteriemic ou dun paludisme puissent manitester des semptomes de
maladic tebrile, chagque maladie exige i maitement différent v doit par conséquent ¢tre
diagnostiquee correctement. Au cours de cette etude de 1991, une bactériémic put Cure distingade
du paludisme uniguement par un examen de laboratoire, qui n'est pas disponible dans Ta plupart

des centres de soins chee et al, 1992

Exaoen du vole dinfections ndtiples chez les eufines arlades, 1. ¢tude prealablement mentionnée,
portant sur des enfants de Cote d'Ivoire, a ¢galenont mis en ¢vidence que des enfants gravement
malades ¢raient plus susceptibles de montrer dos signes de déshvdratation, de bactériémice, de
parasit¢mic, danemic grave et de malnutrition gue des enfants atteints (Fee crale 1992,

Ao cours dlune ctade realisee en 1988 sur des entants hospitalises an Zaire, une parasitémic
paludcéenne et une bactericmic turent mises en évidence comme ¢tant des causes communes de
ficvie, quiil ne fie pas possible de ditférencier sans un examen microscopique ¢t une culture
sanguine tlHedberg eval. TYSY) Une bacteriemie ctait presente ches To% des enfants gravement
malades et bien quielle representait une cause importante de ficvre, cette bactéricmic ne fut pas
COUAMMICAT ASOCIEC & UNE parasitemie,

Observation du fivit qiwine hypoglecnic (ne associce a la fois a e maladic palidecnne et aun décés
ainsi g’ nae therapee a base de grdnine. Des ctudes sur des enfants en Gambie (White cral, 1987)
ont indique quiune hvpoglveémice est une manitestation d'un paludisme grave, causée par une
consommation de glucose par le parasite. De plas, dans cette ¢tude, Tes enfants atteints de
paludisme grave et d'hvpoglveemice courraient un risque plus ¢leve de mourir que ceux avant
uniquement un paludisme grave. Une hyvpoglvedmie fui cpalement associde 2 ane thérapie a base

Thadenntion de s dinpalodiime orgatanauy esamen mcoscoprgie est A pombleest L presence de tievie, o des attagues
recontes de bievre, sans anre Canse evidente: Organisation mondute de Lewante 1956, Tadetimuon de cas de ppeamonie st ane
presence o des MLIQHes Feoontes de o, decompagncess paroune atsmientation e L viesse respiratone




de quinine, le medicament recommande pour un paludisme grave. T n'a pas éte établi clairement
st Phypoglveemic contribue ou non au décts ou si clle reflete simplement une inlection grave,
souvent fatale. Quot quil en soit, un traitement de la parasitémice avee de b guinine ainsi qu'une
cvaliation ¢t un traitement de Phypoglyecemie avee du glucose sont justifics chez les entants
gravement atteimts.,

Uentification du VI connne factear de cisgue ponr e paludisnie an conrs de -l grossesse. De réeents
travauy an Malawt ont montre que les femmes enceintes VI positives ¢taient plas souvent sijettes
2 une trequence e une densite elevée dlintections paludeenne placentaire que des femmes VIH-
negatives, ces lactenrs caant a lear tour associcés 1 un faible poids de naissance (Steketee eval. 19930y,

Mesures de lutte contre le paludisme

Une des conributions mpaortantes de la composante paludisme du CCCD fut Pevaluation du
rendement des mesures de lotte. Ces ctudes ont aborde deus problemes importants:

. Determier e medicament et la posologic, ainst que Petficacite” du médicament chez les

cnfants ¢t les femmes eneeintes

] surveiller Ly progression du Plasmodinm falciporans vesistant ala chlorogquine (PECR), ¢
tournir les donnees necessaires pour reviser les politiques nationales de luttes contre le
paudisme, grace a Ly nuse en place de ssstemes desurvetllanee nationaux de test de

medicaments.,

Developpenicir d i protocole stouwdardise ponr evaluer Uefficaciie des wedicoents autipaludécns. 1e
protocole developpe tut dlabord utilise dans e cadre de projets individuels de recherche
operationnedle, puis o cte adapte comme methode natonale de surveillanee dans plusicars pavs. La
caracteristique principile de ce protocole tut la moditication du test in vivo de 7 jours developpe
par FONS pour evaluer L reaction des parasites paludeens auy medicaments antipaludeens 'Tableau
I 1 Des personnes intectees furent sunvies un fois par jour pendant 7 jours apres L therapic, puis
une tois par semanie pendant 3 semanes apres cela Brace Chwatt 198600 La version modilice
developpee par e projer COCD examina un gronpe de jeunes entants tages de moins de 5 ans) pour
determiner Lo veritable population arisque dans L plupart des pavs d Atrique au Sud duo Sahara, el
elle necessita un s Jors des jowrs 20 eventucllement 3 ot 70 L periode d’observation post

therapentique tut alicncurement crendue a T jours pour detecter des recrudescences tEkanem ¢t
al. 19901 ¢t a28 jours pour surveiller les concentrations d"hemoglobme «Bloland ¢ al. [993),

Une maditicanon sapplementare du test i vivo de FOMS enrrama une reduction de La nille de
Cechantiflon. Une methode dechanullonnage dictee par Fanalvse sequenticlle (Lemeshow er Stroh
TUSS ) tut unihisee pour permettre des decsions rapides o de plus petits nombres de participants auy
ctudes detticacite des medicaments, Cear fut realise encalealant Fimpact, sur le taoy dethicacite
tetal, de sueces on dieches du medicament dans chaguee groupe diindividus, puis en determinant si
drautres entants devaient e inclus dans le tests Certe methode dechantiflonnage tut atilisée pour
ctablir st e tauy de sucees des medicaments erat dan moins 997 o si e taoy dlechee ¢rait dlan
motns 1O% seuils consideres comme adéquats powr tormuder une politique nationale «Khoromana
ctal. 1Y86; Braman ¢t al. 1987,

S e rendement poot ctre detine conmme sepreserstang Famchoration de Prsoe santaire quone strategie de tratement on de présenton
l‘\'lH “l“\'l!ll\ Jus des emvronnements conmmunaatates ’\"lt]llt'\
DL cttacne poot etie debnte conmme representant Pamchotation de Fesae samtaive quetine steatégie de traitement ode prevention

it prodoee e ey s cvpertos dans des cmconstincees adeales
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ancémie (Bloland ¢t al. 1993). Une dose unique de traitement de sulfadoxine pyriméthamine a
donnd licu a un nettovage parasitaire: néeessaire au cours deces ¢rudes. Par consequent, I
camprchension de Fobjectit gquant a Pusage de médicaments est devenue meilleare, et il tut éuabli
quian nettovage parasitaire dhan moeins 1 maois ¢rait optimal pour permettre de résorber la maladie
tebrile et dMassirer La gucrison hématologique ches les jeunes entants.

Aude aux pays a paludisoee endemiyue pour developper wne politiyue nationale concernant les posologics
de traitement, circponse a Dinelioration des connadssances concernant Uefficactte des medicaments
antipaludecns. Au Malawi lorsque 25 mg ke de base de chloroquine sur une période de 3 jours
savéra plus ctticace quiune dose unique de 1O my e cKhoromana ecal. 19800, cette posologic
devint la recommuandation du CCCD i que L politique nationale de traitement du paludisme
du Malawic Bien que le Togo wit crabli quiune dose unigue de 10 mg kg de base de ehloroquine
crait efticace en 1984, Ie gouvernement a decide d'adopter une politque de 25 mg 7k, en 1989,
alors que de Plismodium falciparam: resistant ol chloroquine (PERC) se repandaic 3 travers
PAtrique. Ta Cote dMvoire acgalement adoptee T méme politique de 25 mg kg en 1986, méme
apres avoir observe qutune dose unique de 10 mg /Ky de base de chloroquine ¢ait efficace (Soro
cral. 1989y,

Une ctude realisee en TO8S dans plusicurs regions du Zaire ¢valua les effets d'une dose unique de
1O mg/kg et une dose de 25 mg ke administeee sur 3 jours. En raison de la diminution plus
importante de Lo parasitémie et de e fievee avee 25 mg ke, méme parmi les entants avee des
parasites resistants, le Minitere de Tasante du Zaire adopta 25 mg kg commie traitement de choix
pour son plan natonal de Jutte contre le paladisme (Paluku et al 1988

Le traitement standard en 1986 au Rwanda, qui consistait en 50 mg /ke de base de chloroquine sur
O jours ¢t representait o posologic predominante an Burundi et au Zaire an cours des anndes 70 ¢t
80, fut considére comme n'étant pas plus efticace que 25 mg ke sur 3 jours (Sexton et al. 1988).
Cette nformation a condut le Ministere de lasanté du Rwanda arecommander Lo posologic de
traiternent plas faible.

Démonstration, basces sur les resultats des reactions parasitologiques et clinigues, cuconrageant
Pabawdon de la chloroguine conome medicoment de choix, La chloroguine fut retenue comme
medicament de choy dans Tes régions ouelle restait efficace pour réduire les densites de parasites
et produnre une amdclioration chinique, meme si-la parasitemie n’ctait pas completement éliminée,
Cependant, des ctudes véabisees en 1990 1991 ont montré que des médicaments alternatits
devraient crre envisages s fes tests i vivo de 7 jowrs révelaient un échee cimique” et un échee
hematologigue' superieurs o 10% (Blolid ¢t al 1993y Les medicaments qui sont 4 la fois
cfticaces et abordables dans fes regions arésistance elevee au Plasmaodium falciparun en Atrique au
Sud du Sahara sont constitues dun medicament sulta et d'un inhibiteur de réductase de
dihvdrotolate cpar exemple, sultadovme ou sulfalene pyrimethamine) (Bloland ¢t al. 1993). Des
cudes du CCCD ont conduit le Malawi a adoprer La sulladosine pyriméthamine comme son

mcdicament de choix en 1992,

Mise cn cvadence du foet quwn antipaliddeen plis coriteus pent cn fadt éoe plus rentable. Une Stude
récente du rapport cott ethicacité dun traitement antipaludéen autilisé un modele basé sur des
donnces dlenquétes et de surveillanee, des posologics basées sur les recommandations de POMS, ¢t
le cott direct du medicament pour Te systeme de sant¢ (Sudre etal. 19920 1 fut mis en évidence
que les factears saivants mtluencent Te rapport cott etficacite d'un médicament antipaludéen: le

10 Uncechee cimgue tatrctereace ala persistance dune temperatie anallare mesuree 2375 € chez unentant parasitémgue.
TEEnechec homatologigee fat seterence a ane concentiation d*hémoglobme qui n angmente pas une tors gue le pateent areq la

therapm




cout, le taux dladhésion au traitement, et Pefticacité ou le niveau de resistance des parasites au
médicament, avee fréquement une résistance de nivean ¢leve an médicament avant done un eftet
considérable. Cette analvse a conclu que dans les cas de résistanee nulle, Lo chiorogquine avaiu le
meilleur rapport cott efficacité tmt par cas soigne que par deces evite - Cependant, pour eviter des
décds dans des régions a resistance clevee a L ehloroquine tentre T et 31% de RID, Lacsulfadoxine:
pyrimethamine, qui cotte plus cher par dose que L chlorogaine on Famodiaguine, sestaveree avoir

le meilleur rapport cont etticacite des trots,

Mise en evidenee di besoin, en Afrique, d abandoyner bn chloroquine cone wedicament de choix pour
wne maladic accompagnee de complivations (pelndivme qgrove). L resistance croisante a- la
chlorogquine a cgalement attecte le choiv du medicament pour les cas de paludisme grave ou
accompagne de complications, qui se maniteste chez les enfants sous torme de paludisme cerebral
ct/ou dlanemic grave. Des ctudes en Asie du Sud Est, ou L resistanee ala chloroqguine a et mise
en évidence au cours des annces SO, ont montre efticacite de L quinine dans les cas de maladie
grave (Chongsuphapisiddhi et als 1981 Suchsaeng, Wernsdorter, et Rooney ctal. 19801 Une
tude du CCCD realisee av Zaee en 1987 o utibise de la quinine par voie intraveineuse pour traiter
avee steees des entants aees de moins de 13 ans atteints de paludisme resistant acla chloroquine ct
présentant un danger deomort. Certe ctude acontirme - Pethicacite de laquinine: comme
médicament de chon pour vn paludisme grave dans les regions aresistance ala chloroguine en
Afrique au Sud du Sabara cGreenberg etal. TOSOb) cette etficacite a ete contirmee plus recemment
par des ctudes realisees au Liberia cBjorkman et al 19911 et an Malawi iWirima et al. 19901,

Etudes defficacité de médicaments: infection périnatale

Des ¢tudes ont examine Ly recommandation de POMS qui aservi de stratégie pour e CCCD entre
1982 ¢t 1986 pour La chimioprophylaxie des femmes enceintes: une dose de traitement (dose totale
de 25 mg/ke) suivie dune chimiosrophylaie 3 faible dose (5 mg/kg par semaine) avee de la
chloroquine (Steketee et ale 1987, Cot et al. 19920 Une chimioprophylavie fut considerée
comme nécessaire pour garder le placenta exempt de parasites et par consequent, pour réduire le
risque de faible poids de naissance, un tactenr de risque pour le mort des nouveaus nes.

Prewve i 'wne propinlaxic avec de la chloroquine oudde lo pyrisaethamine ctait inefficace dans un
cuvironucment oi des niveans deyes de sdsistanee @ cos medicapents avaient cte s e evidence. 1a
prophvlavic par chloroguine clies fes femmes enceintes fit Fobjet d'etudes approfondies au Malawi,
ot L presence du Plasmod i fileiparion resistant a L chloroquime (PEFRC )Y avait ete contirmee en
198+ Unc ctude montra qucune prophvlasie par chloroquaine ne parvenait pas aeviter les
intections I falciparum  ches les femmes enceintes (MeDermon et al T98S) An Kenyva et dans
dlautres pavs avee des niveauy deresistance similaires, es mémes resaltats furent contirmes
(Steketee et al TOST 40 Par consequent, le COCD cessa de recommander Ly chimioprophylaxie par

chloroquine au cours de Ly grossesse.

Au Nigeria, en 1988, Nahlen et ses collegues ont demontre quiune chimioprophylasie a base de
pyriméthamine, 4 raison de doses prophylactiques suppressives ou causales, n'climinait pas les
parasites dusang des femmes enceintes (19899, L prophylavie: par pyrimethamine fut par

conscqguent decouragee an Nigeria,

Mise oo cvndenee du firie qu e ngnvatse adbesion g traitenent st i abstacle majenr alcfficocitd
de ln chiiopropivlaxie pour les fenones cnccintes. Les niveauy decroissants dleflicacite de
chloroquine furent aggraves par de faibles niveany d'adhesion a un waitement hebdomadaire de
chimioprophvlavic. Méme Torsque a chloraquine etait disponible, on observadors d’enguetes dans
quatre pavs (RCA, Liberia, Togo et Zairey que peu de femmes observaient le traitement
hebdomadaire par chloroguine recommandé pour la prophylasic. Des donnees provenant du
Malawi montrerent également de faibles taux dadhésion au traitement: — 36% des femmies de
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IPétude, avaient des concentrations de métabolites de chloroquine dans urine compatibles avee un
respect régulier du calendrier posologique preserivant une dose de chloroguine par semaine, alors
que Pon savait quielles avaient requ e médicament gratvitement (Hevmann et al. 1990). Ces
faibles niveauy d’adhésion au traitement réduisirent Pefficacité d'un programme  de
chimioprophylaxic pour fes femmes enceirtes.

Mise cuevidence de medicaments de remplacement, cfficaces dans un proqramme de thérapiv
intermittente on de chimioproplylaxic pour les femmes enceintes. 1e Projet de recherche sur le
paludisme de Mangochi a mis en évidenee quiun traitement de métloquine (750 mg) suivi par des
doses prophylactiques 250 mg) hebdomadaires it nettement supéricur 1 un traitement ¢t /ou
des doses prophylactiques hebdomadaires de chloroquine pour ¢liminer une parasit¢mic
peripherique et une infection paludéenne placentaire, ainsi que pour réduire L fréquence des faibles
poids de naissance. Cependant, la metloquine ne répondait pas a Pun des eriteres essentiels pour
un usage dans e cadre des programmes de chimioprophylavie: un faible cont. Plus recemment. un
projet aw Malawi a mis en évidence quiun usage intermittent de deus doses de traitement de
sulfadoxine pyriméthamine, Pane administree fors de e premicre visite prenatale en ¢tablissement
de santé er Pautre an debut du troisieme trimestre, dans le cadre des visites prenatales regulicres,
ctait ctticace: pour climiner les intections périphériques et placentaires au moment de
Faccouchement (Schultz cval. 199300 De plus, cette procédure cut un rapport colt efticacité
supericur @ dantres alternatives au Madawt (Schultz e al. 1993D).

Systemes de surveillance de [a sensibilité aux médicaments

Mise cn place de svstemes uationaux de surveillanee de fa sensibilitd du Plasmodinom falciparum aqux
antipaludicn., perwctiant ainsi d'observer la progression @ travers I'Afvigue du Plasmodium
falciparamy vesistant a la chloroquine (PERCI Te CCCD aaidé les pavs participants a ¢tablir des
systemes de surveillance: permanente de L sensibilité auy médicaments. Des ¢quipes nationales ou
regionales ont recueitli des données aintervalles réguliers sur L réaction du parasite a la chlor wuing
ctaus medicaments de deuvieme choiy, tels que Famodiaquine, la sultadosine pyriméthamine, la
quinine et Lo métlogquine. Des systemes de surveillanee turent établis dans 7 des 12 pavs du €CCCD
a paludisme endémigue (RCAL Congo, Malawi, Nigeria, Rwanda, Togo et Zairey, et quelques tests
isoles turent eftectucs en Cote dlvoire, en Guinde, au Libéria et au Swaziland, en utilisant le
protocole du CCCD. Ces pays ont documente L progression du Plasimod i fileiparum résistant
ala chloroquine (PERC) 3 travers PAfrigue, ainsi qutan sein méme des pavs (Figure 15y,

Fig. I-5. Progression du paludisme & Plasmodinm falciparan résistant a la chloroquine

1993
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Moustiquaires imprégnées dlinsecticide

Misc en cvidence du pait que des onstiquaires o des videanx iuprégnes d ‘insesticide nssurent wne
prevention du paludiime. Deux ctudes au Kenva, une investigation de 4 mois en 1988 ¢t une ¢tude
plus longe commencée en 1990, ont ctudic Peflicacité de moustiquaires et de rideauy impregnés
de permcthrine (Sexton 19903 Les resulats ont montrd que les indices entomologiques,
parasitologiques et clinigues sont améliords grace a Putilisation de ces barrieres 3 moustiques, ce qui
contirma les resultats dendes réalisées en Gambic tAlonso et ale 199350 Au cours de La saison a
faible transmission, les moustiquaires oftrirent une meilleure protection contre Pintection, que des
rideauy recowvrant les larmiers, les fenctres et les portes. Au cours de la saison aforte transmission,
cette protection peut ¢tre moins prononcée;  les moustiquaires réduisient la tréquence des
intections mais ne les empecherent pas completement (Beach et al. 1993),

Composantes de support

Systemes de surveillance et systemes d'informations sanitaires

Parmi les pavs du CCCD, Te Burundi, o RCA e Malawd, le Nigéria, [e Rwanda, le Swaziland, le
Togo et e Zaire ont ctabli ou amdcliore un systeme otticicl de rapport de surveillanee des maladies,
comprenant des rapports reguliers sur e paludisme.

Recuctl de donnees aupres des Dopeeans, qui ot perinis a de nombrens Ministeres de o santé de
controler es tendanees dles waladies ayane wne dmportaice sur fa santé publique, v compris fe
paluwdisie. Les pavs mentionnds ¢ dessas ont développe, avec e temps, une aptitude a surveiller le
frdeau impose par les maladies cnombre d'admissions, visites en consultation externe, tauy de
etaliver et de fagon acerue en utilisant des micro ordinateurs,

Dissenrinartion rapude de vapports annuels bases sur les donnees de surveilllanee, permettant any
divectenrs des prograomnees e wettie i point des steateqies approprices de lutte contre les maladics et
d'cnteeprendie des vecherches operationnelles. Des bulletins et des rapports sont preparés dans les
quelgues mors qui suivent La tin d'one période de rapport, au lica de div ans apres comme cela avait
licu par le passe. En T989, sunte a des donnees du svsteme national dintormations sanitaires du
Malw mettant en evidence Faggravation du fardeau impaosé par le paludisme et la faible efticacité
des programmes existants, La strategic nationale tut revisee et des directives de traitement furent
mises au point. Un examen du svsteme de surveillanee dans le departement pédiatrique du centre
hospitalicr universitaire de Lome, an Togo, identifia une association entre le paludisme ¢ Manémie,
et conduisit a une ctude de T relation entre une intection paludéenne infantile ¢t une anémice a
Fhopital St Jean a Atagnan. Les enfants hospitalises dges de moins de 12 ans ec atteints d'une
parasitemie avaient une probabilite plus clevee dlavoir une faible concentration d*hémoglobine,
soulignant Pimportance de Fanemic en tant que complication du paludisme (Echitey, Aplogan ct
Koumessi 19930,

Formation ¢t supervision

Ameliveation du diggnostic et du teadtement du paludisine dans lev centres de soins, grace dune
Jormation a o pevipheree du syvseeme de soonté, cest-a-dive, o nivenit dn prender contact avee e swstéme
de saate of freiel Iniialement, des evaluations des centres de soins furent eftectuces dans tous les
pavs du CCCD, et une tormation fut entreprise avee pour abjectit' de pallice any carences identitices
au cours de Pevaluation des besoms. A ravers des ettorts du projer CCCD | e personned fut torm¢
pour traiter des patients atteints de patudisme en utilisant des algorithimes de traitement standardises
(Figare T o Des evaluations des centres de soins montrerent des améliorations du diagnostic ¢t
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du traitement du paludisme a toas les niveauy d'adninistration de soins. Lusage dlinjections pour
traiter les maladies paludeennes aigués chuta de 47% 09 28% dans certaines régions du Togo, apres
que les membres du personnel de sante aient suivi un programme intensit” de formation et d
encadrement pour ™ admiistration des medicaments antipaludecens parvoic arale (Figure 1 70 Les
indices reflctant une administration adeqaate des services au niveau peripherique devraient
connaitre une amelioration notable avee les activites entreprises suite a Finitiative paludisme.

Fig. 1-6. Traitement et informations donndés aux méres

des enfants (¢briles dans les ¢tablissenents de santé ruraux
en fonction d'unce participation a unc tormation, Cote d'lvoire, 1991
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Publication et diseribution dans lev ctaldivenents de sante de budletins d informations congus pour
maintensr fes professonnel de fa sante oufornes dev poletigues cn vopeenr concernant e tradtement et
la prevention des maldicn: T Republique centratricaine a pubilic 2 eho DMPGE CDEpartement de
medecine preventive ef grandes endemies ), by pablication da Zaee tan intitalee Saurans nos enfants,
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fe Burundi a publi¢ le Bulletin epidémiologique du Burundi, ¢t le Nigéria a appelé sa publication
Nigévin Bulletin of Epidéniology.

Mise cn wwvre venssic o wie cooperation techiique entie pavs en voie e développenient. Des
responsables nationauy de la sante publigue du CCCTY et des microscopistes sont allés du Malawi
au Swaziland et du Zaiee en Guinde. Des paludologues nationaus du Nigeria, du Togo et du Zaire
ont travaille en tant que consultants pour L lutte contre e paludisme en Afrique pour POMS ¢t
pour le CDC. Loy directenrs des programmes CCCD ont ¢¢ reconnus connme des expets
importants dans fe domame de La futte contre le paludisme en Atrique, en vectu du sucees de feurs
activites nationales et die role predonnmant qu'ils ont joud sur e plan régional et international.

Education pour la sant¢

Oeganisation de denx atelicrs de pravadl Duicrnationoux de - semaines. Le théme de la lutte contre le
paludisiee fur choist par Afvican Regional Tealth Edueation Center (ARNIEC) albadan, an
Nigeria, cn 1990, ct pay o Faculte de sote pubilique de Diociversite de Kinshasa, au Zore, en 1991,
powr Le cowrt progranoie f cuseggnenment winael sae o plaofication et e gestion de Ueducation ponr
lsnte Lesdeax acclicrs de travad portevent sl plooafication o wie progea e d education poir
I sante base s les stvaegies watwonades e lutte contre le padudisine du pavs des porticipanty.,

Le Atvican Rewional Hlealth Educanion Center a Thadan, au Nigerias arehier de travail da ARHEC
assara la tormanion dequipes de soms primaires de sante provenant de quatre zones de
goivernement local tZGE du Nigertag recevant an support de lapart du Projer CCCDainst que
de personnel nanonal du Kenvacde Gambie et du Ssazitand. Tes plans dPeducation pour la santé
turent bases sur Fune de gquatre strategies fondamentales de Tutte contree Ie paludisme: rapidite du
diagnostic et du traitement, protection personncile, furte contie fes veatews, of chimioprophylaxic
des femmes enceintes. Au Nigeria, un village dintervention et un village de contrdle furent choisis
dans quatre ZGL pour cttectuer des enquetes avant et apres, adine d'évaluer [0 programimie
d'education pour La sante, Des visites de suina a chaqgue site de ZGLE furent etiectuces par du
personnel ARFHEC powr aider a Lo mise en ceuvre des activites. Eine ZGL cHie Centraly conduisit a
L tois des enguctes avant et apres dans le village diimtervention er dans le village de contrale. Tes
resultats dans e village diitersention de Yekemir montrerent des changements importants au niveau
des connassances du gronpe et des pratigues dereduction de o menace des moustiques, (la
strategie de futte contre e paludisme chosie par Tequipe de la ZGT en consultation avee les

villageors,

La Faculte de sante publique de Funiversite de Kinshasa, au Zaire tpouar les pavs francophones): 1e
cours de Kinshasa s Paceent sur Piacegration de Peducation des patients et do traitement de cas,
ainst que sur Fevaluation de Petter de Padhesion au traitement une fois que le mere tentre a son
domicile. Tes particpants venant doe Zaee provemaient des personnels de sante nationauy et
regionauy;  des cquipes de Cote d'vorrey de Madagascar et du Congo assisterent cealement au
caurs. Les activtes de tormation se terminerent brosquement le 23 septembre 1991 arsque de
graves troubles avals curent iew a Kinshasa Aucune activite de suive ne tut possable, parce que e
programme de e United States Avenaey for International Development «USATDy au Zaire Tt

interrompis.

Fornationn ddes cdicarcn de sante o dev asedantes socidey e RCAD Cote d vadre, Guinee, Nigeria,
Rovanda co Aogos porr ener des vecherches formainees dans e cndve du developpenient of 'un
progravue d cdication pour looscte portant s e palnd o Fos resaltae de ces recherches
furent utilises poa preparer un instrament detude quantitanee cCore dThvorrer, poun explorer les
facteurs comcernant les resultars de connassanees et de comportement provenant d'one etude
quantitative de plos grande amplear cTogors pour evaluer fes besoms commumnautaires dans e cadre
de L hutte comtee de paludisme Nigeriang et ponr definn des objecnts de comportement pour une
cducation des patients ¢t une cdacation communantare CRCA, Guinee, Rwandan,
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Développement d un programe o ‘enseignement prototype, en 19920 qui pourvait étre utiise lors des
atcliors de travail nationanx afvicains pour amelioeer le traitement de cas de paladisme par
Pintermediaive d une educarion des patienrs. Lors dPuncatelicr de travail de 2 semaines au Congo,
des consultanes, parmi fesquels des directeurs de programmes atricains de Tutte contre Ie paludisime,
des epidemiologistes, des ¢ducatenrs de sante, et des representants de TOflee regional atricain de
FOMS, de P ALD e du CDU visiterent des ctablissements de sante urbains surcharges,
observerent les carences dans Te processus d'education des patients, ¢t montrerent au personnel de
ces centres differentes fagons dlintegrer la communication avee les patients dans le processus de
traitement de cas. Des directives pour an programme d’enscignement furent ensuite prepardes sur
la base des experiences dans les cliniques des participants a Fatelier de travail.

Logistique

Idendification des problcnes et deventuelles solutions ponr les roptures de stock de médicaments
antipaludeens et ey pangues de ressources de diqgnostic (parv exemple, thermontétres et microscopes)
dans les ctablivsements de sante. Des Gvaluations des ¢tablissements de santc dans deus régions du
Nigeria, en TO9E revelerent divers niveany de disponibilite de medicaments et d*cquipement de
diagnostic. - Une cvaluation des T centres de soms a0 Nsukka indiqua quiil 'y avait pas de
chloroquine en stock dans Ly plupart des centres de soins, et que seulement un peu plus de Ly moitié
des erablissements avaient des thermometees, Une autre evaluation dans tes 13 ctablissements de
sante de Barkin Tadi revela que tous fes crablissements avaent de la chloroquine enstock, mais que
L plupart d'entre cun n"avaient nies reactis niles fournitures necessaires pour un diagnostic du
paludisme en laboratoire. Bien que des premicrs efforts da CCCD ne se soient pas coneentrés sur
cetaspect dussteme desante, les travaus etfectues ulericurement mirent Paceent sur la logistique,
quizest tondamentale pour L mise enceuvre de tout eftort de lutte contre fe patudisme.

Evaluation de o qualie des medicoments antipalndeciny dany nn pavs. Apres que des medicaments
de manvaise qualite aient cre trouves dans certans secteurs du Nigeria, une ¢valuation de la qualité
des medicaments amtipaludeens fut entreprise en conjonction avee le Programme National de Lutte
contre le Paludisme: Parmi plus de 10O preparations de sirop ala chloroquine vendus sur le marché
commercial, 34 39" des echantllons avaient des quantites de chloroquine insuttisantes pour avoir

efticacite therapentivue.




SECTION 1l1I.
REALISATIONS DANS LE CONTEXTE DES OBJECTIFS CCCD

Le sucees de la composante paludisme du CCCDY doit ¢ire mesure par rapport aux buts, objectits
et cibles érablis pour te projet CCCDL Plobjectit principal du projer CCCD ctait dlader des pavs
africains a améliorer la sante de lears enfants en reduisant la morbidite ev fa mortalite causces par
des maladies pouvant ¢tre evitees par des vaceins, par les maladies diarehéiques et par le paludisme.
Dans ce sens, des objectits furent crablis en 1981 TY83, se concentrant sur les strategies pour
réaliser cette reduction: traitement de cas a domicile, au sein de e conmiumante, et dans les
¢tablissements de sante, et chimioprophylasic pour les femmes enceintes. Apres plusicurs annces
dlexpérience sur e terraing des cibles turent mtroduites pour surveiller ev evaluer fes programimes;

ces cibles furent revisees pentadiquenment poar retleter Pevperience nationale, regionale ¢ globale.

Tableau 1 2. Objectifs et cibles de la composante paludisme du CCCD

Movtdhire dae o i oo oo el Redane do an

ranenmwnt o domade o any dos commnnantes A Qe e et conteds
fentement cnerabbcment dewmre V0 de mutements vortec s
Chinoprophis Livie poat es rommes cincemtes Pas speaiie

Objectifs Réduire Ta mortalite due au paludisme des patients hospitalisés de 50%

Expériences:

Des donnees provenant du Malawi et du Togo suggérent que te nombre des déecs, pour cause de
paludisme de patients hospitalisés, @ angmenté (Figures T8 et 1-9) Alors que b surveillanee s'est
certainement ameliorée, it est pen probable gue ces observations soient dues 3 une améhoration des

micthode de declaration de deces.

Fig. 1-8 Ddees en hopital des moins de 5 ans das au paludisme et & Panémie
Malawiz TUSS 1989

Pourcentayge des deces on hoptal
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20 ~

Annee
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Fig. 1-9: Dcees par anémice et paludisme, Unité de santé des enfants
Lome, Togo: 1985-1989

Proportion du total des décés pédiatriques
50 '
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1984 198, 1988 1389
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Conclusions:

. La cible d'une reduction de 50% ne fut pas atteinte. En fait, les données suggerent que la
mortalite associce au paludisme aaugmentc dans plusicars des pavs CCCD. 1y a plusicurs
explications possibles pour Paugmentation signalée de la mortalité associce an paludisme:
(1) une survallinee amclioree, bien que cela ne fut pas e cas pour daatres pathologices
telles que Tavaricelle o les maladies diarrhéiques; (20 une augmentation de
transmission du paludisme, en particulier dans les covironnements urbains on les
populations augmentent plus rapidement ¢t on les grands hopitany et les chiniques qui v
sont rattachées sont susceptibles d avoir le svysteme de declaration e plus developpe; (3)
unce faible reponse du parasite dupaludisme au traitement par la chloroquine; 41 Mancémic
assacice au paludisme n'a pas ¢t¢ reconnue et traitée comme un probleme de paludisme;
¢t (5) une therapie inadequate et la mortalite resultante prosiennent d'une mise en aeavre
insutfisante dela strategie de waitement de cas et dPun mangue de disponibilité de
médicaments alternatifs,

. Au cours du Projer CCCD, des mesures de lutte contre le paludismie furent introduites
dans des regions ou il eviste une résistance a b chloroquine. Au début du projet, la
progression du Plavmodin falciparmm vésistant 2 la chloroquine (PERC) ¢t efficacité
des médicaments antipaludeens ne pouvaient pas ¢tre mesurees, a4 canse de Pabsence d'un
svsteme desarvallance. De plus, les programmes et les infrastructures pour administrer le
traitement ¢t prevention ne fonciionnaient pas cllicacement. Bien que des pragres aient
cre rcalises dans e domaine de Pevaluation de Pefficacite de la chloroquine et de
Pinstitution de directives de traitement rationnelles dans de nombreus environnements, ils
ne furent pas sutlisants pour ¢viter Paugmentation de fa morbidite et de la mortalité
associces au paludisme,
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Legons tirées:

. LEn Afrique, une faible réponse du parasite au médicament antipaludéen fe plus largement
disponible a constitud un obstacle important 2 la réduction de La mortalité, Ce probleme,
ainsi que celui d'un traitement efficace a domicile et en ¢tablissement de santé, doit ¢ore
aborde pour améliorer L survie des enfants.

. LErant donne quiune anemie associce an paledisme résulte en de nombreux deces et
nécessite e strategie specitique de lutte contre e paludisme, ¢t crant donné que la
transmission du paludisme peut ¢tre en augmentation dans les milicux urbains (o1 fes
populations augmentent le plus rapidement), des révisions focales des stratégies de lutte ¢n
milict urbain seront necessares.

Objectit: Atteindre 50% de traitements corrects des maladies fébriles
a domicile ou au scin des communautds,

Expériences:

. La drequence des trantements a0 domicile pour une maladie febrife afticha des écarts
mmportants: - 8% an Rwanda, 13 21% dans deax prétectures rurales de Guinée, 51% a
Comkry el capitale de Lo Guineeo, juste au dessus de 25% dans deax zones sanitaires du
Zaire, ¢t 83% au Togo tDeming et al. 1989y

. Au Togo, en TOSE pranguement tous (97%) ceux qui furent traites a domicile e furem
dans les 24 heures suivant Fapparitions de fa ficvre. La dose de chloroguine, Fantpaludéen
utilise par 4% des meres, fut considéree comme insuttisante pour plus de 70% des
traitenments a domiaile, parce que moins de 10 me ke furent administeés au cours de la
premiere journee complete de tratement.

. A Conakrye en Guinee, en 1980, 79% des enfants febriles se virent administrer des
médicaments antipaludeens par lear mere; cependant, La dose administree a0 domicile tut
considerce comme madequate pour Z0% des enfants traités (Dabis et al. 1989,

. Une crude de connaissances, attitudes et pratiques, realisee en 1992 au Malawi, monira
que parmi les meres qui n"anienerent pas fear enfant tebrile a un centre de sante pour un
traitement, seulement A2% donnerent a Pentant an medicament antipaludeens parmi les
enfants qui requrent un antipaludeen, 91% furent raites dans les 48 heures suivant
Papparition de la ticvre, comme cela est recommande. Parmi tous les enfants qui ne furent
pas amenes aoun centre deosanteg sealement A.5% regurent un traitement optinmal, défing
comme une dose de chlorogmne specitique al®age, dans les 2 jours qui suivent Fapparition
de T fievee oShutsker evale 19930y Les meres avant un nivean d'education plus ¢levé
¢raient plus capables de raiter teur entant de fagon approprice a domicile avee un
médicament antipaludeen, ou de fes emmener dans an ¢tablissement de sami¢.
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Conclusion:

Les progres réalisés en direction de la cible de traitement appropric¢ ont ¢té dittérents dans les
divers pays CCCD, suivait que PPon considere T couverture, le délai, ou la dose correcte. De
nombreux enfants requrent un traitement a domicile pour leur fievre et, dans plusicurs régions, la
proportion dépassa fargement la cible de 50%. Le probleme fut que les enfants regoivent souvent
une dose insuftisante pour leur dge et pour leur poids, et par consequent leur traitement fut

incthicace.

Legons tirces:

. Le Projet CCCD a acquis des connaissances considérables en ce qui concerne le
comportement ayant trait a un traitement paludéen 3 domicile. Bien que les enfants aient
regu un traitement 2 domicile avee un médicament antipaludéen pour une apparente
maladic f¢brile, la dose administrée ne fut pas approprice. Par conséquent, les éducateurs
sanitaires doivent redoubler leurs eftorts pour expliquer la posologic correcte pour age ou

le poids des jeunes enfants.,

. Etant donne gue des attiches ou dlautres formes d*¢ducation pour la sant¢ correspondent
a la fagon approprice de communiquer le traitement correct aux meres, il est nécessaire de
mettre au point des messages plus aceessibles d*un point de vue culturel | en particalier pour
les femmes qui n"ont pas regu d'éducation scolaire. Un exemple de sucees d'un message
d’education pour fa santé st e tablean de traitement développé par un volontaire du Peace
Corps au Malawi. Cette affiche fur ¢galement incorporé dans les paquets d*emballage de
la chloroquine par des pharmaciens du secteur privé (Figure 1 10).

Fig. 1-10. Tableau du Peace Corps au Malawi
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Obijcctits Atreindre 90% de traitements corrects des maladies t¢hriles dans les
J
ctablissements de sante,

Expéricnces:

. Parmi les problemes empéchant le traitement du paludisme dans les ¢rablissements de santé
figuraicnt une  disponibilit¢ limitée de médicaments, des posologies de - traitement
incorrectes, ¢t un manque d'instractions claires pour des observations post-thérapeutiques.
Des évaluations de ¢tablissements de santé dans huit pays CCCD identificrent des
problemes de performance (Figure T 11, ¢t une enquéte réalisée en 1991 révela
quiapproximativenment trois quarts des ¢tablissements de sante de Cote d'lvoire n"avaient
pas de chloroquine tle médicament de premier choixy en stock (vigure 1-12).

Fig., I-11. Pratiques de traitement des maladices tebriles dans 8 pays CCCD

!
= Moyenne - e = Fourchette
Pratique
Ags determing -
Enfant pese | . [
Donna un antpaiudeen — - -
Donnada dose contecte — ] e e e -
Indiqua de donner un antipyretique  — - - -
Indiqua de donner un bain avec une eponge - -
Inchqua quend reveny = - -
0 éO 40 60 80 100
Pourcentage répondant aux normes
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1.1-12. Disponibilité de nicdicaments et pratiques de preseription dans les
ctablissements de santé, Cote d’Ivoire, 1991

,.

Oui Oui
5.6 529

74.4 471
Non Non
“o il etablssements de sante °s d'enfants febnles reces ant un

avec de L chioroguime en stock traitement avec de la chloroquine

NodY N 52

Ergqaete e aton e etablssement, de santa Cote (f lvoire 1990

. Les changements dans les ¢rablissements de santé furent evalués grice 2 des rapports
repetes des besoins de ces établissements de santé, dans plusicurs pavs. Dans les pavs qui
firent Pobjet d'une deuvieme enguete, on observa que L qualité des soins aogmenta aprés
les stages de formation (Figure 1131

Fig. 1-13. Pourcentage des ¢tablissements de santé répondant
aux normes pour les pratiques concernant le paludisme lors

de ka Tere visite et de o visite de suivi Rwanda, 1987

Pourcentage repondant aux normes 51‘7] T e
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Conclusions:

Lorsquiune formation fut assurce, la gestion des cas au sein des érablissements de santé fut
amcliorce. Dans les ¢tablissements de santé ou aucune formation ne fut assurée, la gestion des cas
resta insatishaisante. La-gestion des cas comprend quatre composantes principales:  évaluation,
traitement, cducation pour La santé, et orientation vers un ¢tablissement specialisé. En général,
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Pévaluation tut menée de manicre standard, en reconmissant unce ticvre ou des ¢pisodes récents de
ficvre: le traitement fut souvent assurd de fagon non conforme aux directives établics (soit 3 cause
de connaissances insuttisantes de fa part &° an membre du personnel de sante, soit a cause d’un
manque de médicaments approprics); - Péducation pour la santé en géncral fut insuffisante; et
"onentation vers an ¢tablissement spécialisé ne tut pas évaluce. Dans les pavs oo une tormation tut
¢tablic sur une évaluation de besoins et o la qualite fut surveillée, des amcliorations régulicres

purent ctre abservees,

Legons tirées:

. Dans de nombreax ¢tablissements de santd et programmes communautaires, le manque de
médicaments antipaludéens tels que L chloroquine et la sulfadoxine pyriméthamine
constitua un obstacle au traitement. Une gestion et une logistique insutfisantes aftecterent
Paptitide des ¢rablissements de santé dtoarnir un traitement appropric. Les ¢tablissements
de santé, en particulier ceuy situes a la péripherie, dependent de reserves adequates de
médicaments et dlautres touritures néeessaires. Ces problemes soulignent e besoin
argent d’évaluer er dlaméliorer Te systeme dapprovisionnement en medicaments dans de

nombreux Pavs.

. Ltant donn¢ que le personnel de sante et es habitants des communmautes preféraient les
pratiques de traitement du passé, telles que des injections, cela entrava les ettorts pour
amcliorer et standardiser les pratiques de traitement. . Des programmes de formation
clticaces, avant le service et pendant le service, peuvent amehorer Ly qualite des soms dans
les ¢rablissements de sante, mais, & moms que fe svsteme de sante ne parvienne aassurer une
disponibilite des medicaments, les ctablissements de sante ne peavent pas tournir des

services de L]ll.llilc.

Objectif: Mcettre en auvre une prophylaxie a base de chloroquine pour
les femmes enceintes.”

Expériences:

. Contirmant des travaus antéricurs effectuds en Gambie, des ¢tudes réalisces au Zaire ont
montré que les femmes qui en ¢uaient a loar premicre ou deuxicme grossesse avaient une
probabilité plus ¢levée detre parasitémiques et de donner naissance @ des bébés 3 faible
poids de naissance (Stekeree e all T988ay,

. Des études ont demontre qutun traitement reguher ou une chimioprophvlaxic, ctaient
importants pour fa prevention du paludisme ar cours de la grossesse, paree que la plupart
des femmes parasitemiques ctaient asvimptomatiques. Par consequent, un usage de
mdédicaments antipaludeens uniquement parmi les femmes manifestant des signes et des
svmptomes de maladie paludeenne ne traiterait pas Lo majortte des temmes parasitemigues,

. Des ¢tudes sur Petticacité de la ehloroquine ont monteé que le 1 faleiparmm ¢tait de plus
en plus resistant anx doses detraitement tdose totale de 25 mg/kgy e aoune
chimioprophvlaxic a fiible dose (5 mg kg par semaine) (MeDermott eral. 1988,

12 Fe ien tonde d'ene chimmoproplislavie pour toutes fes femmes enceintes fat mis en question apres gqu'nne sene detndes ment ete
menees ctasant que les ables ne secent etablies. Aacane cible ne fut précisée pour cer objeatit,
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. Finalement, des érades réalisées an Malawi ont montré quiune faible adhésion au
traitement prophyvlactique 3 base de chloroquine tdans un programme ou la chloroquine
¢t donnee aha temme pour quielle fa prenne une fois par semaine 3 domicile) a amene
ce médicament déja peu efticace a ¢re de pen de valear pour reduire 'infection paludéenne
ches fes tenumes enceintes, aimsi que pour reduire Micidence d'un taible poids de naissanee
parmi lears bebes tHevmann et al. 1990),

Conclusions:

¢ A cause de o oresistance awe medicament, de Ly faible adhésion aun waitement, et par
conséquent de la faible etficacité du programme de chimioprophyvlaxic 3 base de
chloroquine, cette intervention ne tut pas comsidéree comme prioritaire au cours des
dernicres annees du CCCD (TY87 1993

. Des crades supplementaires turent reatisées pour examiner les avantages réels d'une
chimioprophvlasic ¢t pour examimer des médicaments antipaludéens plus efficaces. Le
Projet de Recherche sur le Paludisme de Mangocht (PRPM) mit en evidence que les
femmes qui en ctaient aleur premicre ou deunicme grossesse couraient un risque plus ¢leve
de faible poids de nassance associe an patudisme et par consequent, devraent cre ciblee
pour une chimoprophylonic. e PRPSTevamima cealement Petter sur le paids de naissanee
de T metloqume, un medicament antipaludeen reconnan comme ethicace; Pusage de la
mctlogquime resalta en une dinmution de Finadence de tables potds de nassanee. Ces
résultats menerent a une ctude g testa an atement qui serait ala fois abordable
prafque aomettre enoaeuvre: un traitement mtermittent avee de la sulfadosine
pyrimethamine, administree sous observanon lors de fa premiere visite prenatale en clinique
feencralement au mihen du deuvieme trimestrer ¢c a0 nowvean au debur du troisieme
trinestre cavee unoteryalle mmmom entre les doses de T mosg oSchultz et ale 199300,
Cette tratement sTaverad etre abordable e efficace non scualement pour reduire incidence
des infections paludeennes placentaires, mais cgalement pour augmenter adhésion au
tratement. Suite a4 ces resalrats, b pohitigue o Malawi accre moditice. Ce tratement
devrait crre evalue dans dhantres milicun, et samise en aeivre an Malawi et ailleurs doit
cpalement ¢tre examinee avant que celin cine soit reconmande pour un usage dans toute
fa region,

Legons tirces:

. La sensibilite auy medicaments devrait ¢tre controlée atin de mesurer évolution de fa
resistance des parasites a ces médicaments, Une surveillance répéide dans des régions
choisies est pretérable a un rest de seasibilité ettectud ane seale tois dans de nombreuses

régions.

. Dans les regions avee un Plaswad i faleiparan résistant a ba chleroquine (PERCH, et
a dire, Lo majenre partie de PATque an Sud du Sahara, L strategie de chimioprophylasie a
hase de chlorogqume peat ne plus ¢tre appropriee. et des medicaments alternatits doivent
ctre envisages pour Ly prevention du paludisme. T on L pyriméthamine est couramment
uttdisee 1A tngue ocadentaler, Tes donnees actuelles suggerent qu'elle pear oftvir des
avantages limstes Jorsgaele est arhisee seale dans an tratement de chimioprophylasie
(Nablen et al TOS9 0 Parmi les medicanients g ont ete testes et mis en evidenee comme
ctant ctticaces tigurent Lo metloguine oStekeree el 199300 ¢t combinaisons sulla
pyamcthamine cGreenwood ot all 19905 Schulty e ale T993b); les combinaisons sulfa-
pyamethanine sont actueltement les phus abordables.




g ”
N v

REALISATIONS DANS LE

. CONTEXTE DES OBJECTIFS'.
R cccp N 3 . .-.

}

Un programme cfficace de chimioprophylaxie parmi les femmes enceintes doit c¢ibler les
femmes qui en sont a leur premicre ou deuxicme grossesse et fourniv une couvertare clevée
au cours de la saison de transmission ¢levée (les pluies ¢t 2 mois apres) (Steketee et al,
199341

e programme doit ¢galement aborder e probleme de a faible adhesion au traitement,, que
Pon rencontre frequemment lorsque la posologie exige des femmes quielles prennent les
médicaments 1 domicile. Un médicament qui pourrait limiter le manque dadhesion, par
exemple, un medicament avee une longue demi vie, tel que la sulfadoxine pyriméthamine,
pourtait ¢ire administre sous forme d’un raitement intermittent {mis en evidenee comme
crant efficace avee sculement deuy doses de traitement au cours de la grossesse) sous
supervision dans les etablissements de soins. Une education pour La sante pour [es femmies
enceintes peat amcliorer Padhesion au traitement eninsistant sur le besoin de se presenter
dans les cliniques prenatales au moins deuy fois au cours de e grossesse. Une
chimioprophvlavic antipaludéenne devrait cire disponible par Pintermediaire d'un
programme de soins prénatauy pratique pour Patilisatrice.
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SECTION |V,
PRIORITES POUR LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME
AU COURS DE LA DECENNIE A VENIR

Les réalisations du CCCD et les legons tirées ont établi des priorités pour la lutte contre e
paludisme en Afrique au Sud du Sahara au cours de la décennie 3 venir.

Le paludisme impose un fardeau considérable sur les enfants et les pavs de cette
région. Llimpact de o maladie ne peat pas étre ignore; il faut v faire face.

o Le paludisme est Pune des causes principales de mortalité parmi les enfants dgés de moins
de 5 ans en Afrique au Sud du Sahara. Parmi tous les enfants qui contractent le paludisme,
1-2% mourront d'un patudisme grave. On commence juste 3 comprendre le cout humain
de Panémic associée au paludisme en Atrique. Lanémie paludéennce est associce 3 10 30%
des déees pediatriques en hopital, et elle peat représenter une cause importante, dans un
pourcentage de deces pediatriques associés au paludisme, pouvant atteindse jusqua 73%.

. Le patudisme impose une charge cconomique ¢norme sur fes familles et les pav,

On comprend maintenant beaucoup micux Fepidémiologic du paludisme.  Les
personnes a visque sont micux identifices, et des stratégices cohérentes de lutte contre
le paludismic ont ¢té développées; celles-ci doivent ¢tre mises en euvre,

. Les groupes ciblés sont les enfants dges de moins de 3 ans et les femmes enceintes. Apres
Page de 5 ans, fes enfants commencent a développer sine immunité qui les protege des
complications les plus graves d'une infection paludéenne. Les femmes enceintes, en
particulier celles qui en sont a lear premicre grossesse, et éventuellement aleur deasieme,
perdent Fimmunite quielles ont envers les effers indesirables d*une infection patudéenne,
ct clles sont susceptibles aux conséquences indesirables d*ane parasitémic placentaire.

. La gestion de cas est e centre dhintéret primordial de la Tute:. Griace a des tests approtondis
de Peflicacit¢ des medicaments, a une surveillance de la résistance aus medicaments, ¢t a
un deéveloppement de systemes de surveillanee, on en sait plos <ur les medicaments qui
sont cfficaces ¢t sur ce qui constitie une posologic de traitement cfficace.

Une gestion des cas rapide, avee un médicament antipaludéen efticace, réduira la
morbidite et Ty mortalite associces au paludisme. Cette stratépic de gestion de cas
pour un attaque aigué de paludisme /maladic fébrile ches les enfants doit ¢tre mise en
uvre.

. Audebut, L steatdégie consistait a administrer une faible dose de chlore WUINC JUX groupes
arisque. Pouar les enfants, L stratcgic consistait 2 traiter les cas individuels de paludisme.
Grice aux tests de medicaments qui ont ¢té réalises et aim svystemes desarveillanee qui ont
¢té ¢tablis, Paugmentation de Lo résistance a la chloroguine 2 travers "Afrigue a pu Ctree
surveillee, evdes medicaments antipaludeens alternatifs ont pa étre testes. De phus cn plis,
dans de nombreuses régions, La chlorogquime ne resorbait ni les sVmpromes ninla parasitéimie
causes par e patudisme; de plas, des enfants atteints d'une ancéimic grave réagissaient moins
bicn a la chloroquine qua L sulfadozine pyriméthamine. Avee ces informations, un Pavs
(e Malawiy aadopte un medicament de premier choiv plus efficace (I sulfadosine
pyrimcthamine pour fes maladies aiguis. La stratégic de traitement rapide et efficace du
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paludisme/maladic tébrile a ¢volué, et de nombreuy pays sont prets a franchie Petape
suivante, qui consiste 2 mettre enacnvre Lastratégic. Les autres composantes d'une gestion
de cas cetficace (diagnaostic exact, cducation des patients, ¢t OFICNLALION COrrecte vers un

Ctablissement spécialise) doivent faire Fobjet de plus dlattention et ¢tre consolidees.

Des données sont maintenant disponibles pour justifier des strategies specifiques afin
de soigner e paludisme chez es femmes enceintes, ¢t traiter ses effets sur e tatus et
le nouvean-n¢ (paludisme périnatal). Etant donne que les femmes enceintes qui
deviennent parasitémiques sont asymptomatiques, il est necessaire d'effectuer un
traitement intermittent ou ane chimioprophylaxic, Pour ¢tre cefficace, la strategie
choisic doit ¢tre intégree dans les progranumes sanitaires prenataus existants,

La lutte contre les efters da paludisme prenatal et perinatal s'est averce ¢ure un probleme
beaucoup pius important que prevu, principalement enraison de Pinetticacite: du
médicament recommande en tant que prophvlasic au cours de Ta grossesse. Les femmies
enceintes, en particulicr celles quicen sont aleur premicre et eventuellement a lear
deuxicme grossesse, sont facillement sajettes 4 une intection paludeenne placentaire, un
facteur de risque powr un faible poids denaissance, qui est-a son tour associc @ une
mortalite plus clevee des nouveany nes Une taible adhesion auy traitements
meédicamenteus hebdomadaires a lniee Petticaare des programmes de prophyvlasie ches les
femmes enceintes. Les activites do CCCD ont montre qulune dose unigque d'un
meédicament cfficace Tors de deus visttes enctablissement de soms constitue ane strategic
clticace ¢t redunt les problemes dladhesion au traitement; cette strategic deveait ¢tre

utilisee dans les progranuies sanitaires prenatans

Avee des stratégivs ameliorees de gestion des cas, Lo maladic aigué et son cventuelle
Progression en ancmic peuvent ctre traitees. Cependant, L gestion de cas ne peut pas
cviter Pintection initiale. En raison du danger dlinfections repetces ches les cnfants, il

est necessaire diempécher les moustiques de pigquer Tears jeanes victimes.,

Des moustiquaires impregnees dinsecticide se sont averees ¢he une methode promertense
pour diminaer be morbidite er L mortalize associces au paludisme dans des conditions de
faible transmission du paludisme. Cette methode de Tatie necessite de nombrenses
FESSOUTCCS  Techiniques, programimatiques ¢ ccanomigques, Pl conseguent, les
moustiquaites deveent pour Pinstant coreutilisees dans les endroms ou des groupes
techniques expernentes ¢ des communantes penvent les subventionner ot les entretenir
correctement Sodes tests supplementanes de Pedticaate et do cendement des
moustiquares contimuent mdiguer des resultaes posints et sedes plans de nnse eneovee
peuvent ctre deseloppess evalues ctmonties apphcables, des moustiquanres desraient ¢re

reconmandees ¢t crconragees en tant gquoutl ctticace pour Lo Tote contre le paludismie,

Un factewr writique
Pintrastractinee du systeme de sante an nivean national, Les institations nationales

dans La Tutte contre Te paludisme est L stractuee divigeante ot

doivent avoir des politiques corites, daires ot detaillees, ains que des plans qui
comprennent des provisions concernant Lo gestion ot L logistique pour soutcnir la
lutte contre e paludisme a Pintericur des fronticres du pays.
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. Les conséquences des infrastructures sanitaires inadéquates dans les pays du CCCD turent
cvidentes: manque de medicaments antipaludéens dans les ctaitlissements de santé,
surveillanee limitee, programmes de formation inctticaces, ¢t systemes d’evaluation et de
surveillance des maladies inadéquats. Fa plupart des pavs d*Afique au Sud du Sahara
cesaient actuclement de résoudre ces problemes. Les instances divigeantes nationales
doivent fournir des ressources adéquates pour assarer une intrastructure viable pour que le
systeme fonctionne. Sous L dicection du CCCD, des ateliers de travail pour Ly détinition
de politiques et de programmes ont nitic un processus que beancoup des pavs dua CCCD
ont utilis¢ ¢t peuvent continuer a atiliser pour amdcliorer leurs politiques nationales de lutte
contre le paludisme, feurs plans et Lo mise en acuvee de ceun ai,

La tutte contre le paladismie doit velier des stratégies a base scientitique avee des
opcrations rationnelles ¢t réalisables.

¢ Des strategies de gestion de cas er de prevention utilisant des médicaments antipaludeens
et des methodes de Tute etticaces diminueront L morbidite ¢ Lo mortalite dues an
paludisme. Cependant, ane survaillanee et une cvaluation: continues de ces strategies
doivent ¢tre entreprises pour assurer que les approches Tes plus efticaces sont utilisees. Ta
Jutte contre e paludisme est ditticile; il v o un chevanchement aee de nombreuses autres
maladics, ctil tant tare attenuon & des problemes de comporter.ent, biologiques, cliniques
et epidemiologiques. Unovaccin contre le paludisme n'est toujours pas disponible, mais il
reste envisageable. Parconsequent, des recherches operationnelles jointes a des operations
sur le terram resteront une prorité importante pour les pavs ¢t pour les organismes
internationaay voues alutter contre le paludisme e Atrique.

La priorité pour les années 90 est de traduire les legons apprises et les informations
acquises, en action.  Une caractéristique fondamentale de cette action sera fa
docunientation de Peffet des actions de lutte sur la morbidité et Ia mortalité dues au
paludisme.
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africains atteints de paludisme grave). Lancet. 1:708 11,

*Wirima, |.], Khoromana, C.O., Macheso, AL Heymann, DU et Campbedl, C.CL 1990, I vivo
cfficacy of quinine treatment for Plasmodivon fideiparum malaria in Malawian children (Efficacité
invivo d’un traitement & la quinine contre le paludisme 3 Plasmodinm falciparum chez des enfants
du Malawi). Ann Trop Med Parasitol, 84:223-7.
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INTRODUCTION A LA PARTIE 2

I objectif de la partie 2, =CCCD a Pocuvie dans les pavs dAtrique ¢quatoriale™, est de foarnir an
résumé des activités de o composante paludisme pendant la participation de ces payvs au projet
CCCD. Certains pavs v ont pris part pendant quelques annces, dantres pendant presque div ans.
Tous ont realise des progres dans L lutte contre fe paludisme, enereant et en consolidant des unites
de lutte contre le paludisme et leur structure: divigeantes en developpait, en promulguant et en
amcliorant fears politiques; en acquerant une meilleure: comprehension des atitudes et des
pratiques en viguenr; enaidant adetimr des strategies approprices degestion decas et de
preventions en survelllant la progression de la resistance auy medicaments atravers PAtriques; et en
aidant chaque pavs aadministrer des programmes de prevention et de traitement contre e

paindisme,

Ces intormations turent compilées a partiv des archives de la Malaria Branch, du National Center
tor Intections Diseases, du Centers tor Discase Control and Prevention «CDCy et du International
Health Program Office. CDCLwinsi qua partiv de publications. Des informations supplementaires
peuvent ¢tre trouvees aupres des cherchears mdividuels et des bureauy gonvernementauy et
ministericls. Ceresume ne se veat enaucune manicre avhaostl mais, dans toute la mesare du
possible, il est destine a deerire les principales activites associces ane paludisme dans Tes pays

participants. Les commentaires ¢t additions des lectewrs seront brenvenus.




BURUNDI

Données démographiques

Population ¢ 1991): 3700000

" de nouveany nes avee un faible poids de naissancee
(FPNO A TOS0 19881 9 cBujumbura uniquement)

Taus de mortalite des nouveans nes (1991
10871000

Taun de mortalite en dessous de 3 ans 11991 1
IST 1000

Nombre annuet de deces endessous de 5 ans ‘ »
(19911 47000 B
oy . s
Fauy de tecondite total <1991 6.8 S
s
. /
. [ . \VAVal 3 ’ /
Annces de participation au CCCD: 1985-1993 . /

Organisation nationale ¢t personnel résident du

che *

Directeur nanonal du programme CCCD: Bujumbura
Docteur Frdele Bizimana

Coordinatcnr national de lutte contre e
paludisme: Docteur Hilwre Ndihokubwavo

Respansables techiigques. MECurd Pervilhae, AL
Robert Wererbach
Eprdennolowiste: Docrear Bradley Hersh

Principaux baillcurs de fonds

Asistance techmqgue belee pour le Burandi, Fonds caropeen pour e déseloppement, Fonds des
Nations Unies pour les activites de popalation, Fonds des nations unies pour 'entance tUNICELE),
United States Agenev tor International Development (A LD, Organisation mondiale de 1a santé
COMS L Programme global sur e STDA, Banque mondiale,

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU BURUNDI: PALUDISME

Développement de politique et de programme de lutte contre le paludisme

Date d"homologanon de L polingue cante do CCCD pour La Tutte contre le paludisme: 1988
Date de Ly nommaton d'un coordinateur de tutte contre Ie paludisme: 1988

Recherches opérationnelles:
Emwde de medicamenty iiests invivo par des cquipes nationales on mternationales
[U8Y

J Etude sur les reactions in vivo du P faleiparum resistant aLa chloroquine (€CQ) et 3 la
sultadosine pyrimethamine (SI'a Nvanza Lae
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Engquctes sur les prestations cir ctablisscueits de sante

1987
Evatuation taite des besoins dans T région de Ngozi pour determiner la qualité des soins des

paticnts atteints de paludisme par fes agents de sanie

. Phus d'un tiers £35%0 pesarent Penfant

) o7 prenaent Ja temperature

. Plus de 7 entants sue 1O o710 trantes dans les ctablissements de sante

. O 3% assuraicot une cducation de la mere concernant e suivi du traitement

. Pres de famaoitie c19% de ceun qui requrent des antipaludeens requrent an traitement
corredt

OS89

Enqucte ettectuee sur des prestations de tratement contre fe patudisime par fes agents de sante dans

05 ctablissements de sante

. Identticason des problemes de connaissances 125" des crablissements de santey et des
approvisionnements rreealicrs de chloroguine 220 des ctablissements de sante

. A% des mtirmicres connaissaient L strateeie nationale pour [e traitement des episodes de
ficvre aved la chloroquime

. Ia propornon d'enfants sans fievie avant ane parasttenne varid de 0% any haotes altimdes
209 dans Ly rewion des plames dosud dapas cbenre 21

. Idennticaton des regtons a haut yisque de palodinmie

. Estimation de ditterenves considerables aun ninvean de L prevalence dune parasitenmiie: wne

parasitenie consitue princpalement un probleme dans les zones de plames a linterear des
terres ot dans Larewon dopans setaee s L ornee du lacs Tes acnvares de lutte conre e

paludisme turent alors mrensitices dans ces regions

Figurce. 2 1: Carte des provinees du Burundi et des niveaux de parasit¢mic




Lngucte devivngrapligine oo sentaire (1.DS)

1987

. 8% des 3456 enfants dgdés de moins de 5 ans avaient cu de La ficvre au cours des + semaines
préccdant Fenquéte

. Pres de 50% des entants ($8hriles sont allés dans an établissement de santé

. Approximativement 20% requrent des antipatudéens

. 22% des enfants (Ebiles ne recarent aucun traitement

Autres activités ayant trait au paludisme

1986
. + membres du personnel enseignerent les méthodes de test de médicament in vivo en Cote
dIvoire aie cours dMun atelier de travail de tormation CCCD

1988-89

. Le CCCD aida le Ministere de besante dans fe cadre du premier programme de formation
decentralise de microscopic integree; 22 techniciens regurent une formation portant sur le
diagnostic du paladisme

. Des fiches techmques ont cte developpees pour le paludisme

1989 90)

. Notification de Paugmentation de fa morbidite, de Jaomortalité et des taus de I6talité dis
an paludisme

1990 91

. O nucroscopes ont ete tournis; des micre weopistes regurent une formation dans 9 secteurs
Sanitares: 13 superviseurs regurent ane formation ¢ micre INVERITS

J Chacun des ctablissements de sante dans fes secteurs sanitaires 4 paludisme fortement
L‘Ildcnlh]uc JVE tn Ini(l'uwnpl\lc L'\IH‘I'HHCIIIC Coun micre nweope

. Unojen reviee detiches techmques sur e paludisme fut termime, imprimé et mis 2

disposition

1992

. Une unite nationale depidenmiiologic et de statistiques fut eréée
1993

. Un bualletin d"mtormation trimestriel a ete publi¢

1989 93
. Svsteme de dechiration des maladies operationnel an Burundi
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Coosemans, M. 1990, From cepidemiological rescarch on malaria to an operational control
progranm: exempliticd by a project in Burundi [French] (D’une recherche ¢pidémiologique sur le
paludisme 3 un programme de futte opérationnel: exemplitié par un projet au Burundi | Frangais |).
Ann Soc Belg Med Trop. 70 Suppl. 1:34 5.

Coosermans, AL 1991 Going into the 21t century: should one dream or actz | French| (Entrée
dans le 21eme sicele: doit on rever onagir? | Frangais ). Ann Soc Belg Med Trop. 71 Suppl. 1:7-
lo.

Coosemans, ML et Nguven Dinh, 2 T9850 Evaluation of antimalarial drugs in a region with a
high prevalence of chloroquine resistant Plasswodinm fadciparune (Burundi, Central Africa)
[ French] i Evaluation de médicaments antipaludéens dans ine région avec une torte prevalence de
Plasmodin falcipar resistant afa chloroguine (Burundi, Afrique Centraley | Frangais i, Ann Soc
Belg Med Trop. 05 Suppl. 2:115 21,

Coosenans, ML et Baratwanvo, N TS9O Malaria contro! by antivectorial measures ina zone of
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Rusizin, Trans R Soc Trop Med Thve 83 Suppl7 8.

Laroche, R, Coosentans, Mo, Floch, Th, ¢ Ndabanese, 150 T98S. Current strategies i the
campaign against Plevmodignn falciparens malana inan area resistant to 4 aninoguinolines
[French| eStrategios actucles dans La campagne contre le paladisme o Plasmesdion fidcipar i dans
une region aresistance aus amino 4 quinolines [ Frangais] e Med Trop eMarsy 48:133 8

Ministere de Pimterrcur, Departement de la population, Greega, Burundi, ¢t Demographic and
Health Survevs, Tostitute for Resowree: Development/NMacro: Systems, Inee 19880 Enqucte
demographigue et de sante au Burundi, 1987, Columbia t MDD Demographic and Health Surveys,
Institune tor Resownee Development/Macro Svstemis,
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Donnces demographiques

Population (199 1y 3100000

% de nowveany nes avee an faible poids de
nassance (1990 15

Tauy de mortalite des nomcaus nes 11991 ‘
10671000

Tauy de mortalite en dessous de 5 ans (1991 ):
180, 1000

Nombre annuel de deces en dessous de 5 ans I
CIV9 L 25000

Taoy de tecondite total (1991 6,2

Annces de participation an CCCD: 1984-1992

Bangui
Organisation nationale ¢t personnel résident du
Ch

Dirccteurs nationaus da programme € CC D)

Doctenr Jean Tanbassa, Doctear Jean Baptiste

Roungou
Coordinacins natonaoy de lutte contre le paludisme:
Docteur Heore Mamadon Yava,
De Dicadonne Yaapo, MO Madp
Responsables techngues
Docteur Kathenme SMontgomen, M Joe Naimoli,
Mme Karen Hawhns Reed
Epidemiologistes iecionauy Doctear Mehinda Moore, Doctenr Ronald Waldman

Principaux bailleurs de fonds
A LD, Commumaute caropeenne ¢ E s Fonds dade ot e coaperation (FACH UNTCLEER, QNS

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD EN REPUBLIQUE
CENTRAFRICAINE: PALUDISME

Développement de politique et de programme de latte contre le paludisme

Date d'homotoganion de Lapoligue cante du CCCD pour L batre contre Te paludisme: 1986
Drate de L nomumation d o coordimateur de Tutte conne e piludisme 1987
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Recherches opérationnelles:
Etwdes de snedivnrents (rests in vivo par des equipes nationales ou internationales

Tableau 2- 1. Résultat des tests in vivo

DosE DE €Q - ‘NIVEAU DE RESISTANCE (N)

JANNEE '~ ENDROIT ,  PARTIGIPANTS; '
198 Banvan Stecohons svmptomastngies [NENTITCEENY v ORI
L L4 cntants rebilos ARNTRUNNY nul
183 Bangin 29 ccolivn asvmpronatigques 1O g kg, nul
Langn E3 entanis rebnfes 25 mes kg et
1980 Bouan XA cntms febrles 1, ke REiLCRIToR)
HRTRY S cntants tebnbes 25 mgshy nul
1936
P -7. ) .ll TIN 'l) l . e .|l| e «i.-'.' o -
a7 enfants tebrles traites o Bambart ont manitesté de taibles niveaux de eésistance aux
parasites falciparum; 3 cas de résistance de nivean RE; aucun navait ne signes ¢tablissements
de soins lors du Jour 7
1988
] Identification de fubles niveaus de resistance o la chloroquine au moyen de tests in vivo
focaun
. 2 regions tNola, region samtaire 2 et Bossangouwa, region sanitaire 33 ont mene a bien des
ctudes de resistance mvivo; 3 cas de REoua RIT sur 03 tests in vivo a Nola; T eas de RI sur
03 tesis i vinvo a Bossangouna
1991
. La reststance a la chloroguine en 1989, 1990 ¢t 1991 ¢rait inféricure 320%; aucun cas de
RITI ne tut obsenve
1092
] Une ctude acte e comparant Petticacite antipaludéenne de la ehloroquine ¢t de la

sultadovme pyimethamme chez des entants ages de moins de 5 ans atteint d'une intection
P alaparum contivmec par examen microscopique dans Funite pédiatrigue de HOpital
mversitane, fes cntants tranes avec Ll sultadovine puimethamine curent une probabilite
plus clevee de parvennr aime pucrson parasitologique, et ils carent des coneentrations

dhemoglobme plus elevees que les entants trates aved L chloroguine

Sesme de sarvadlaoncc de b ciadilics gy ed aaenn e or vove de T o

1985

] Unsesteme regnlior de sarveillanee de L sepsibitite

1987

. Une crude de resistance a grande ¢chelle,a eté ettectuée en utilisant le réseau régional de

surveillinee mvivo
Autiev ctind o

1O86
Etade retrospective des poids de naissance a extéricur de Bangui
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1988
Une étude rétrospective des cas hospitalisés et des déees das au paludisme, fut mence parmi des
et s ages de moins de 15 ans dans le complese pédiatrique de PHOpital national universitaire de

Bangui

. Les tauy de Jeralite du paludisme awgmentérent cntre 1987 ¢1 1988

o Le nombre de deces dos au paludisme, bien gae Rible, augmenta entre 1987 ¢t 1988
1992

Deay enquetes cttectiees sur e rerramn aupres des pharmaciens de Bangui, concernant les

calendricrs de traitement recommandes pour les enfants tebriles

. La premicre enquete, avant e semposiom national sur le paludisime avee des médecins et
des pharmaciens, reveld qutancune des recommandations taites par les pharmaciens ne
correspondait ala politique natiemale de latee conre le paladisme

. La deunieme enquete revela que moins de Ly moitic respectaient la politique

Enqucte ettectuee a Pechelle nationale pour determiner la “disposition a paver™
o Une vaste majorite pavaient pour fes antipaludeens par le passe et étaient disposés a paver

aavenir

Enquedtes sie s conminisvninces, attitdes o Jrattques (CAP

1985

Des enquctes ont ete tutes a Bangui ¢t Bambari aupres des meres et du personnel de santé

. La majorite des meres sorgnaient les enfants (¢briles o domicile avant daller a la clinique
o La proportion des temimes enceintes utilisant une chimioprophylasie ¢tait variable: 35% en

mai, 36% cn novembre

. Les agents desante savaent generalement quoi faire, mais ils posaient trop peu de
questions sur les antecedents et baisaient un examen medical insuftisant

. Les agents de sante preserivaient des posologies de traitement trés variées

1992
Une enquete nationale a cte effectuce concernant les enfants €briles et les femmes enceintes dans

S80 fovers

. 20% des meres cmmenaient leurs enfants febriles dans un ¢tablissement de sant¢é

. 70" trataient les enfants a domcile

. Une vaste majorite 1877%) des meres qui trataient leurs enfants adomicile leur donnaient
des comprimes de chloroguine

. Les meres commengaent generalement a traiter La ficvre des te premier jour

. La plapart des temmies ne connaissaient pas Peftet du paludisme sor leur grossesse, mais

clles savient qucune prophvlavie abase de chloroquine serait utile
. La plupart des temmes enceintes prenaient la dose correcte de chloroquine, mais un certain

nombre en prenait trop ou pas asses.
Enguetes sir ey presiations cn ctablivencnts de sante
1986

LEvaluation dans b hopitauy
. Tous suivaient les protocoles nationany lors de la gestion des cas de paludisme
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Les performances du pessonnel de santé ont ¢té jugées dans 2 hopitaus régionaus, 1 hopital de

prefecture et 8 Etablissements de consultation externe

1990

On 4 observe gue les pertormances dans e domaine de Fapplication de L politique
nationale de lutte contre le paludismie ¢taient nettement infericures any niveauy minimum
de pratiques acceprables

Létablissement de sante sur T atilisait Lo posologic correcte de chloroquine
Tentative d” enquete des ctablissements de sante dans FEhopitauy et etablissements ruraus
dans 2 regions ditterentes

Sculement un ctablsement recommandait un traitement conforme ar protocole de
dl)\.lgk’

I plupart des ctablissements de sante respectaient les directives pour fes femmes enceintes
Environ 307 preservaient des doses de prophyvlane pour fes entants ages de moins de 5 ans

Evaluation des pratgues de traitement du paladisme parnn 87 agents de sante

Observation d' une gamme ctendue de problemes de pertormances: fa plupart des
ctablissements de sante avaent les tourmtures de base, L plapart des agents de sante
verttiaient L presence < ficvee e traitaient de preference acla chloroquine, mais dhautres
clemants dune gestion ae cas efficace ctaent onns ou ettectues de fagon incorrecte

Fes agents desante ctaient particalicrement faibles dans ey domaines de Teducation
samitaire ¢ de la promotion diune prophvlae contre depaladisme, avee generalement
maoins de la motie d'entre cun repondant aus anteres

Des documents de tormation ¢t d'education sanitaire turent edites pour ameliorer

I"education des patents

Autres activités avant trait au paludisme

1985

1988
L]

l l)S()

4+ membres du personnel regurent une tormation pour ettectuer des tests in vivo de réaction
auy miedicaments au Zare au cours d'une formation CCCD

U'n svstemie de surveillanee sentinelle fut ¢rabh

Preparation et distibution auy agents de sante des politiques nationales et des
recommandations de trattement approprices, sar la base des ctades redlisees

Des documents prehminares de formaton ont ete publics, destines actre utilises au cours
du programme de tormation pendant le service en T989 pour La gestion de cas

Les taun dedetalite du paludisme indiqueremt des angmentations dans 4 hopitaus
sentinelle: de 3.0 pour TOO admissions en TO87 a - T en TO88, et a 7,0 ¢n 1989
Approximativement 31% des enfants ages deomoms de 5 ans avaient acees ade la
chloroquine dans les ctablissements de sante du gouvernement et du sectenr prive

Mise en place d7 an svsteme pour L distribution des anpaludeens

e paludisme, amst gue dautres maladies ciblees par le CCCD, e Pobjet de rapports
mensuels de la part de 13 hopiau regionaus et de pretectare (sites sentinelle)

Un bulletin d'intormation fut public poar fa premiere o

Unsesteme national de surveillance des hopiauy fue etabli, ot des detininons de cas furent
homologuces pour Tes maladies Tasant objet d'une declaration
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1992
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Un tauy de fetalite du paludisme de 5,0% fut observé dans 15 hopitaux régionaus et de
préfecture apparteaant au svsteme sentinelle

Des données sur L réaction in vivo aux antipaludéens, géncrées par e svsteme
Finformations sanitaires (SIS), contribuerent au développement d’un traitement national
du paludisme

Pablication d*un manucl de formation sur La prévention et le traitement du paludisme, gqui
¢tait hase sur les résultats de Pévaluation des pratiques des agents de santé

3 numcros de LEcho DMPGE (Departement de medecine préventive et grandes
endémies), un bulletin: d'information d*épidemiologic, turent publics et distribucs aux

dirccteurs de programmes et auy agents de sante

Publication d*un manuel de formation a la lutte contre le paludisme pour les programmes
de tormation de 1991 amclioré en 1992

Plus de 500 agemts de santé ont ¢é tormés a la gestion correcte des cas de patudisme pour
fes enfants ¢briles et a la prévention du paladisme pour les femmes enceintes

Participation a un atelier de travail régional sur la révision et Pattinement de politique
nationale de lutte contre le patudisme; apres Fatelier de travail, La politique nationale de
lutte contre le paludisme fur pertectionnée en prenant en compte la gestion correcte des
cas de tievre et de paladisme; Ly politique fut ensuite contresignée par ke ministre de la santé
Organisation d'un symposiom national pour communiquer & environ 200 médecins et
pharmaciens L politique nationale sur le protocole de traitement recommand¢ pour le
paludisme, v compris les procedures correctes de gestion de cas et de prévention pour les
femmes enceintes

Participation a un-atelier de vravail régional sur le développement de programmes
nationaus de lutte contre le paludisme

Perfectionnement du programme national apres Patelicr de travail
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CONGO

Données démographiques

Population (1991): 2300000

% de nouveaus-nés avee un faible poids de naissance
(19901 16

Taux de mortalite des nouveaux-nés (1991): 83 /1000

Taux de mortalite en-dessous de 5 ans (1991 ):

110,/1000

Nombre annuel de déees en-dessous de 5 ans (1991 ):

11000 o ‘-' .
Taux de fecondité wotal ¢1991): 6,3 P

Annces de participation au CCCD: 1984-1987

Organisation nationale et personnel résident du
CDC
Dirccteur national du programme CCCD:

Docteur Gabriel Madzou Brazemlle
Coordinateurs nationaus de lutte contre le k
paludisme:

M. Henri Moudzeo, Docteur Gaston Samba
Respansables techniques:

Daocteur Picrre Eozenou tFAC), M. Brian Fitzgibbon, Mme. Karen Hawkins Reed
Epidemiologistes regionaus:

Doctear Melinda Maoore, Docteur Wilhlam “Taylor

Principaux bailleurs de fonds
ALDLFAC, UNICEF

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU CONGO: PALUDISME

Développement de Ta politique et du programme de lutte contre le paludisme

Date d'homologanion de L politique ecrite du CCCD pour la lutte contre le paludisme: 1986
Date de La nomination d'un coordinateur de lutte contre e paludisme: 1985




Recherches opérationnelles:

Etndes de wediconicnts

Tableau 2-2. Reésultat des tests in vivo par des équipes nationales ou internationales

RESISTANCE AUX MEDICAMENTS (%) *.

e ke €Q 23y ke € Q 25 mue kg
AQ*
1U85 Linzalo 200 prt Pt
Brazzanvidle a0l 400 203
Mavombe N RE R pt
Chullu 5371 387 pt
1986 Brazzavdle pet. 387 212

“AQ - Amoduguine
P pt - Pasteste

S AQ Nmodagim
tpr o Pavreae

Svstenee de survedlonee de o seusibilité aux médicoments (test in vivo de 7 jonrs)

1985
. Mise en place d'on systeme de surveillance de lasensibilité a la chloroquine

Enquetes sur les connansinees aititdes e pratiques (CAP)

1985
. Entre 05% ¢ 90" des entants (¢briles regurent de la chloroguine
. Approvmativement 20% requrent une dose insuftisante

Enguctes usenn des coablvocmenn de soins

1985

Enquete mence aupres de o meres ou gardiens a Brazzaville

° Pres de 0™ des entants asaent regu un traitement avant de venir ala clinigue

. 213" avaient requ de b quimine sous forme injectable

. Une gamme ctendue de doses furent preserites, mais toutes etaient allintéricur des limites

therapeutiques

Une petite enqucte revela que 9 20% des cas de paludisme chez les enfants étaient traités
correctement

En 1985, 5 1% des temmies enceintes recevaient une prophylasie régualiére

1980
. Acette epoque TO0% des hopitaux et ctablissements de santé atilisaient le protocole de
traitement et de prophvlasic contre le patudisme




Autres activités ayant trait au paludisme

1985

. + membres du personnel enseigncrent les tests in vivo de reaction auy medicaments au
Zatre, pour surveiller les niveauy de résistance; ils aiderent actablir un réseau national de
tests de sensibilite auy medicaments

] La tormation dlagents de sante regionauy fut assaree en utilisant les guides de tormation
modeles du CCCD o es documents de tormation de TFOMS; des cquipes regionales
developperent des plans draction poar des activites de latte contre e paludisme, ainsi gue

pour dlautres mrerventions du CCCD

1986
. La 3eme Reunion consultative s'est tenue a Brazzaville, suivie par un atelier de travail de 2
jours, subventionne par le CDC, sar fes tests de medicaments
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Daonnées demographiques

Population 1991 12500000

“o de nomveauy nes avee un taible poids de naissance
199 T cADd i nnrgquement

Taun de mortahite des nonveaus nes 11991 93 /1000

Tauy de mortahite en dessous de 3 ans 01991
127 1000

Nombre annuel de deces en dessous de 3 ans (1991 1

“TO00 ' »n

Taun de tecondite totad (1991 74
Annces de participation au CCCD: 1985-1992

Organisation nationale et personnel résident du

che

Directeurs natonauy du prowranime CCCD N T
BlaoToh, I Barelle Shaw

Coordmatems nanonans de Tarte contre le paludisime:

\bidy m*

Doctear Amanannan. Docteor Guy Imbua Bogu,
Doctenr Jean Nangue

Responsables technmques M Tames Hernngton,
M Roberr Weerbadh
Epdennologistes de terrams Doctenr Cornchia Davis, Docteur Ronald Waldian

Principaux bailleurs de tonds
AL D CEAC International Devetopment Rescarch Center (TDROC ) Overseas Development
Arenay cODYY

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD EN COTE D'IVOIRE: PALUDISME

Développement de la politique et du programme de Tutte contre le patudisme

Date d homolocanon de la polingue conte du CCCD pour Ly lutte contre le paludisme: 1986
Date de Lo nonunation d'an coordimatenr de tutte contre le paludisme: TY8S

Recherches operationnelles:
Frodes e medicnonts ctes o vive par des cqueipes nationnles o mteraationnles)

1980

Une ctde a cte etectuee sur 109 enfants dges de 6 mois a5 ans dans 2 zones rurales (Adzope et
Bouatles

. I fidciparum sensible a 1O me/kg de chloroquine




Une ctude a et faite sur Yo enfants dges de 5.0 15 ans pres d*Abidjan
. HO mg ke de chloroguine crait efficace, ainsi que 200 mg, damodiaquine (AQ)

Svstenie e survedllance de L seaniddvie aoe medcanien ctest oeovive de T o)

1987
. Etudes de sensibilite periadiques entreprises par Plnstitot National de Santé Publique

Euguctes s les preiatoons e ctablivcieniy de saure

1986

Une enquete tut mence dans 140 ctablissements de sante

. Etablissant que mons de lamoitic (48”00 preserivaient Lo dose correcte de chlorogquine pour
un cntant age de 2 ans

. Une propinlavic a base de chlorogquime tut preserite pour les femmes encemtes, par Y
praucicns sur 28

. 487 des ctablissements deosante atlisant de L chlorogqume tournissaent une dose
.l(u'p[.ll‘h‘

. 27 de ctabhssements desante tournissant une chimioprophylasie utlisaient la dose de
00 me ke reconimandee par FOMS

. So" recomnuandaent une chimioprophvlanie aun femimes eoceintes

Une enquete tut mence aupres de od doctews et mtinnieres a4 Abidjan

. A unhsnent Ly chlorogume comme medicament princpal de traitement
] It crabh guaucon ne donnan 25 mg ke de chlorogquime
1990

Une enquete aete tates sunles pertormances des agents de sante et du support logistigue dans 41

ctablissements de santer 3200 cntants ¢t meres ont cte mterropes Fenquete a serva de base pour

presoar des actvates de tormanon

. A2% des crablisements desante tasant Fobyet de Penguere avaient de lachlore )uine ¢n
stock sous forme de SITOP ol de CORPrIIes. cette valeur Sechelonnant de 73% des
ctablissements de sanie a 207 de dispensanres

. IHtut mdigque a moms de L mome des meres des enfants diagnostiques avee une fiesre,
quel moment clles deviaent reveme avec Fentant: 007 des agents de sante evphiquerent
Padmmistason de Ly chlorogume ans meress sealement 1 sure 1O souligna Fimportance de
mener aterme e tratement

° Sur les 8o entants febiiles diostiques, 83 des meres recuent une prosanption pour un

antipaludeen

1091

Formation du personnel de sante assure dans les 41 ctablissements de sante faisaint Fobjet de

Fenguete en 1990, ¢ evaluation de Lo tormation

J Constatation dune angmentanon du nivean dleducation concernant la fagon
dadmmstrer fes medicaments et e besom de saivre [e traitement pendant 3 jours

Autres activités avant trait au paludisme

1980

. Organisaton dun sanmane sur les tests desensibilite auy medicaments pour des
particapants de Cote d"hvorre, de Guinee du Burands, o de FOrganisation de coopération
ctde coordination pour La Tutte contre les grandes endemies
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EN

1988
. Yamoussoukro fut le site de Laquatrieme réunion consultative da CCCD, enmars 1988

1989 90

. Svsteme mational de- declaration des maladies operationnel; des donnees generees par les
tests de sensibilite auy medicaments turent utillisees pour contribuer o des stratcgies
nationales de trutement du patudisime

° 2aersions dhune attiche de trantement da paludisme furent edites et distribue, insistant sur

Fisage de chloroqume, araison de 25 mu 7k sur 3 jours

1990
. Un projer de surveillance sentinelle fut mis en aeavie dans 5 sites représentatits sur e plan

geovimatigque

1990 9]

J Mise en place drun modele de tormation pour assurer une formation systematique pendant
e service des apents desante duomvean penpherigue, par des membres du personned du
distrrcrs L stnareie de tarmanion fut basee swr des evaluations de besoins des etablissements
de sanies Sdes 2o distaces deosante donnerent des couns penphengues

. Miseen place crrestsun e e des dociments de tormation diches techgques)

. un tablean de trement du paludiame developpe par e Monstere de L sante et e secrear
privesacte nnprime ctdistnbue

. O nncroscopes ant cre toarms a0 d ctabhissements de sante urhams, et tonmation Jde 14

membres defem pessonned aere assuree pour exanmuner des rotts sangims cpais cfminees

1992

o Dans le cadre do Plinnatve de Toore contre be paladisme, uncateher de traval de 10 jowrs
acte ormanses CArcher deooravall nicrnational cur L plimticanon ¢t L ogestion de
proveammes pour Lo fuvte contee depaludisme™ 35 parnapants de 17 pavs atrcaims
trancophones © ont partiape, ams que des participants de FOMS Otfice regonal atricain
ctde FOMS Genever dhaque pass prepara une chaanche de plan nanonal de progranimes
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Données démographiques

Population 119915 3900000

W de nouveany nes aved un lible poids de nassanee
cl1vuny: 21

Tauy de mortahte des nouveaus nes (19911
1as 1000

Taun de mortalite en dessous de 3 ans (1991
2341000

Nombre annuel de deces en dessous de 3 ans (1991 )
1000

Taun de tecondite total (1991 7.0

Annces de participation au CCCD: 1985-1991

Organisation nationale et personnel résident du
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ACTIVITES NOTABLES DU CCCD EN GUINEE: PALUDISME

Développement de politique et de programme de utte contre e paludisme

Date dhomologation de e pohitique ecrite du CCCD pour Lalutie contre le paludisme: 1988
Date de L nommation & un coordinatear de futte contre le paludisme: Avant Je CCCD

Recherches opérationnelles:

Do o ondiciidones ctoste g vovo purie ey cqupes wationales o tteriationales)

I()‘\‘()

[es prenneres ctudes mvivo de resistance aos antipaludeens, avee une assistance du

CCCD/7Zare, turent fates

. essaver de mettre en evidenee sans sucees ane resistanes a L chloroquime a4 Kindia
. Frablic par examen au microscope, gue 67% des 760 enfants examimes avaent le

paludisme




1990
Etude menee a Conakry, sur 39 enfants qui furent traités avee 25 mg/kg de chloroquine sur 3 jours
. La posologie fut efticace: les enfants navaient plus de parasttes lors du jour 7

1990

Unce ctude mence a Conakey, sur 923 entants

Des tests sans aide extericure confirmerent une absence de résistance 2 la chloroquine

. Un examen au microscope, a ctabli que la moitie des enfants avaient le paludisme
. Avec un traitement, les entants n'avaient plus de parasites lors dujour 7

Antees etides

1980

Evaluation de Ietter des mesures de Tutte contre T paludisme sur e parasitemic au cours de la

grossesse ches 948 temmes enceintes a Conakry

. Aucune des temmes prenant unantipaludéen ne fut parasitemique; 7% de celles qui ne
privent pas dantipaludéen furent parasitemiques

. Aucune correlation ne tut observee entre de recents episodes de fievre o une parasitémice

Enueites vier Iev commarsances, ariirndes ot pratigues (CAP)

1983

Une ctude a cte mence sar le mmaitement de la tievee dans 2 pretectures

. Dans fa prefecture de Dinguirave, 0% des entants febriles furent examinés dans un
ctablissement de sante; 13% furent traites a domicile avee un medicament antipaludeéen

. Dans e nord de la prefectinre de Dabola, 7% des enfants f€briles turent examings dans un
ctablissement de sante; 21% regurent un traitement avee un antipaludeen a domicile

1088

Unc enquete communaataire a cte mence a Kindia et Teliméle aupres de 243 meres dans des zones

rurdes et urbaines

U 39% des temmes duomilica urbain ¢ 22% des femmes dumilica rural privent de la
chloroquine au cours de Jeur grossesse la plus recente

. Prusage de medicaments crait Tie ades facteurs dacees et de disponibitite, v compris la
proxie relatve Jdeo Petablissement de sante, Tusage percu de Lo chloroguine par les
autres, et e privdes medicaments

. Notiticaion des ditterences au mveau de Poasage de chloroguine pour une fievee, entre les
sones urbames ¢t les zones rarales: 67% des gens des zones arbaines traitaient les fievres
avee de b chloroguine et 0% des gens des zones rurales wtilisaient de Ia chloroquine pour

une hevre
[;'Il/]llt“lt‘\' N prostations o ctalblivencits de sants

1986
Une methodologie d'enqucte des prestations sanitaires fut développée et testée sur e terrain a
Conakryvy evaluation des prestanons sanitaires de TS micres et de Teurs 2048 entants

(Figure 2 2

. Dans 207 des cas, lomere attriibua la fievee an paludisme
. 43" des entants tebriles furent amenes aun agent de santeé
. Pratiquement trows quarts £ 74" des enfants farent amenes 3 unagent de santé dans les 48

heures suivant le debut de ha evee
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. Lrusage dPantipaludéens injectables ¢t un traitement prolonge avee de la chloroquine turemt
courants dans les ¢tablissements de sanie
. 79% des entants (Ebriles furent traités 3 domicile

Figure. 2-2: Mcéthode de traitement pour les enfants atteints de ficvre, Conakry, 1986)
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Reproduir, avee La permission de I'Organisanon mondiale de Tasante, Geneve, 3 partir de: Bulletin
de FOreanisation maondiale de la sante, 67: 681 11989

1988
Evaluation des besoins des cooblissements de sante realisée @ Conmakey par observation directe du
tratement des enfants tebrifes par les agents de sante

. Pratiquement tous t98% ) fes entants tebriles furent peses
. Z3% recurent un antipaludeen
. 16" requrent Lo dose correcte dlantipaludéen

1U8Y 9()
Evaluation des prestations des agents de santé dans des zones rurales de fa prétecture de “Telimélé

. Approvimativement Lo moitic des entants fébriles furent pesés

. De la chloroquine fut prescrite dans approximativement 80% des cas

1990

Un evamen des dossiers des éaablissements de santé de Conakry a éi¢ etfeciue

. Malgre une politique nationale preserivant 25 my kg pendant 3 jours, les médecins

continnaent a preserire difterents médicaments, vocompris de [a quinine sous forme
injectable
. SO% des cas de fievre ctaient traites avec une thérapic approprice

Autres activités ayant trait au paludisme

1980

. Les membres du personnel du programme de Tatte contre le paludisme du
CCED/Guince regurent une formation pour effectuer des tests in vivo au cours de
I"'étude et de Pexercice de tormation en Cote d'Ivoire
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1987

. Elboration de tiches de rapports de cas mensuels et des fiches d'inventaire de
chloroguine

1U88

. Des evaluations des besoms en formaton identiticrent des besoins spécifiques pour une
tormation concernant le paludisme; des documents d education sanitaire (3 postersy turent
developpes pour rentorcer education des patients

. 20 rechniciens de utte contre Je paludisme partaperent a an cotnrs do formation sur
Pidentification par microscope du paludisme et les tests mosno de sensibilite aux
medicaments

1989

] Des educatcurs de sante et des sociologues regurent une tormation pour Panlisaton de
methodes de recherche tormative v compris dethnographic, pour prevair des programmes
d'education samtaire concernant e traitement par supposition des entants ages de moins
de 5 ans o L chimoprophylinvee pour fes femmes encemtes

. Des Zarors, tormes any methodes detests v o die € DO tourrent ala Gainee une
formation ¢t des services de consultants experts

. Un svsteme de distnbuation pour la chloroquine, a cre ctabl, comprenant inventaire,
distribution. declaration et responsabibite iinanaiere

] Erablissement diun svsteme de survallance sentinelle

. [nsututron dun sesteme de recomvaement des couts a Kindi et Telimele; des revenas de a

vente des comprimes de chlotogume turent unhises pour fes couts recurrents locaus
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LIBERIA

Données démographiques

Population ¢1991): 2700000

% de nouveaus nés avee un faible poids de naissance:
donnee pas disponible

Taus de mortalite des nouveaus nes (1991
E31,/1000

Taun de mortalite en dessous de 5 ans (1991

200,/1000 SR
Nombre annuel de deces en dessous de 5 ans (1991 & . ) )
23000 o
Taun de teconditd total (19911 6.8 P ‘«

Annces de participation an CCCD: 1983-1990

Organisation nationale ¢t personnel résident du 3k Monrovia

chC

Directeurs nationaus du programme CCCD: Docteur
Wilhelmina Holder, Mme. Fogenia Kronah,
Docteur Rose Macauley

Directeurs nationauy de lutte contre le paludisme:
Mme. Kol Margaret Korpor, Mo Benedict Mason

Responsables techniques:
Doctenr Barbara Maciak, M fames Thornton

Principaux bailleurs de fonds
ALD. Christian Health Asociation of  Libéria, Peace Corps, Planinternational, Rotary
international, South Fastern Regional Primary Health Care Project, UNTCELE, ONMS

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU LIBERIA: PALUDISME
Développement de politique et de programme de lutte contre le paludisme
Date dhomologation de la politique ¢crite du CCCD pour la lutte contre le paludisme: 1987

Date de Ly nomination d'un coordinateur de lutte contre e paludisme: 1985

Recherches opérationnelles:

Poodes de nedicnents cieas par des cquipes nationales onc internntionales)

1988
. Paludisme resistant a la chloroguine docamenté a Zorzor, Comté de Lok
. Notification de faibles tanx de parasitemic P falciparum parmi 400 entants dans L region

de Monrovia
. Des ¢tudes in vitro a Phopital d'Elwa contirmerent La resistance a la chloroguine




Enqudte devosprapluque et sanitaive (LDS)

1986

. Plus de La moitic o5 1% de 4224 enfants dgds de moins de 5 ans avaient cu un, ou plusicurs
episodes de ticvre au cours dumois précédant enquéte

. 7% des cas de tievre infantile furent raites avee des antipaludéens

. Prevalence de ficvee plus ¢levee 1607%) parmi les entants dgés de 12-17 mois

Eaquctes sur les prestations en coablissenments de sante

1986

Examen sur les prestations dans T éaablissements de sante

. Plus de 8O% urilisaient un protocole de traitement contorme 3 fa noavelle politigque
. Approaimativenient 70% fournissaient une prophviaxic aux femmes enceintes

1989

LEvaluation des pertormances des agents de santé, v compris les pratiques de communication des

agents de sante, dans 43 ctablissements de sante de 6 comtds

. Un usage exeessit dlinjections pour Je traitement du paludisme fut identific comme un
probleme de performance tpratiquement la moitie des agents de sant¢ donnaient une
injection nitiale de chloroguime

. den que Lo plupart des agents de sante atent indiqué avoir recommande aux méres de
donner de Ta chloroquine pendant 3 jours, des entretiens 1 la sortie de Phopital, avee les
meres mirent en evidence un mangue de comprehension

. Des tableany de trastement a0 o chloroquine ctaient disponibles dans seulement 3
¢tablissements de soins sar T Ly sultadosine pyrimdéthamine, le medicament de 26me
choiy, crat disponible dans seulement 3 crablissements de sante sur 43

° Fournitures de tratement du paludisme en stock dans 443 crablissements de santé;
comprimes de chloroquine dans plus de 90%; sirop 3 fa chloroquine dans plus de 80%

1990

. Une enquete a e mence sur les pratiques de traitement du paludisme parmi les
pharmacicns ¢t les dispensaires de medicaments; 3 cause de la guerre civile, te personnel
CCOD fut evacud avant que les données naient ¢té saisies et analysées

Engudtes de mortaliee oo wsane des seriices sondtaires (MUSS)

198485

. Des enquetes MUSS et des enquetes par entretiens répétés ont ¢té etfectudes

1988

Repetition des enquetes MUSS

. Mise en evidence dhune diminution de T4,5% de By mortalitd en dessous de 5 ans

. Peu de changement au nivean du traitement a domicile de paludisme /maladie (¢brile (69%
en TOSH 677 en TUSS fut observe

. o cte montre que 80" des entants febriles, dont plus de T moit¢ avaient ¢té raités 3
domicile, avaient requ une medecine “occidentale™

. Approximativement 7 entants febriles sur O ageés de o moins de 5 ans one regu un
antpaludeen, en TUSH ¢t en TUSS

. La proportion d'enfants tebriles qui se presenterent dans une clinique ou un hopital chuta

de - en TOS a 2% en TUSS
. Le traitement o damicile avee de la ehloroguine augmenta de 4,5% en 1984 0 35% cn 1988
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Autres activités ayant trait au paludisme

1987
. Premier bulletin dPinformation trimestriel produit et distribué
. La tormation de 4 membres du personnel national a ¢té assurée, en méthodologie de

surveillance in vivo de La résistanee 3l chloroquine

1987-88

. Messages, chansons et mises en seénes radio moditiés et produits
1988
. 4 Libériens turent formés au Nigdria pour ctfectuer des tests in vivo pour déterminer la

résistance du P talciparum aux médicaments

1988-89

. Poster de traitement du paludisme développé et testé
. Systeme ntormatisé de surveillance sentinelle en hopital ¢aabli dans 5 hopitauy

Figure. 2-3. Admissions pediatriques et déees dans 5 hopitaux de sentinelle)

Admissions

Anemic 21%;

Seplicemie 3%

Malnutntion 5§

Déces
IRA 36%

Septicemie 6%

IRA 21%
TNN 4%
Meningite 79
Rougeole:8°
Anémie 16% RougeoleB8%
Meningite: 3%
Malnutrition 8%
o,
Paludisme 37% TN 12% Paludisme 9%
. Développement d'un prototype de svsteme informatisé de rapport de la morbidité on
hopital
1989
. Participation 2 Atelier de travail international de FOMS sur les stratégies régionales de
lutte contre le paludisme pour les soins primaires de santé a Monroviag développement
d'un protocole preliminane pour le diagnostic et le traitement clinique du paludisme au
niveau des communautes, au nivean des ¢tablissenments de soins et an niveau des hopitauys
. Revision de certains modules de formation a la lutte contre e paludisme ¢t certains

documents d¢ducation sanitaire




1989-90

. Les tableauy de traitement standard du paludisme avee 3 jours de chloroquine
(comprimés ¢t sirop) furent révisés et testés sur le terrain
. Un systeme de surveillanee sentinelle des mahdies fut érabli dans 6 hopitaus

REFERENCES CHOISIES

Burcau des statistiques, Ministere de la planification et des atfaires ¢conomiques, Monrovia, Libéria,
et Enquetes démographiques et de santé, Institute tor Resouree Development/Macro Svstems, Inc.
1988. Enquéte démographique et de santé du Libéria, 1986, Columbia (MD): DHS, IRD/Macro
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S0 MALAWE

MALAWI

Données démographiques

Population 119911 9900000

“o de nouveany nes avee un faible poids de maissance
(19901 20

Taux de mortalite des nouveaus nés (1991 :
L1000

Taux de mortalite en dessous de 3 ans (1991 :
22871000

Nombre annuel de deces en dessous de 3 ans (1991 e
123000 ¢
Tauy de tecondite total (199 T 70 . — l.

Anndées de participation au CCCD: 1984-1987

Accord de sabvennion a envergure inutee: 1988 90

Support CCCD apartr d"Atlanta: 1990 Y3 :
Flongwe

Organisation nationale ¢t personnel résident du

Chc

Directeurs manonauy die progranmme CCCD: Docteur
Jean Kalilant, M Geottrev Fungu, Doctear Alice

Maach
Coordinateurs nationauy de Tutte contre le paludisme:
MoALn Macheso, Docreur Jack Wirnma
Responsable technique: Mo Regmald Tawkins
Epidémiologiste deterram: Docteor David Hevimann

Principaux bailleurs d- fonds
ALD, CECODAL UNICEER, Bangue mondiale

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU MALAWI: PALUDISME
Développement de politique et de pregramme de lutte contre le paludisme

Date d’homaologation de L politique cerite du CCCD pour La lutte contre le paludisme: 1985
Date de la nomination d’un coordinateur de lutte contre le paludisme: 1984




Recherches opérationnelles:

Lvudes de medicaments osts in vive par des cquipes nationales on internationales)

1984

Une ctude aete mencee parmi 246 enfants dges de moins de 3 ans pour tester le sueees de 23 my/kg

de chloroquine

. La posologie de traitement acreussi a climiner les svmptomes

U 90" des entants curent une reaction clinique soas 7 jonrs, mais 60% avaicnt totjours une
parasitenie de fuble niveau lors dujour 7

. Lo pavs aadopte ce tratement comme therapie de premier choiy pour le paludisme

Etude de Petticacite de Pamodiaguine, de L sultadovine pyrimethamine et de la chloroquine parmi

152 entants ages de moins de 5 ans o Lilongae

. Lamodagquine et L saltadovine pyrimethamine se sont revelees supéricures 1 I
chloroquine pour climmer rapidement les parasites ches les enfants dgés de moins de 5 ans

. Lasultadovine pyrmethamine Sest averee supericure a Famodiaguine pour maintenir une
absence de parasites ches les entants

1985
Evaluation de fareaction de 94 enfants de Lilongwe a 23 mg/kg de chloroquine; Ie sucees ou
Pechee chingue craient defims par des scores d'indice de “maladie™

. Lors dujour 7. 73% ctaient des sucees ctablissements de soins

. Fors dujour T-E Ao% des enfants suivis restaient dans an etat clinique améliord

1985 8o

Une ctude acte fates suedes entants tebriles recevant de La chloroquine dans des ctablissements de

sante @ consultation externe, dans 2 sites

. Observation des signes ¢t des svmptomes cliniques associes a la densité de parasites; dans
les deuy sites, une temperature avitlaire =37.3 C fue associee a une demsité de parasites;
dans unauntre, des eprodes de tievee au cours des 48 heures précedentes, un appetit reduit,
ctuncabsorption reduite de liquides furent cgalement assocics 3 une densité de parasites

1986
Une ctude de 25 entants o Lilongswe a montre que la quinine restait efficace pour controler une
parasitemie dans un milica de resistanee a la chloroquine

1987
Etude sur Petticacite de 'halotantrine parmi 49 entants agés de moins de 3 ans dans des villes situces
sur L eote ouest da Tac Malawi

. I halotantrine s'est montree efticace contre les parasites I falciparum sensibles ou résistants
a la chloroquine

] Un paludismie trate avee une seale dose d*halofantrine (16 mg/kg) donna licu 3 un tauy
de recrudescence eleve Tars dujour 14 138%)

. Le tann de guerison tut de 96" avee un calendrier de 3 doses de § mg/ky

1988

Parmi 121 enfants dgés de moins de 5 ans a Mangochi, T mchoquine (MQ) savéra étre une
thérapic efticace, mais compliquée par de fiéquents vomissements
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1990

Evaluation des réponses clinigque, parasitologique et hematologique de 153 jeunes enlants, a la

chloroquine ¢t a la sultadosine pyrimethamine

. Les entants traites aved de L sultadovine perimethamine ont maintenu leurs ameliorations
ctablissements de soins et ont cu un accroissement plus important de feur concentration
d*hemoglobine que ceus qui turent traites wed de La chloroguine

. En ont conchi que Lo chloraquine ne deveat plas ¢tre consideree commie adequate pour
traiter un paludisme falcaparim cintque ches fes res jeanes entants dans ces regions
d*Afrique

Observation do tat que L cotrimozazole peat traiter etficacement ala tois une maladie febrile et
une infection aigue des voies respiratoires intéricures ches les jeunes enfants des regions a paludisime
cndemique

199}
Erude de Tetticacite de Ta chlovoquine et de la sulfadosine pyrimethamine parmi- des patients
pediatriques ages de moins de 3 ans a Mangochi

. Un tauy eleve de resistance ala chloroquine (8 1% RIT et RITH tut observe parmi les enfants
traites aved de la chloroquine
. La saltadosine pvromethamine fut meilleure que la chloroquine pour augmenter e delai

aant un cchee cimque ecle nivean de cuerson hematologigue

Figure. 2 -b Resistance aux médicaments antipaludéens au Malawi)
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Autres ctindes

1986

. I a éte monre quiune chimioprophvlaxic hebdomadaire parmi 83 femmes enceintes 3
Lilongwe, avee de a chloroquine ou de Famodiaquine, iéduisait La densité des infections
ct les tanx d'infection placentaire, mais n*empéchait pas les infections

1988

La parasitemie fut rapidement ¢t spontanement chminee de Ly circulation periphérique des femmes
cncemntes apres Faccouchement
. Surdes 43 temmes enceintes a Mangochn, 95% des temmies suivies pendant 48 heures apres

Faccouchement revelerent une absence de parasites

Une ctade acte mence sur e cont efficacite de la chloroquine parmi 042 fenines enceintes dans

des sites 1 transmission permanente et dans des sites a transmission saisonnicre

. Le Plasmodiun faleiparum resistant a L chloroquine et de faibles niveans dadhésion au
traitement lmiterent Peticaate de da protection a 8% pour un programmie  de
chimioprophvlasie prenatale avec une dose prophylactique de chloroquine 1300 mg;

. Le cotut de la prevennion dlune infection e trop eleve pour ¢tre aceeptable

1987 90

Mise en place du projet de recherche sur e paludisime de Mangochi

. Notiticanon du tait que les femmes quien ctaient alear premicre ou a leur deasicme
LIOSSESSC CLAICNT Cxposees 4 risque plas important, associe au paudisme, d’avoir un bébe
de faible poids de nassancee

. La metloquine en doses prophviactiques a réduit Pincidence des infections placentaires, qui

sont associees a un faible poids de naissance

1990

Notitication d'un chevauchement entre les détinitions de cas clinique pour fe paludisme et la

pnctumonic ches des entants amenes 2 un hopital a Lilongwe

. Surles 471 enfants qui repondaient a L détinition de cas clinique pour la pneumonie, 95%
repondaient ¢galement a L détinition de cas clinique pour e paludisme

Swstene de swrvedlance de Lo sensibidive any medicaients ctest e vivo de ™ Junrs)

1984
Mise en place diun sesteme national dans 6 sites (Karonga, Nkhota Kota, Mangochi, Rumphi,

Machinga, Lilongwe)
. Des tests ont montre que 57% de 224 entants agdés de moins de 5 ans avaient des parasites

. falciparum resistants 1 25 me ke de chloroquine
YA ]

Enquetes sur les connaosances, atticudes of pratigues (CAP)

1985
] 49% de 748 enfants agés de 12 23 mois avaient cu des épisodes récents de fievre/patudisme




1986

Une enquéte a ¢té menée sur les prestations au sein des communautes, concernant fes episodes

récents de paludisme

. o-4% de 326 enfants agés de moins de 5 ans, dans le Districe de Salima, avaient ea des
cpisodes recents de fievre/paludisme; % de ceus qui avaient cu des episodes recents de
ficvee /paludisime avaient des parasites

. A échelle nationale, 0% des enfants furent amenes dans un ctablissement de santes dans
La région siteee sur Lo rive duclac, 69" furent amenes dans un etablissement de sante

Mise en place dun svsteme special de sarveillanee sentinelle pour observer les pratiques de
traitement a domicile
. 153% de tous les enfants tcbriles turent traites avee de la chloroquine, et It

Y

o regurent un

antipyretigue

1992

Unce enquéte nationale a ¢te mence sur les prestacions des communautés, aupres de 1331 tovers

. 88% dos entunes febriles ages de moins de 5 ans requrent un antipaludeen dans les 48 hicures
suivant Papparinon de la fievee

. Ui quart des enfants dges de maoins de 5 ans regurent une dose correcte d'un antipaludeen

. 93% des femimes quis avaient reeenument CLE eneeintes avaient eftectue au moins une visite
prénatale au cours de leur grossesse

. Le cott totl de la prevention et du traitement du patudisme ¢rait de 7% du revenu des

tovers
Puguecres v les poestataons coctabliseneints e sante
1986

Une enquete de performances protessionnelles tut menée aupres de 86 agents de sant¢ qui avaient
regu i cours de mise a4 niveau pour un traitement de présomption 1 an auparavant

. Moins d'un quart preserivaient la quantité correcte de chloroquine pour 1ige, ou
donnaent un antipvretique

. Plus de Ly moitic £32%) prenaient B temperature de Penfant

. 90 prescrvaent de la chloroquine

o 91 des meres ne furent pas informdées de ce quelles devaient faire pour un enfant atteim

de fievre

Examien de 8454 dossiers dans un site sentinelle pour toutes les admissions pédiatriques de 1980 a

1986

U Mise en évidence d'une diminution du pourcentage d’enfants traités de facon parentérale
avee de Lo chloroguine, de 54% ¢n 1980 0 0% en 1980, ¢t une augmentation simuoltance de
la quinine, de moins de % des enfants en 1980 3 24% ¢en 1980

. L'usage de chloroquine par voic orale angmenta de 45% du total dCadmissions pour
paludisme en 1980 a4 78% cn 1980

i e pourcentage d'enfants admis avee un palidisme et qui furent traités avee une transfusion

sanguine augmenta de 20% en T980 0 B en TYURS

Autres activités ayant trait au paludisme

1984

. Mise en place d'un svsteme de surveillanee sentinelle
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1986

1987

1U88

+o

|

MaLawr .

Des membres da personned du Malawi, formés par le CDC pour eftectuer des tests in vivo,
fournirent une formation ¢t des services de consultants experts auw Swaziland

La tormation de 12 membres du personnel, tut prevue pour assurer le fonctionnement du
svsteme interimaire de survedlanee sentinelle pour le paludisme

En conjonction avee Sterhing Drags, Tads Malawio nise au point dun poster pour le
traitement du paludisme, destine actre attiche dans Tes magasins et sur fes emballages de
chloroquine venduos par fes marchands

Etablissement d'un sosteme mierimaire de sennelle pour obrenir des renserznements sur
e traitement antericur des maladies actuclles, adomiale oa dans fes communantesy Jes
donnees recuctthes en 1986 ¢t 1987 ne montrerent pas damclioration notable au niveau

des pranques de traitement adomictle

EFrude de 1o possibilite, Paceeptabilite er e cour de towrnir de la chloroquine par
Pintermediaire des sages femmes traditionnedles au niveaa des communautes au Malawi: fes
sages femmes traditionnedles ctaent acceptables pour fes commumnautes et capables rdoses
correctes observees pour 18" do 300 entants traites par des agents de sante et 920 des
enfants traites par des sages temmes traditionnedles s lournir an rratement de presomption
par Pintermedianre des soms primaires de sante ag mivean des conmunautes crait contensy

Une anabvse acte taite sur le coat ethicacite de messages dieducation sanitaire, en conjonction avee

différents anopaludeens congus pour augmenter Padhesion an traitement parmi les femmes

cneeintes

1989

1991

11 a cte ctabli que Fadditnon d"un nouvean medicament non amer cuait le moven le plos
rentable dmamchorer Fadhesion an rrartement; un usage de chloroguime soutenu par un
nowean message deducation sanitaire se plaga au deuvieme rang,

Cente ctude tournit des donnees pour aider une prise de decision politique

Uncexamen da plan guinquennal 1985 TU8Y revela une absence de progres au nivean de
o réduction des cas de padudisme e de Tareduction des deces dos aa paludismes; des
reconmandations turent faites porr une revision des strategies et leur mise en acinvre

Le plan quinguennal 1990 1994 pour la lutte contre le paludisme tur cont, moditic ¢t
approuve; HY clements principauy powr ameliorer les etforts de Tatte conne le paludisme
turent soulignes: augmentation de la prise de conscience e de Padheston auy traitements
au sein el population gencrale, malleur diagnosties trantement a Pechelle due pays,
activites de prevention, methodes alternatives de lutte, amchoration des connarssances des
agents de sante, renforcement des sestemes de rapport de gestion et gestion des ressourees

hamaines, ¢t augmentation des subventnons du gouvernement et des badlewrs de fonds

Révision des directives nationales pour e traitement du paludisme
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NIGERIA

Donnces démographiques

Population 1 19911 88300000

"o de nouveaus nes avec un faible poids de naissance :
(19901 16 . oo

Taux de mortalite des nouveaus nes 11991y 8671000 '

Tauy de mortahite ¢n dessous de 3 ans (1991

1SS /1000 L K ' .
Nombre annuct de deces en dessous de 53 ans (1991 ) o A
1008000 :
Taun de tecondite total (1991 6.6 )
Annces de participation au CCCID: 1986-1993 '
\

ATechelle nationale: 19860 1989

Autorites de gouvernement Tocal de travail 19 ctats, 12
sones de gomvernement local [ZGH ] et agences
tederales de travail i 1990 93

* |.lgn~

Organisation nationale ¢t personnel résident du

ChC

Dircctear national du programme CCCD: Daocteur
NOLO Sorungbe

Coordimateur national de futte contre Ie paludisme: Docteur O, Ekanem

Responsables tedhimiques: M James Herrgton, M Warren Jones, Docteur Barbara Maciak, M.
]Uhll Nebson

Epidenuologistes: Docteur Rack Spicgel, Doctear Tason Weisteld

Principaux bailleurs de fonds

ALDLTDRO, Assistance technigque paponaise, ODA, Rotary international, UNTCEE, OMS

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU NIGERIA: PALUDISME
Développement de politique et de programme de lutte contre le paludisme
Date d*homologation de la politique cerite du CCCD pour L atte contre le paludisme: 1989

Duate de la nommaton dan coordinatenr Jde lutte contre le patudisme: Avant le CCCD

Recherches operauonnelles:

1987

Comue consaltant de recherche nigcrien erabli pour approuver les propositions de
recherche operationnele
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1991
. Al tin de 1991, 85 protocoles soumis, 30 (parmi lesquels 12 concernaient le paludisme)

approuves, ¢t 13 menes a terme

Etmdes de medicaments ctests i vivo par des equpes wationales on iuternationles)

Lo resistance a la chloroquine ¢t a la sultadosine pyrimethamine se propagea a partir du

Sud Est et devint plus grave

Figure 2 5. Niveau d'echee parasitologic precoce o tardif d'enfants de moins de 5 ans
suivant un traiteinent ales chlorogquine. Reseau national de surveillanee, juillet 1987 4
decembre 1990, Nigeria
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Des ctudes movivo et vitro ont ete faites sur Pefficacite de Ly pyrimethamine pour une prophvlasie

suppressive o causale parmie des femnies enceimtes a Horin

. 07 des tests o et 007 des tests i vitro ont mis enevidence une résistance ala
proimethanmme lorsgue celle o tut administree en tant que prophyvlavic suppressive

. Un wroupe detude recevant de Ja pyrimethamine en tant que prophvlavie causale eat le
meme pourcentage d'echees parasitologiques que fe groupe de controle; par conséquent,

celle arne tut pas etticace en tant que prophylavie causale

1991

. Une ctude de conole de qualite des medicaments pour les antipaludeens et les
antbiotiques a cte fites Des prelevements a tous les niveaus du systeme de distribution des
medicaments ont cte ettectues: les anahoses des medicaments turent faites dans le Centre de
test de medicaments du gouvernement nigerien: fes resultats ne sont pas encore disponibles

1992

Debut drune crude de 2 ans sur des monstquarres e rdeaus impregnes de permethrine, o sur une

vaporisation residucelle des murs aved de lvavanobvalothrme, dans la 72.G1 de Nsukka

. Une analvse ccononnqgue acte melues s fes depenses pour les consultations medicales
les medicaments et e transport. et le temps passe a ne pas travailler a cause du paludisme,

pour chacun des 4 eroupes ctudies
Longeceey v o Coinarin o rid g jrdagiey  CA

1991

Enquite taite au sam des communautes aupres de 1160 meres et 1638 entants dgés de moins de 5

ans, dans Fanaenne ZGE de Sulepa cquic enaont 1991t divisée en 2 Z2.GL Suleja et Gurara)

. Environ un quart des enfants avaient coune attaque de fievee dans les 2 semaines precédant
Fenquetesil e estime que chague entant age de moms de 3 ans avait subi 8.8 episodes de
fevie en 199]

. Parmi fes entants tebrtles, 90 turent trantes o donmaile: 03 requrent de la chloroquine a
donnale

. Environ o entants sur 10 tarent amenes dans un ctablissement de sante pour subir un
trtement. 82 des entants recarent de L chloroquine: 0870 des entants avant de a tievre
requrent une mgecton dan anopatudeen

. Lo combinant les donnees de tranement o domiraile et trainement dans les ctablissements
desantes on constate quiemvron 337 des entanes aovques b tue adnnnastre de Ja
chloroguime recurent ane dose correate fors du Ter et 2eme jonrs, et environ 10% Tors du

trensiemie joui un surdosaee tut courant pendant [e deme jom

1992

Enquete mence aw san des commumantes aupres de TLoO meres et 1603 entants dges de moins de

Sansa barkin Tadhoane ZGE de Pl du platean

. Pranquement un tiers des entants ages demoms de 5 ans C31.5% 0 avaient e un attaque de
ficvre dans fes 2 semames precedant Pengueteal tat estime que chague enfant subissait 6.0
attagues de fievre paran

U Parm fes entants tebrles. 34 turent trantes aved des medicaments adomale: 27 reeurent
de L chlonogume e seul antipaludeen admimisne parfes meres an cours de cette enguctes
a domale

* Sur tous fes entants febnbess pres de Lo mosie clove tarent amenes dans an ctablissement
desanter S des entants trates dans un ctablissement de sante requrent de oroguine;
environ un tiees C32% s recurent nne mjection dun antipaludeen




. Les données de traitement 3 domicile et dans les ctablissements de sante montrent
quienviron 35% des enlants auxquels il fut administre de La chloroquine requrent des doses
correctes fors du Ter et 2¢me jours, ¢t environ T0% lors du troisicme jour, au cours duquel
un surdosage fut courant;  résultat contirmé, que les enfants dient ou non regu un
traitenent

Enqudtes sur les prestations en ceablisseents de sante

1988

Evaluation de ta qualite de Fadministration des soins par des agents de santé dans 30 ¢tablissements

de sante de I'Ear du Niger

. Les caleuds de dosage de La chloroguine ¢raient rarement basés sur Page ou le poids

s De la chloroquine tut donnce sous une forme ou une autre 3 98% de 56 entants cherchant
2 obtenir un traitement pour de L ficvre, 54% sous torme d'mjections

. U'ne dose correcte par voic orale fut administrée @ 82% des enfants dges de moins de 12
mois; une dose correcte par voie orale fut administrée 3 8% des entants agés de plus de 12

mois

1989

L ¢tude précédente fut repétce dans 27 ¢tablissements de sante

. Sur 101 observations, 98% s virent prescrire un antipaludéen; 45% requrent une dose
corredte

. 02% se virent prescrive une injection et du sirop, 2% une injection uniguement, et 7% une
injection ¢t des comprimes

. 10U des ¢rablissements de sante navaient pas de chlorogquine sous forme de comprimés ou
de sirop

. 15% des TO1 meres firent informdées de ramener Pentant au bout de 3 jours si la fievre
continuait

1991

Une enquéte a ¢te menée aupres des T ¢tablissements de sante da gouvernement de Nsukka, une

ZGL de MEnc I lonugu

. La majorité des entants regurent de Lo chloroquine sous une forme ou une autre: environ
an quuart requrent des comprimdés, un tiers regurent du strop, et un ters reguarent une
injectan

. Pres de 1 oere sur 3 fut informée de ta Ggon dCadministrer fes médicaments contre le
paludisme; pen 01 furent informées de Pimportance de mener aterme le traitement de

3 jours

Une enquéte a ¢te menee aupres de 13 ¢rablissements de sante primaires de sante du gouvernement

de Barkin Ladi, une ZGT de Pl du Platcau

. Approvimativement 90% de 49 enfants regurent de la chloroquine sous une torme ou une
autre: plos d'un tiers 137%)1 requrent des comprimes, 5 1% requrent du sirop, et un tiers
requrent des imjections

. Pratiquement toutes tes meres (91%) furent informees de o fagon d administrer les
medicaments contre le patadisme, mais sealement an quart dlentre clles furent informees
de Pimportance de mener aterme e traitement de 3 jours

Euguéte demographupne o sontane (LS




1990

o Pratiquement un tiers de 7028 enfants dgés de moins de 5 ans signalérent un aceés de ticvre
au cours des 2 semaines preeédant enquéte

. Environ 2 sue 10 ¢ 21%5 de ceux avee de la ievee regurent des antipatuddéens

. Les entants des meres de miliew arbain et des ieres a scolarisation plus poussée avaient une

probabilite plus ¢levee détre emmends dans un ¢tablissement de sant¢ pour un traitement
de a fievre
. 30% furent cmmends dans un ¢tablissement de santé ou chez un médecin raitant

Autres activités avant trait au paludisme

1988 -8y
. Unce survedlance sentinelle, a PHOpital universitaire d*Thadan montra une augmentation du
pourcentage de patients en consultation externe diagnostiqués avee un paludisme

1989-90

. Une ctude de recherche operationnelle montra une qualité inféricure a la norme, du sirop
ala chloroguine dans environ un tiers des ¢chantillons acquis dans le commeree dans Pest
du Nigéria

. Une survellanee sentinelle du paludisme se poursuivit dans des ¢tablissements de santé
sélectionngs

. Institua une utilisation clargie de la microscopic

. Une unite de formation pour La Jutte contre le paludisme tut déseloppé pour ¢tre incorpord

dans e programme de formation, pré testé dans P'Erae du Niger, ¢t approuné pour ¢tre
utilise dans tout le pavs

1990

J Conception d'un systeme de surveillanee sentinelle, des soins primaires de sant¢

1990 91

. Le deme mAtclier de travail annuel de gestion de 'éducation sanitaire™ fut organisé par le
African Regional Health Education Center cARHEC) PUniversite de Caroline du Nord, et
le Tnternational Flealth Program Othee, CDC: Education sanitaire pour L lutte contre le
paludisme dans le conteste d'une approche de soins prinmaires de santé

. La Faculte des sciences de T mededine de Paniversite de Calabar, en collaboration avee e
Ministere de la sante tederal oNMSEP Nigéria, organisa ¢ mena PAtelier de travail
international sur- e traitement ¢t la prevention actuels du paludisme a Paniversité de
Calabary 7 pavs furent representes ¢ L universites du Nigeria v participerent

. Des ordimatenrs furent installés et du personnel fut torme dans les 1 oftices de soins
primaires de santé de zone ¢t dans fes 9 hopiauy de sentinelle

J Un systeme informatise tut ctabli et intégre dans e svsteme national de soins primaires de
sante

1991

. LGA Malaria Initiative commenca, une approche multidisciplinaire destinée aincorpaorer

unce gamme de composantes de programmes: formation, ¢ducation sanitaire, logistique,
svstemes dlintormations sanitaires, ¢t recherche opérationnelle; |1 LGAs (Barkin Ladi,
Suleja, He Central, Nsukkay firent chotsies pour une intensitication des activites de latte
contre e paludisme au cours des annees 1991 1993, une collaboration conjointe du
Ministere de Lo sante federal tMSE)Nigeria , LGA departement, et le CCCD

. Le premicr numero du Négevie Bulletns of Epidémiology Tar publié; 3 numdéros [urent
publics en 1991




1992

. Installation d*ordinateurs dans 8 hopitaux pour surveiller T morbidité et la mortalité des
patients hospitalisés
] 3 numdros du Nigevin Buldletin of Epidémiolonic furent publics

1987-1993

] Organisation des réunions bisannuetles du National Malaria Surveillanee network

. Le National Malaria Surveillance Network, composé de 4 universités et du Ministere de la
santé fedéral (MSE) Nigéria , surveilla la sensibilité aux médicaments
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Données démographiques
Population (19911 7300000
% de nouveauy nés avee un faible poids de naissance

(1990): 17 .
Taux de mortalite des nouveaus nés (1991 D : o

112/1000 o .
Taux de mortalite en dessous de 5 ans (1990): S S

189/1000 TR TR S S
Nombre annuel de déces en dessous de 5 ans (1991 - RS PG ’

71000 P
Taux de tecondite total (1991 1: 8.5 AN
Anncées de participation au CCCD: 1984-1988 K ‘ Sl

] f
Il

Organisation nationale et personnel résident du

ChC Kli*

Directeur national du programme CCCD: Docteur )
Augustin Ntilivamunda

Coordinateur national de tutee contre le paludisme:
Docteur Lavrent Bugilimtura

Responsable technique: Mme. Marvanne Neill

Principaux bailleurs de fonds
ALD., UNICEF

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU RWANDA: PALUDISME

Développement de politique et de programme de lutte contre le paludisme

Date d’homologation de L politique éerite du CCCD pour la lutte contre Je paludisme: 1986
Date de lanomination d*un coordinateur de lutie contre le paludisme: 1986

Recherches opérationnelles:
Etudes de médicaments (tests in vive par des équipes nationales ou internationales)

1986

Etude effectuce invivo et in vico de 138 enfants dgés de moins de 6 ans dans les prétectures de

Kigali ¢t Butar¢; cette ctade a fourni des donndces de surveillanee de rétérence
pour suivre L sensibilite du falciparum a la chloroquine

. La réaction in vivo a 25 ¢t 30 mg/kg de chloroquine chez les enfants donna licu i des
résultars similaires

o Malgre une certaine résistance, les ameliorations ¢tablissements de Loins et parasitologiques
indiquerent que L chloroguine deveait toujours ¢tre utilisée
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J Des tests in vitro indiquerent peu de résistance a b métloquine et a la quinine, mais une
résistance ¢levée a Ly pyriméthamine

Etude de etticacite de Pamodiaquine ¢t de La suliadoxine pyriméthamine en tant que thérapie de
deuxicme choix pour le I falciparum résistant a la chloroquine ches 98 entants ages de moins de 6
ans i ¢taient toujours parasitemiques T joars apres un traitement avee de la chloroguine a Butar¢
et Kigali

. Mise en evidence d'une moindre etticacite de ces deux médicaments

1987

Evaluation des changements de sensibilite a la chloroquine, ala sultadoxine pyriméthamine et a
Famodiaquine dans o région de Butare; pour évaluer une politique nationale de - traitement, a
compard les résultats 3 Petude de 1980

. Aucun changement n'a e observe

. Cette ¢tude a marque le deébut dune surveillance 3 long terme dans 2 régions

Sviteme de surveillance de la sensibilité aux medicaments (test iz vive de 7 jours)

1987
. Début d'une surveillanee a long terme dans 2 régions

Autres ctindes

1987

. Une ¢tude a ¢té hite sur Fentomologic dans 3 régions pour ¢aluer la sensibilit¢ des
moustigues a Pinsecticide

Enquétes sur les connmissauces, attitudes ot pratiques (CA»P)

1985

Enquéte mence dans 30 Hots £860 enfants ages de moins de 5 ans) dans 10 ¢tablissements de santé,
et dans 7 préfectures pour aider a developper des politiques et des plans nationaux de lutte

. Plus de 4 sue 10 cHa des attagues de fievre chee les enfants sont portées a atention d'un
agent de sanie

. 42% sont traites dans un ctablissement de sante a ade dinjections

J 67" reqoivent des pilules ou du sirop

. Tres peu de standardisation des doses de chloroquine administrees au niveau des
ctablissements e sante

. Antipaludeens en raprure de stock dans les ctablissements de sant¢

. Chimioprophylasic non pratiquee pour les femmes enceinges

1980

Organisation d’entreticns en groupes de travail pour apprendre les CAP des meres, des tamilles et
des communautes en ce gii concerne le traitement du paludisme

. Les meres connaissaient les signes du paludisme

. Les meres ctaient disposces aaller dans un ctablissement de soins si elles soupgonnaient un
paludisime

. Les connaissances des mares concernant les movens de prévention du paludisme étaient

faibles tenviron les trois quarts crovaient que les vaccinations assuraient une prévention du

paludisnie)



http:CItICCi.ii

Enqudtes vur Ies prestations cn ciablissemenis de santd

1987

Des superviseurs nationauy et de district visiterent des ¢tablissements de santé dans 4 régions pour

cvaluer et corriger les problemes de performance

Aucours des visites de suivi, on observa une amélioration de Ly qualité des traitements dans
les ctablissements de santé qui requrent L visite des superviseurs nationaay et de district

pour evaluer et corriger les problemes de performance

Autres activités avant trait au paludisme

1985

1986

Lors de Tatelier de travail CCCD au Zaire, 4 membres du personnel et un responsable
technique requrent une formation pour ctfectuer des tests in vivo de réaction auy
medicaments

Elaboration d"un plan de supervision intensit’ pour ideniifier les problemes de performance
ctsurveller Petticacité de la formation afin de corriger les carences identitices

Augmentation du traitement de présomption standardisé de fa ficvre chez les enfants dgés
de moins de 5 ans, de 43 Ctablissements de santé en 1985 3 86 ¢tablissements de santé en
1986

1986-87

1987

Un systeme de sarveillance sentinelle fut ¢rabliz il établi des augmentations de la morbidité
duc au paludisme enwre 1980 ¢t 1987

Impression et distribution d*une attiche graphique de traitement du paludisme pour guaider
les agents de santd; cette atliche servit de prototype pour plusicurs autres pavs afvicains
(Figure 2.0)

Un paludologue du CDC tut invite a cvaluer Faugmentation importante de Lo morbidité
due au paludismes it recommanda le besoin de mettre en valeur un diagnostic précoce, un
traitement rapide, et la necessité de retourner dans un centre médical si le traitement ne

réduisait pas Lo fievre, entre autres mesures

1987 1988

1988

Apres des recherches portant sur les echees therapeutiques, L sulfadosine pyriméthamine
fut choisic comme médicament de - deaxieme choix; ces rechercies conduisirent 2 un
changement de politique

AL fin du projet, tous les membres du personnel du burceau central avaient recu une
formation pour effectuer des tests in vivo, ainsi que pour prélever et analvser des frottis
¢pais et minces atin de détecter la présence de paludisme

Indiquation que Ly morbidité et Le mortalité dues au paludisme avaient pratiquement
doublces entre 1987 ¢t 1988
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SWAZILAND

Données démographiques

Population (1991): 771000

% de nouveaux nés avee un faible poids de natssance .
{1Y871: 9.0 . N

Taux de mortalité des nouveaux nés (1991): 76 /1000 o

Taux de mortalite en dessous de 5 ans (1991 ) .
113/1000 o

Nombre annuel de deces en dessous de 5 ans (1991): REVAR :
3300

Taux de tecondite total (1988): 5,0 '«,‘.i i

Annces de participation au CCCD: 1984-1992 ,

Organisation nationale ¢t personnel résident du

CDhC j
Dirccteurs nationaux du programme CCCD: Docteur %
Qhing Dlamini, Secur Gladys Matsebula, Docteur Mbabane |

Eddic McGrath cagissant), Docteur John Ngubeni
Dirccteur de 'unité nationale de lutte contre le

paludisme: M. Simon Kunene

Responsables techniques: Mo Larey Brown ML John
Nelson

Epidémiologiste régional: Docteur David Heymann

Principaux bailleurs de fonds
A LD Republique d*Atrigue du sed, UNTCELE, Bangue mondiale

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU SWAZILAND: PALUDISME

Développement de politique ¢t de programme de lutte contre le paludisme

Date d’homaologation de la politique ¢crite du CCCD pour o futte contre Je paludisme: 1988
Date de La nomination d"un coordinatens de Tutee contre te paludisme: Avant le CCCD

Recherches operationnelles:
Etudes sur les medicaments (teses o vivo par des cquipes natioides on iernationnles)

1985

35 entants parasitemiques ages de moins de 5 ans o Big Bend et dans Ty mission e St. Philip
{hrousse) turent traites avee de o chlorogaime, a rason de 10 myp /g

. 4% avaient des parasites resistants a Ly chloroquine




 SWAZILAND

[O87

./

29 enfants parasitemigues deds de 50 13 ans, venant d'éeoles situces dproximité de Iérablissement
de soins St Phibp, turent traités avee 25 mg kg de chloroquine

1988

1989

21 ntavaient plus de parasites au 7eme jour

Un niveaun de resistance 3 la chloroquine de 70% fut observe

Des frottis de suivi, provenant de patients traites en consultation externe, montrerent que
le nivean de resistance a1 La chloroquine avait churd de 24% en 1988 89 a 13% dans
deuxieme moitic de 19895 ce declin tut attribue a ine absence de résistance du parasite due
aune taible unfisation du medicament, o la chloroquime

Auntres ctides

[9V0

Une ctude a cre sur da resistance des secteurs any insectctdes

19V]

Aucun sigine de resistance parmi les maoustiaues vecteurs CAu, gambine sl aux insecticides
utihises dans le programme de Tutte vontre e patudisme

Analyse des donnees provenant de la detection de cas active ¢t passive

Famorbidite due au paladisme avait dimimue de 50% par rapport al*anndée precédente

Enquetes v les comnarvances attandes oo pratagues (C A

1990

Une ctude effectuee dans L brousse anpres de 719 meres et 833 enfants

199]

Iresque 257 des entants arteints deticvre ne furent pas amenes dans un ¢tablissement de
santes e trates s domiatle avee de L chlorogome

Sur A3 tenmimes apes deomoms de 35 sl 25% avaient pris des medicaments contre le
p.l|ll\|l\|lh’ |Hl‘- do I\'lll dermere LTOSSUSSE

Parmie des entintss 17 avaent cre trates avee des antpaludeens avant daller a
Fetabbseement Jde soms

707 avaent cte observes perean avent de sante o en ctabhssement de soins

Des Nonarcnns deosantc vl avaent cre consultes dans T des cas de fievre

Sculement 37 des personnes mterrogees crovaent que des gaeriseurs traditionnels

pousatent sorener fe paludisme

L janviers une coqguete de reterence tut ettectuee pour aborder e probleme de Padhesion des

meres au tutament contre deopaladisme dans Ty broosses enaidler, apres que le personnel ait

“)I'HHI]L' CUOS ¢nocctvee un l‘l.lll de communtcations, une (lt'll\lk'lllk' t'lhlll(.'lt' at mencee AUPres \i"

217 persomies dans 5o localites pounr determmer Peticacite des messages d'education sanitaire

S dednaronm o emme les medicaments presanis

]'lt'w|m FO L acaent vu oo entendu des intonmations concernant les |\Lll1ﬁ|lu“. cOrredtes dc
traatement

2ot ctnent rtoninees o un chablssement desoms s e ievee nhavare pas chste an bout du
TEOIS e jown

vt chiarchie aabrenn an nastement des Be prenner jowm de Pappantion de L fiesre
Pown 78 des vans L sotrce ditormation a propos do palichsme et ane infirnuere ou
an arent ade ante o conmuications interpersonnelles constrnanent L ovore Lo plos

cHcace pom une cducation




Enquétes sur les prestations en ctablisscments de sante

1988

. Tous les hopitaux utilisaient La politique de traitement du paladismes 23% wtilisaient la
politique de prophvliaic

. Tous les antres ctablissements de sante utilisaient les deuy

1989

15 crablissements de sante visites

. Sept etablissements de sante avaient de Ly chloroquine en stocks 7 n'en avaient pas

Lutte contre les vecteurs

Une Tutte contre Tos vecteurs au moven d'une vaporisation d'insecticide tut adopté comme partic
importante du progranine de utte contre le paludisme

1983 87
. En raison dlapprovisionnement insuttisants en DD, les maisons n'ctaient pas

corredtement ou (()Hl|‘r|L‘lL'Il\k'Ill VAPOTIsees

1988
. La comverture de vaporisation, subventionneée par Afrique da Sud, augmenta; utilisee
principalement dains L brousse, ou e paludisme est un probleme considerable

1989 9()
. Accroissement de e couverture de vaporisation; une incidence reduite du paludisme fut
observee dans les sites sentinedle da merbidite @ diminue de 23% depuis 1987 88)

1990 91
. Les eftorts de Tutte contre fes vecteurs recompenses par une diminution du nombre des cas
de paludisme de 33% depuis TUSS: seul pavs da CCCD connaissant une dimination de

PFinctdence de paludisme chigare 2 7

Figure, 2-7. Cas de paludisme au Swaziland, 1970-90)
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1991
. L'Afvique du sud o considérablement réduit son soutien financier 3 a fin de 19915 le
gouvernement du Swaziland a alors pris La responsabilité des cotits de la vaporisation et de

la détection des cas

Autres activites ayant trait au paludisme

1985

i Des membres du personnel regurent une formation pour tester la réaction in vivo aux
mdédicaments

1987

. Impression et distribution d*une attiche nationale sur le paludisme

1988-8Y

. Le personnel de lutte contre de paludisme fut ¢quipc de vétements de protection et
d*équipement a atiliser lors de Lo manutention du DDT ¢t de la vaporisation
. Une ¢valuation combinée de la prévention du paludisme (lutte contre les vecteurs) et du

traitement du paladisme tgestion de casy Tut eftectuée
. Elaboration de plans pour renforcer La surveillance, améliorer le controle de qualité des
services de laboratoire, et mener des ¢tades de sensibilite des vecteurs auy insecticides

1990

. Le personnel du programme de futte contre le paludisme requt une formation dans les
domaines du recueil de donnces entomologiques sur le terrain, de techniques
dlidentification, et du developpement d'un systeme de surveillance de la suseeptibilité aux
insecticides

. La cinquicme Réunion consubtative du CCCD cut licu 3 Ezulweni

. 50000 prospectus dlintormation sur e paludisme furent imprimés pour que le personnel
cttectuant L vaporisation les distribue dans les maisons dans la brousse

. Le paludisme devint une maladie nécessitant an rapport et fut inclus dans le rapport
mensacel de morbidite

. Aide a2 directems de programmes, pour obtenir une formation complémentaire sur le

paludisme 3 'Universitd de Caroline du sud

1988-91
. Du materiel de laboratoire et de terrain fut fourni pour faciliter les activités de recherche

et de prévention
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Données démographiques

Population (1991): 3700000

% de nouveanx-nés avee un faible poids de maissance L ' o
(19901 20 ’

Taux de mortalite des nouveaus-nés (1991): 88§ /1000

Taux de mornalité en dessous de 5 ans (1988 ): " L \ -
144 /1000 ST
Nombre annuel de déees en-dessous de 5 ans (1991): o \ g
23000 L
Taux de fcondite total 11991): 6,0 R ARSI

Annces de participation au CCCD: 1983-1992

Organisation nationale et personnel résident du . .

CDC i

Dirccteurs nationauy du programme CCCD: Docteur !
Tehasseu Karsa, Docteur Yao Kassankogyo

Coordinateur de lutte contre te paludisme: Docteur Lome
Anani Gavibor &

Responsables techniques: ML Brian Fitzgibbon, M.
Kevin Murphy, Mme. RKaren Wilkins

Coordinatcur de recherches: Docteur Aristide Aplogan

Principaux bailleurs de fonds
A LD FAC, Gesellsehatt tur Technische Zusammenarbeit (Assistance technique allemande),
Peace Corps, UNTCEEF, OMS

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU TOGO: PALUDISME

Développement de politique et de programme de lutte contre le paludisme

Date d* homologation de la nolitique écrite du CCCD pour la lutte contre e paludisme: 1985
Date de la nomination d'un coordinateur de tutte contre e paludisme: Avant le CCCD
Recherches opérationnelles;

Etudes de anedicaments

Etudes actives rtests in vivo par des équipes nationales ou internationales)
1984-83

. Ui systeme national de surveillance de a sensibilité aux médicaments fut érabli
. Taux de sucets de 98% avee 10 mg ke de chloroquine parmi les entants agés de moins

de 5 ans dans les régions maritime, plateau et centrale




1987

. Taux d’¢chec de 37 9% avee 10 mg/kg de chloroquine parmi 79 volontaires du Peace
Corps

1988

. Taux déchee de 47% (33 /113) avee 10 mg/kg de chloroquine; 17% (22/129) avee 25

mg/kg dlamodiaquine; 32% (90/278) avee 25 mg/ke de chloroquine (Tone, Kozah,
Tchaoudjo, Kloto, Golfe)

Etudes passives (tests lors du jour 0 ¢t du 7eme jour; uniquement dans des ¢tablissements de santé

locaux)

1985 -present

. Systeme de surveillanee passive de routine de la sensibilité aux médicaments, en utilisant 25
me/ke de chloroquine 3 Lome

. Suite 3 des ctudes, e traitement de présomption fut changé de 10 mg/kg 3 25 mg/kg en
1988

. Aucun ¢chee ne fut observe en 1985 ¢t 1986 au Service national du paudisme (SN, mais

parmiles enfants traités avee 25 me/kg dans 12 centres diftérents, les taux d'échec
atteignirent 21% (91 /432 enfantss en T988 ¢t 26% (201 /769 enfants) en 1989

Enquétes s les connaissances, attitudes et pratigues (CAP)

1984

. Pratiquement 80% de 507 enfants qui avaient récemment cu une ficvre avaient ¢té traités
a domicile avee de la chloroquine dans les préfectures de Kloto, Wawa, ¢t Haho

. A domicile, un dosage insuttisant tut plus fréquent quiun dosage excessit

] Plus de 4 meres sur 5 préteraient un médicament oral pour e traitement du paludisme

. La chloroquine crait fréquemment achetée sur le marché

1987-1988
. 36% des entants regurent une dose insutfisante avee 10 mg/ke en 1987, 77% regurent une
dose insutiisante avee 25 mg/kg en 1988 (des volontaires du I'eace Corps ont mené cette

cnquete)

1987,1989

] Les episodes de tievre par enfant augmenterent de 8,8 paran en 1987 3 11,3 en 1989

. Globalement, 90% des enfants avee de la ficvre furent traités addomicile

] Les antipaludéens ctaient ticquemment obtenus sur e marché (64% en 1984, 44% ¢n

1987, 36% ¢n 1989

1990 ou 1991 Enqgucte sar le terrain
. 33% des enfants traitds regurent Ly dose recommandée de chloroquine

EH/]IH"IL‘.\' s les /n'r.\'m/im/.\' ci ctablissements de sonté
1984

. O8% des enfants fébriles furent traités avee des injections de quinine dans les établissements
de santé des prétectures de Kloto, Wawa, ¢t Haho




1986
. Un médicament antipaludéen fut preserit @ tous les enfants (ébriles venus pour un
Jo/s

rraitement dans les 81 ¢rablissements de santé faisant Fobjet de Penquete; 78% regurent un
traitement antipaludéen

. 47% regurent des injections
. 57% des doses de traitement ¢raient correctes
. Lusage d'injections pour le traitement du paludisme déclina de 56% en 1983 3 18% en

1980, dans des régions sélectionndées

1988

. 47% des traitements dans les dispensaires ¢taient faits par injections

1989

. Dans certaines régions, des injections de quinine éraient utilisées sur 9-28% des enfants

tébriles

Enguétes démagraphiques et sanitaires (EDS)

1988

. 43% de 2768 entants dgés de moins de 5 ans signalerent une fievre ou des attaques récentes
de ficvre au cours des 2 semaines précédentes

] La prévalence de ficvre érait plus élevée dans fes zones rurales (45%) que dans les zones
urbaines 139%,)

. Presque 31% des enfants furent traités dans un ¢tablissement de santé

. 56.5% requrent de La nivaquine, et T12% requrent des injections

Autres activités ayant trait au paludisme

. la tormation de 600 membres du personnel de santé périphérique fur assurée dans le
domaine du traitement du paludisme pour une maladie sans complication, ¢t pour les
criteres d'orientation vers un ctablissement spécialise.

. Formation dlapproximativement 100 membres du personnel national et de sous-division
dans le domaine du diagnostic et du maitement de patients & maladie aigaé, dans le
contexte d'¢tudes sur La sensibilit¢ aux médicaments

1989
. Apres une formation et une supervision, Fusage d'injections déclina de 47% en 1988 2 9-
28% en T98Y, dans les régions sélectionnées

1988-93

. Preambule dun svsteme dlintformations sanitaires en 1988, qui s’¢tendit ¢n 1989 avee
Finstallation du logiciel EPFINTFO pour la surveillanee nationale, et s étendit davantage
encore en 1990 pour vinclure la morbidité et Lo mortalité des patients hospitalisés, ainsi
que la morbidité des patients en consultation externe (Figures 2.8 and 2 9)

. Le systeme de surveillance sentinelle servit de modcele pour fe développement de systemes
de rapport au sein des ¢tablissements de santé au Libéria, au Burandi et au Nigéria




Figure. 2-8. Causes principales de déees, hospitalisation 1989, 1990)

Diarrhée 5%
Paludisme 279%

Naissance normale 11%

Cesarienne 3%

Infection respiratoire 7% -’

Accidents 3%

Anémie 5%

Autre 38%

Totale: 37.544 malades hospitalisés

Source: SNSS
Pediatric Clinic, CHU

Figure. 2-9. Causes principales de déees, hospitalisation 1989, 1990)

o ) . ,
Inf. neonatale 9% . Diarrhée 8%

Malnutrition 14% Anemie 12%

Paludisme 16%
) Autre 30%
Rougeole 1%

Totale: 1,983 décés

Source: SNSS




REFERENCES CHOISIES

Breman, J.G., Gavibor, A, Roberts, JALL Sexton, 1D Agbo, Ko, Miller, KDL Karsa, T, et
Murphy, K. 1987, Single: dose chloroquine thevapy tor Plasieodiuns falciparuur i children in Togo,
West Africa (Thérapie 3 dose unique de chloroquine pour le Plasmodinm pilciparin chez les
enfants du Togo, Atrique occidentaler. Am | Trop Med Hyvg, 30409 73,

Deming, ALS., Gavibor, AL Murphy, Ko Jones, TS et Karsa, T2 1989, Home treatment ot febrile
children with antimalarial drugs in Togo Clraitement 1 domicdile des entants fiévreux avee des
mdédicaments antipaludéens au Togor Bulletin de Porganisation mondiale de Lasante. 607:695 700.

Gnamey, Ko, Kessie, Ko, Breman, LG Gavibor, AL Agbol K Amedeanato, Mot Agbetra, AL
1991, Etticacite des anupaludiques sur e Plasmodion fadeiparans au Topo. Resultats d'une série
d'enquétes en TYSS et en 1989, Bull Soc Pathol Exor Filiafes. 8410035,

Lobel, T, Nederlof, Ko, et Fitzgibbon, B 1990, Data tor decision making in malaria control, Togo,
A case study eDonnees pour une prise de decision dans le domaine de la lutte contre le paludisme,
Togo. Une ¢tude de cast Manuserit prefimimaire CDCL

Toole, M., Karsa, ‘T, Fitzgibbon, B, oct Bussell, Ko 19920 Development of health surveillanee in
Togo, West Alrica «Developpement dune surveillance sanitaire au Togo, Afrique occidentale).
MAMWR CDC Survall Summ.

Unit¢ de recherche demographique, Lome, Togo, ¢t Enquetes demographiques et de santé,
Institute for Resource Development/Macro Svstems, Ines 1988, Enquete démographique et de
santd au Togo. Columbia (MD): DS, IRD/Macro Svstems.




ZAIRE

Données démographiques

Population (1991): 38700000

% de nouveaux nés avee un faible poids de naissance
(19901 15

Taux de mortalité des nouveaux-nés (1991 ); -

117 /1000 .

Taux de mortalite en dessous de 3 ans 11991 ) ‘
180,/1000

Nombre annuel de déces en dessous de 53 ans 11991 ): o BN
333000 e

Taux de fecondite total (1991 6,7

Années de participation au CCCD: 1982-1991

Organisation nationale et personnel résident du

CDC

Dirccteurs nationaux du programme CCCD: Docteur * Kinshasa |
Miaka mia Bilenge, Docteur Helene Mambu na
Disu, Professeur Muosalampasi, Doctewr Kalisa Ruti,
Docteur Musinde Sangwa

Coordinateur national de Tutie contre e paludisme:

Doctenr KON Paluku

Responsables rechniques:
M. John Paul Brennan, M. Jean Rov, Mime. Karen Wilkins

Epidémiologiste regional: Docteur Melinda Moore

Epidemiologistes de terrain: Docteur Melinda Moore, Docteur William Tavlor, Docteur Andrew
\ernon

Principaux bailleurs de fonds
ALD., Eglises chrétiennes du Zaire, Assistance belge (FOMETRO), OXFAM, Rotary
international, UNICLEEF, OMS

ACTIVITES NOTABLES DU CCCD AU ZAIRE: PALUDISME

Développement de politique et de programme de lutte contre le paludisme

Date d"homologation de la politique éerite du CCCD pour la lutte contre le paludisme: 1986
Date de la nomination d'un coordinateur de lutte contre le paludisme: 1983
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Recherches opérationnelles:
Erudes de médicaments (tests O vivo par des équipes nationales on ntermnativiles)
1983

Premicrs tests in vivo et in vitro de sensibilité a la chloroguine mends parmi 109 ¢coliers de Kinshasa
a Kinshasa et a Mbuji Mavi

. Aucune résistance ne fut constatée avee une dose unique de 10 me/kg
1984
. Constatation d'une résistance a la chloroquine, a L tois au niveau de 10 mg et au niveau

de 25 mg, lors de tests in vivo d Kinshasa

1985
Une ¢tude de résistance du I falciparum acla chloroguine effectace dans - sites
. Mise en evidence drune résistance non negligeable ala chloroguine al0 mg/ke, et une

ctticacité parasitologique relative de 23 me/ke: 8 71% de résistance avee la chloroguine a
10 me/Ke et 20 30" de resistance avee La chloroquine a 25 mg, kg

. Ces resultats ont amend le Ministere de L sante publique arecommuander 25 me/ke de
chloroguine comme traitement de prenuer choiv pour une maladie tebrile /un paludisine
dans le plan national de Tutie contre le paludisme

1980

Les donnees de sensibilite in vivo ala chloroquine furent utilisées pour orienter un changement de
politique, de TO mp ke vers 25 mg kg

Etude effectuce in vitro, de reaction a la chloroquine et a la pyrimethamine parmi 33 entants dgés

de moins de 12 ans

. Constatation  d'une resistance a la chloroquine dans 82% des cas isolés, et a la
pyrimethamine dans 52% des cas soles

. Résistance demontree de Famodiaquine du méme nivean que Ly résistance a la chloroquine;
la quinine et la sultadonine pyrimcthamine donnerent liea d L sensibilite la plus elevee

. Lo sultadosine pyrimethamine fut recommandee comme medicament de - deusicme choix

pour les cas ambulatorres, ¢t la quinine fut recommandee comme medicament de troisienie
choix pour le paludisme prave

1987
Examen de Petticacite de L quinine parmi 34 enfants parasitémiques dges de moins de 13 ans
] La quinine fut consideree comme un traitement cfticace

Sviténe de survedlance de la sensililite aux medicanenty

1983

. Un svsteme de surveillanee sentinelle de L sensibilité fut developpé, et une ¢ude de
sensibilite tut menee tous les 12 ans apres eela

19806

g La réaction aux medicaments antipaludéens chez les temmies enceintes fut ajoutée au réseau

de surveillance, ainsi quiune enquéte portant sur les attitudes et les pratiques des temmes
cnvers la chimioprophylaxic




Figure, 2-10. Echees in vivo a la chloroquine, taux de 1étalité du paludisme,
Kinshasa et Kivu, 1983-89)
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1988
. Des ctudes de suivi, in vivo, de Tasensibilité 2 la chloroquine chez des femmes primipares

ont documenté des niveaus de résistance modérés
. Les données provenant de la surveillance de la sensibilité ont contribué au développement
de stratégies nationales de traitement du paludisme

Autres ctides

1983

. Notification d’un risque aceru de paludisme pour les femmes qui en étaient J leur premiére
ot 3 leur deuxieme grossesse

1985

Ltude mence sur les infections paludéennes chez les femmes enceintes accouchant dans des

maternités rurales ¢t urbaines

. Fes femmes quicen caient aleur premiére ou a dear dennieme grossesse avaient plus
frequement des parasitemie, une plus forte densité de parasites, ¢t des taus plus ¢leves
d'entants mort nes et de bebes a taible poids de naissance que les autres temmes enceintes

o IFserait preferable de cibler une chimioprophylasic sur fes femmes qui en sont 3 leur
premuere o a leur deusieme grossesse

. Des ctudes ont montre que Latievre est un mauvais indicatenr dune infection patudéenne;
il tut constate que e ficvre seale entrainmait une sous estimation de Lo prévalence de

parasiteniic

1986

Une ctude acre faite parmic Lo entamis venus pour un traitement a la salle des Urgenees o
Pétablissement de soins pediatrique de consultation externe de "hopital Mama Yemo, afin
dlidentitier Passociation entre e paludisme ¢t une infection par le virns du svndrome
immunodelicitaire acquis iNTH)

. On a constate que e P faldparum n°ctait pas associe a une intection VI

Une enquete menee aupres de 167 enfants dges de moins de 12 ans dans le centre pédiatrique de

Phopital Mama Yemo




Sur toutes les transfusions sanguines, 87% turent administrées & des patients atteints de
paludisme

I existait une forte correlation dose /réaction entre Tes transfusions ¢t une seropositivité
VIH

Un traitement du paludisme avee des transtusions sanguines fut consideére comme un
tacteur important pour une exposition des entants de Kinshasa dune intection VI

Erude eftectuce sur 139 patients hospitalises pour un paludisme dans 2 hopitauy, afin d'identifier

fes causes de mortalite associee au paludisme en hopital

1987

1988

Parmin les acteurs assoctes aun deces dans des analvses ditterenciées, figuraient un jeune
age, un o seve temnim, une gravite cinique plus importaste au moment de Fadmission, un
dclat plus long avant Phospitadisation, et une dose caumulee plus importante de chloroguine
avant Phospitalisation

Parmi les facteurs associes mdependamment avee Lo mortalite figuraient un jeune age, un
coma, tn frottis sangann posind’ et dans une moindre mesure, une dose plus importante de
chloroquine avant Fhosprialisation cee qui suggere, sans le conlirmer, une résistance
clintque 2 la chlorogume:

Les resultas turent unlises par le programme national de lutte contre Ie paludisme pour
developper des messages educatits plus specifiques pour des groupes ciblés de fagon

\}K‘Ciﬁt]llk'

Erade du svsteme dladimmistration de la chimioprophvlaxie a b maternité de Kingansani,
atin d’evaluer Petticacite d'une chimioprophvlasic mensuelle 3 la chloroquine ches 3000
femmes enceintes

Innetticacite a trouver un quelcongue etiet sur be poids de naissanee chez tes 2000 temmes
retenues dans etude

Des problemes de ndthodologie existaient dans cette ctude: T avcune disponibilité de
contirmation par un lavoratotre, du poids avant Paccouchement, ni dlestimation de Page
gostationnel ou de D daree de Ta grossesse an moment de Padmission dans 'etade; et 2)

32% de perte au moment du s

Une ctude a cte fare a Phopital Mama Yemo a Kinshasa, parmi 12260 entants

Mincde dererminer La sensibilite et La speciticite de divers eriteres de diagnostic pour un
paudisme aigud

Une tievre st un mauvais mdicateur de parasitenvie et peut contribuer 3 un usage excessit’
de medicaments antipaludecns e a un traitement insutfisant daatres maladies

Stla fievre ctait leoseal arttere pour une therapie antipaludeenne, 760% recevraient des
antipaludeens, avee un taoy de diagnostios exacts de 0% et un tauy de o aitements
comcenables de 244

Les entants parasitemiques avaient une probabilite plus elevee d°¢rre anémiques que ceus
ui nTavaient pas deparasites

Les deces pedhatnqgues attnibues au paludisme avgmenterent considérablement au cours de
L premicre et de Lo densieme annee avile a Uhiapital Mama Yemo

I tur nus en evidence que fes ssmprames dupatadisme emapicttent sur fes svmptomes dhune

pncumonie ¢t d'une septicenne

Observation du Bt que es femmes enceintes parasitémigues a Kinshasa climinaient spontanément

toute parasitemie peripherigue, sans antipaludéen, apres Paccouchement




If)ll]llt:lt‘.\' sty des connaissances, attitudes ot /H'HI/]]I/:‘.\' (CADP)

Des enquctes approtondies fmenées entre 1980 et 1988 3 Kinshasa ¢t dans dautres zones urbaines,
en utilisant Lo technique & 30 ilots de FOMS) comprenaient des questions CADP concernant la
manicre dont les entants atteints de ficvre ¢aaient waités pour un paludisnie 3 domicile, et pour
savoir si-la chloroguine ¢rait administrée contormement auy politiques recommanddes

1983
Une enquete a cte faite aupres de 3092 enfants dgés de moins de 3 ans ¢t 1791 meres, concernant

le traitement a domicile

. 37% des enfants avaient cu de Lafievre aa cours des 2 wemaines précedentes
. 69% des enfants febriles avaient ¢t¢ emmends dans un établissement de santd
. Environ un ters des enfants (ebriles avaient requ de la chloroquine, quel que soit Pendroit

ot ils avaient ¢té traitds
. 3% des femmes avaient pris une chimioprophylaxie pendant au moins 2 mois lors de leur

BIOossesse

1986

Unc enquete CAR, etfectuée aupres des temmes enceintes a Kinshasa, concernant le traitement et

la chimioprophvlaxic

. Les femmes traitaient les ticvres avee de la chloroquine, mais tes recommandations
concernant la chimioprophylasie n'étaient pas respectées

. Une chimioprophvlavic mensuelle ¢tait prétérce a une chimioprophylaxice hebdomadaire

1985 87

Desinvestigateurs a FUniversite de Kinshasa mencrent une enquéte spéciale sur e paludisme chez

les enfants a Kinshasa

. Les habitants dlune communaut¢ 3 Kinshasa  prendicnt couramment — une
chimioprophvlavic, une pratigue non contorme a la politique nationale

1990

Enquete cftectuce sur les pratiques de protection personnelie 3 Kinshasa

. 91" des personnes indisposées par les moustiques essavaient de se protéger des moustiques
. 18% dentre elles atilisaient des moustiquaires

1991

Unce enqueéte nationale a ¢te faite aupres des meres

. Le pourcentage d'enfants tébriles qui recevaient un antipaludéen dans les 24 heures varia

d un minimum de 12% 0 Kiva Nord 3 53% dans le Bas Zaire

Enquctes sur les prestations en établissements de sante

1987

. 70% des hopitauy et des ctablissements de santé en consultation externe fournissaient un
traitement

. 39% des hopitaux et 49% des ¢rablissements de santé en consultation externe fournissaient

une prophylaxie contre le paludisme




1988

Visites de controle eftectuces dans 156 érablissements de santé

. La chloroquine ¢rait fréquemment en rupture de stock

. 90% des centres avaient adopté la stratégic de base consistant aadministrer un raitement de
présomption avee de la chloroguine aux enfants atteints de fievre

. 58% avaient abandonné la chimioprophvlaxie chez les nouveans-nés

. 35% tournissaient une chimioprophylaxic chez les femmes enceintes

1989

Visites de controle effectudes dans 5 zones de santd rurales

. Approximativement 90% donnaient un antipaludéen oral

. LEnviron 20% des meres ¢taient informces quelles devaient revenir si Pérat de santé de leur

enfant ne s“amehiorait pas

1990

Visites de controle effectuces dans 68 zones

» [4% des zones avaient cu une rupture de stock de chloroguine au cours du mois précédant
la visite

. O1% des cas de tievre ¢raient traites avee de La chtoroguine, par rapport 2 67% en 1989

. Observation  dlune stabilied aw niveau du nombre de cas par rapport aux années

précedentes, mais constatation des tendances irregulicres des taux de Iétalité

Engudétes de mortalite ot wsage des services sanitiires (MUSS)

198+ 85
. Des enquetes de référence furent mendes dans 2 zones de santé du sectear rural du Zaire,
a Kingandu et Pai Kongila dans la Reégion de Bandundu

1988 8v
Une nouvelle engucte tut menée a Kingandu: peu de changement observe au niveau des indicateurs

de paludisme

. La proportion des entants atteints de ficvre recevant un traitement de présomption contre
le paludisme avee de b chloroguine fut pratiquement inchange: 47% en 1984 ¢t 4% en
1988

. La proportion observée dans les ¢tablissements de santé resta la méme: 5% en 1984 ¢t en
1988

. Le tauy de mortalite en dessous de cing ans diminua de pres de 22%, probablement grace

a la lutre contre dPantres maladies, plus particulicrement la rougeole

Autres activités ayant trait au paludisme

198+

. Un rapport mensuel des cas de présomption de paludisme fur mis en ceuvre dans 121
Ctablissements de santé et dans 43 grands hopitaux; les hopitaux déclarcrent également les
cas et les deces parmi les patients diagnostiqués avee un paludisme

1985-86

. Des membres du personnel de santé CCCD taw nivean central et au niveau périphérique)

regurent une formation pour cftectuer des tests in vivo




1986
Erude de Ta mortalit¢ due au paludisme parmi les enfants hospitalisés

. Le taux dladmissions dues au paludisme, en proportion, augmenta de 29,5% en 1983 3
5(‘,‘!“/’1/1 en 1980
. Le taux de mortalité due au paludisme, en proportion, augmenta de +,8% en 1982 3 15,3%

cn 1986

On commenga a fournir de a chloroguine par Pintermédiaire d'un programme de recouvrement
des cots; produite localement au Laboratoire Pharmaceutigue de Kinshasa

1989

. Des Zairois tormés par fe CDC pour effectuer des tests in vivo fournivent une formation et
des services de consultants experts 3 la Guinge

1990

. Le Ministere de fa sante publique prévovait de simplitier Ie svsteme de saeveillanee en
reduisant es donnees de morbidite et de mortalité par fiches, et en se concentrant sur le
recueil des indicatenrs de processus de programme de gestion du systéme national révisé
dlintormations sanitairess des troubles civils empecherent la mise en aeuvee

. Publication d*unc atfiche de traitement destinée a ¢ utilise pac e personnel de santé pour
determiner fes doses correctes de chloroguine par dge et par poids

. L'Universite de Kinshasa organisa e deuvicme cours de formation regional francophone
pour 'education des patients et le paludisme; participants du Zaire, de la Cote d Ivoire, de
Madagasaar et du Congo

1991

o Une equipe venant du Ministere de La sante publique et de Plnstitut national de recherche

biologique ctadia une flambée de paludisme grave a Kiva Nord, au cours de laquelle 187
personnes sont mortesy la cause probable de la gravite ¢nit Fimportation réeente de
paludisme dans une zone prealablementment non paludéenne
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Sources

Toutes les données figurant dans les sections *Données démographiques™ de partic 2
proviennent de “L'¢tat des enfants du monde™ de 1993 de PUNICEE, avee les exeeptions
suivantes:

Nigérin
Population: Recensement du Nigéria de 1990

Swasiland

Pourcentage de faibles poids de naissance: Maternal and Perinatal Mortality in Swaziland for 1987
(Mortalit¢: maternelle et pévimatale au Swaziland pour 1987). Rapport compilé par Jeanne
McDermott.

Tauyx de fecondite total: 1988 Familv Heaith Survey (Enquéte de 1988 sur la santé des familles).
Rapport final du MHO du Swaziland.

Notes
Faible poids de naissance (FPN Inféricur 3 2500 granmumes (3,5 livres)
Taux de mortalite en dessous de 5 ans: Nombre de déeds d’enfants agés de moins de 5 ans par 1000
naissances vivantes. Plus précisément, Lo probabilité de mourir entre la maissance ¢t Mage
dlexactement 1 an.
Taux de tecondite total: Le nombre denfants qui naitraient par fenume, si elle vivait jusqu’a la fin

de ses annces de fécondité et siclle avait des enfants 3 chaque dge conformément aux taux
predominants de fecondité spécitique a Iage.
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Les listes suivantes essaient de fournir un catalogue compler des documents éerits par les
personnes participant 3 la composante paludisme du CCCD. La premicre liste est composée de
travaux subventionnés directement par AID, et la deuxieme donne les titres de documents
¢troitement lids aux travaux du CCCD, mais pas subventionnés directement par ALD. Dans
certains cas, il peut v avoir des chevauchements entre les deux listes.
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