QPAN Germany

Pesticide Action Network Germany

Stratégies Environnementales pour remplacer
le DDT et controler le paludisme

Un monde sain pour tous.

Protéger I'humanité et I'environnement des pesticides.
Promouvoir les alternatives.

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii



Pesticide Action Netwark (PAN) Germany
MNernstweg 32, 22785 Hambourg

Tel: + 49 (0) 40 — 399 19 10-0

E-mail; info@pan-germany.org

WWW. pan-germany.org

Hambourg, Décambre 2011

Edition: Carina Weber

Auteur; Vanessa Laumann

Maquette &dition en francais : Karim Gangué, Dakar

Ce document ast una traduction de la publication PAN Garmany :
Environmental siralegies to replace DDT and control malana (2™ ex-
tended editfon), December 2010, Pestizid Aktions-Netzwerk (PAN
Garmany), Hamburg.

La treduction a élé préparée par PAN Africa

Photos couverture: moustigue; CDC/James Gathany ;
groupe de fermiers: Van den Berg; ouvriers; CDC; Gambusia: CDC;
Neam: J.M.Garg

Ce projet a été soutenu par:

Bundesministerium Umwelt
W | St g indes

A mt : ()

Les institutions qui ont soutenu cette publication n'ent aucuna responsabilité
quant au contenu, I'exactitude ou I'exhaustivité des informations, ou pour
I'observation des droils privés des lierces parlies. Les points de vue exprimés
ici ne reflétent pas nécessairement ceux des institutions de soutien.



QPAN Germany

Stratégies Environnementales pour remplacer
le DDT et controler le paludisme



Bcsiniicnin Résumé

7...Section1  Paludisme — une maladie mortelle

9...5ection 2  Parasites et Vecteurs-Conditions favorables a I'augmentation des populations
11...Sectiond  Approches actuelles de lutte contre le paludisme
13...Sectiond  Liste des pesticides recommandés pour le contrdle du paludisme — une liste & problémes
14, Section 5 Interventions non centrées sur les pesticides
) | — Gestion environnementale
1 [ A — Contréle biologique

19...Secltion & Messages venant du terrain

; |- FYN————— Malaya/Zambie Lecons de I'histoire

) PR O T Kenya Lutte environnementale contre le paludisme & Malinda et 4 Nyabondo

R ity Sri Lanka Champ Ecole des Paysans — etude de cas d'une gestion integrée du parasite et du
vecteur

24... ... Vietnam Un programme national holistique de controle du paludisme

| Y Mexique Pionniers d'une stratégie durable

- RO Intle Diverses approches bio-environnementales pour le controle du paludisme

) | Tanzanie Des liens solides entre recherche, gouvernement et populations locales

- Conclusion

37............ Bibliographie

& Plllltldl.’lﬁ“ﬂnﬂ'l!'ﬂi'ﬂrh‘Glrm.nf BRI AR RA AR ARARAAR AR RERERRRRERRRERREARRRERRAESR



Freface

En 1985, le Réseau International d’Action pour le contrdle des Pesticides
(PAN) a publié une liste de pesticides particulierement dangereux appelée
la « sale douzaine ». En ciblant ces produits chimiques et en mettant
I'accent sur leurs effets pervers, PAN a initié un processus de contréle
strict d'interdiction et d'élimination définitive de ces produits et d'autres
pesticides dangereux pour la santé et 'environnement. La « sale douzaine »,
dont le DDT, a été soigneusement choisie pour illustrer les conséquences
graves générées par l'utilisation de ces pesticides notamment les empoi-
sonnements graves, les effets sur la reproduction, les cancers et les per-
turbateurs endocriniens. Le succés de cette campagne a contribué a une
réduction considérable de l'utilisation des pesticides cités, et beaucoup
sont & présent carrément interdits a I'échelle du globe. En dépit de la con-
naissance de ses risques, plusieurs pays continuent a utiliser le DDT
dans la lutte contre le paludisme. Selon la Convention de Stockholm sur les
Folluants Organiques Persistants (POPs), enirée en vigueur en 2004,
'utilisation du DDT doit étre réduite el définitivement éliminée. Une élude de
PAN Germany intitulée « DDT et Convention de Stockholm — s'affirme sur
l'aspect de la non-conformité » (FAN Germany, 2009), a montré que les actions
pour atteindre cet objectif sont insuffisantes.

Mais quelles sont les alternatives au DDT disponibles 7 Les gouvernements ont
deux options pour contrdler le vecteur du paludisme : utiliser des pesticides al-
ternatifs au DDT ou metire en ceuvre des mesures inlégrées, centrées sur des
approches non-pesticides. Le nombre de pesticides approuvé par
'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour lutter contre les moustiques est
limité, ce qui a abouti & des problémes de résistance et a des pulvérisations
inefficaces. Comme le montre cette étude, plusieurs alternatives au DDT peu-
vent également étre dangereuses.

Les programmes de contrile du paludisme ont besoin d'élargir les mesures de
santé publigue a leur disposition et adopter des approches gui éviteront des im-
pacts négatifs potentiels sur la santé et sur 'environnement. Ces approches
peuvent aussi contribuer a réduire d'autres maladies.

Cette étude examine les problémes liés au paludisme. Elle identifie des options
d'interventions non-pesticides intégrant largement des stratégies environne-
mentales. Des exemples venant de sept pays situés sur les differents conti-
nents montrent qu'il existe des stratégies alternatives.

Les messages provenant du terrain indiquent que la volonté politique et
'engagement des communautées affectées dans les actions de contréle sont
des éléments essentiels pour une stratégie de lutte plus sdre et plus efficace
contre la malaria. Les expériences présentées ici démaontrent qu'il est possible
de |utter contre le paludisme avec des approches moins dangereuses,
Beaucoup de scientifiques, de politiciens, d'agents de santé communautaire et
villageois, des communautés, des bailleurs de fonds et des fondations, contri-
buent déja a la mise en ceuvre d'approches de lutte contre le paludisme moins
risquées, alternatives au DDT, et dont certaines ont ét& une source précieuse
pour cette étude.

Mous remercions tous ceux qui ont contribug a cette étude, particuli@rement
Charles Mbogo, Henk Van den Berg, Jorge Mendez-Galvan, Andrea Brechelt,
Virendra Dua, Gerry Killeen, Khadija Kannady, Juma Mcha, Yussuf Simai,
Christoph Zingg, Robert Sumaye, Jamidu Katima, Silvani Mng'anya, Jamal
Kiama, Vera Ngowi, Loyce Lema, Abdallah Mkindi, Andrew Rebold, Gabriel
Batulaine, Jessica Kafuko, Francis Semwaza, Sarah Moore, et Barbara
Dinham. Nous espérons gue ce travail stimulera les lecteurs de cette étude a
joindre d'autres efforts prometteurs pour développer davantage et metire en
ceuvre des approches plus saines de lutte contre le paludisme.

Carina Weber
(Directrice PAN Germany)
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FPeslicide Achon Melwaik

Résume

Le paludisme est I'un des problémes majeurs de santé a dans le monde
particuliérement en Afrique ou il a un effet dévastateur sur les populations.
Les principaux moyens et stratégies actuellement utilisées pour lutter
contre le paludisme sont : les médicaments pour la prévention et le traite-
ment, et les produits chimiques pour lutter contre les moustiques vecteurs
de la maladie.

Les sirategies chimiques sont surtoul axees sur les mousliquaires impregnes
d'insecticides et les pulvérisations intra domiciliaires. Mais les applications de
produits chimiques comportent des risques connus ou suspectés pour la santé
humaine et I'environnement. L'utilisation de medicaments et de produits chimi-
ques peut s'avérer inefficace avec le développement de la résistance des vec-
teurs de moustique aux produits chimiques et par la résistance des parasites aux
produits pharmaceutiques. Le pesticide DDOT largement interdit est encore utilisé
dans beaucoup de pays pour lutter contre les vecteurs du paludisme malgré
I'appel de la Convention de Stockholm sur les Polluants Organigues Persislants
(POPs) pour son &limination globale.

L'alternative pour réduire l'incidence du paludisme est liée au développement de
stratégies intégrées basées sur des approches sociales el écologiques. Cetle
étude montre l'importance de |'analyse de chaque situation afin de développer
des strategie d'interventions holistiques, appropriées aux vecteurs et aux condi-
tions locales. Les siratégies proposées reconnaissent l'importance de la partici-
pation des communautés, |'éducation sanitaire, la surveillance, 'amélioration des
systemes de sante publique, la décentralisation des mayens de contrile du palu-
disme, le renforcement des capacités locales, la génération de revenus, la parti-
cipation des organisations de la société civile, le soutien a la recherche locale, la
coopération intersectorielle et régionale.

L'étude présente des exemples d'interventions réussies qui ne dépendenl pas
des pesticides. L'expérience Zambienne et Mexicaine démontrent comment des
strategies de gestion environnementale peuvent étre une reussite. Des projets
pilotes dans les zones rurale, urbaine el dans des sites industriels au Kenya, au
Sri Lanka et en Inde démontrent les succés de la lutte bio-environnementale
contre le paludisme. Des programmes au Vietnam et au Mexique démontrent
qu'il est possible d'eliminer progressivement la dependance au DDT, reduire la
dépendance aux pesticides et baisser les taux du paludisme. Des projets en
Tanzanie mettent I'accent sur le rile des représentants des communautés appli-
quant des interventions avec des technologies non-toxiques 3 faible colt et sou-
tenant les efforts de lutte contre le paludisme & I'échelle nationale.

Des efforts de développement de moyens alternatifs pour compléter et remplacer
les stratégies de lutte contre le vecteur, centrées sur les insecticides, doivent étre
réalisés, renforcés et appliqués. Ces moyens alternatifs peuvent réduire le far-
deau du paludisme et en méme temps avoir d'autres avantages. Les aspects po-
sitifs des stratégies &cologiques y compris la protection de I'environnement et de
la santé humaine, ont amélioré le statut sanitaire en général, la durabilite, et la
contribution au développement rural,
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Le paludisme — Une maladie mortelle

Le paludisme est une maladie parasitaire infectieuse qui a été un compa-
gnon mortel pour I'homme durant des millénaires. Comme les populations
ont migré de I'Afrique tropicale vers I'Eurasie et plus tard a travers les
océan vers les Amériques, les parasites du paludisme se sont déplaceés
avec leurs hétes humains. Le paludisme est devenu une maladie mondiale.
A la fin du vingtiéme siécle, 77% de la population mondiale étaient exposées au
risque du paludisme. Au cours du vingtieme siécle, les efforts de lutte contre la
maladie ont réduit sa propagation, ainsi en 1994 le pourcentage de la population
mondiale exposé au risque du paludisme a diminué de 46% (Figure 1),
Cependant, I'accroissement massif de la population signifie que le nombre
absolu des personnes exposées au paludisme a augmenté de fagon spectacu-
laire, particulidrement sur le continent africain. De nos jours, trois milliards de per-
sonnes — presque la moitie de la population mondiale - sont exposées a
l'infection dans 109 pays et territoires paludéens. Cela entraine prés de 250 mil-
lions de cas et approximativement un million de décés par an. Le paludisme peut
provoquer de fausses couches, et les femmes infectées sont exposées au risque
de donner naissance a des bébés de faible poids, qui pour finir, augmente le
risque de prématurés morts. |l est estimé que 85% des cas de décés dus au palu-
disme affectent les enfants de moins de cing ans. Lla maladie est a présent ré-
pandue dans des régions tropicales et subtropicales et est considérée comme
une « maladie tropicale » avec une grande majorité de cas survenant en
Afrique.' 1

(Flgure 1} Distribution mondiale des régions ol a eu lieu la transmission du paludisme en 2008. Soure

B Zores ol alieu
la iransmission du paludisme

[] Zones sux risgues limités

; . Cette carte est seulement une aide visuelle mais pas une source
L3 st pliome 4 définitive sur Ia répartition géographique du paludisme.
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"l Chusini Hag E i le parasile du
paludisma au slade de merzolde el n'élimine
pas les gamalocyies

Airsi, olie rédul juste les symplomas el ne pro-
lirge pas les humains contre les infectons.’

Le terme malaria (de |'ltalien mala aria veut dire air vicié) englobe les con-
séguences de maladies provoquées principalement par guatre parasites.
Deux d'entre eux sont de loin les plus importants : Plasmoduim (P.) falci-
parum et Plasmoduim Vivax. Ces parasites provoquent des figvres et des
anémies. Le P Vivax entraine une débilité temporaire pendant et aprés la
figvre. Les victimes du P Vivax sont estimées a prés de 1 — 2 % de ceux qui
sont atteints d'infections sévéres non-traitées lors des épidémies. Cette in-
fection peut entrainer des rechutes qui s'étendent pendant plusieurs mois
voire des années aprés une guérison apparente liee a I'état latent du stade
du parasite dans le foie. Le P. falciparum peut entrainer une anémie sévére,
et s'il n'est pas traité, occasionner le neuro-paludisme qui peut conduire au
coma et 4 la mort. Sans soins meédicaux, le bilan des victimes de
P.falciparum parmi les personnes infectées non immunisées est estimeé entre
25 et 50 %. P.falciparum est responsable de presque tous les décés dus au
paludisme.

La connaissance de |'épidémiologie du paludisme a changé de fagon spec-
taculaire depuis le siécle passé avec des implications significatives dans les
moyens de lutte contre les moustiques. Dans la pharmacologie occidentale,
I'écorce de 'arbre cinchona, qui contient I'alcaloide quinine a été utilisé le
premier pour traiter le P. falciparum pendant des siécles, et a partir du dix-
neuviéme siécle, la quinine* a été le premier médicament spécifique pour
traiter la maladie. Des stratégies de réduction du paludisme par des moyens
de contrle environnementaux dans les sites de reproduction des mous-
tiques ont é&té suivies d'importantes découvertes : en 1880 Alphonse Lav-
eran, un meédecin militaire frangais a identifié des parasites dans le sang de
patients souffrant du paludisme. En 1887, Ronald Ross a conclu que les
moustiques étaient les vecteurs de la maladie. Dans la m&éme année, Grassi
a prouve que les femelles des moustiques anophéles étaient les vecteurs du
paludisme chez I'homme. Ces découveries ont conduit a des interventions
de lutte ciblées contre le vecteur, par exemple dans le canal de Panama, en
Indonésie, en Malaisie et la ceinture de cuivre en Zambie. En intervenant
dans les zones de reproduction, I'ampleur du paludisme a considérablement
diminué. Dans la premiére moitié du vingti®me siécle, avec I'amélioration
des conditions environnementales et sociales (changements dans
I'utilisation des terres, des pratiques agricoles et la construction des mai-
sons), la maladie a été éliminée aux Etats-Unis et dans la plus grande partie
de I'Europe. Ces profits ont souvent coincidé avec I'amélioration des condi-
tions socio-économiques.

Dans les années 1950 et 60, la Campagne Mondiale d'Eradication du palu-
disme, menée par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), a eu recours
a l'insecticide dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT), synthétisé pour la
premiére fois en 1874. La stratégie a &té basée sur la chloroquine pour le
traitement et la prévention de la maladie et le DDT pour |a lutte contre le
vecteur pendant que les activités de gestion environnementale avaient
quasiment disparues. Au début, la campagne fut une grande réussite mais le
programme ne pouvait pas étre durable. Le coit était élevé, beaucoup de
communautés se sont opposées aux pulvérisations répétées dans leurs do-
miciles, et les résistances des parasites Plasmodium (P.) a la chloroguine
et des moustiques Anophéles (A.) au DDT ont emergées. Le programme de
I'Eradication Mondiale a été officiellement abandonné en 1872. Depuis, le
I'ampleur du paludisme a considérablement augmenté dans plusieurs re-
gions du monde et son éradication reste difficile a4 atteindre.

Aujourd'hui, beaucoup d'outils-biologiques, environnementaux, chimiques et
médicaux existent pour lutter contre le paludisme mais une stratégie envi-
ronnementale saine et durable reste un défi. Les stratégies sont encore
basées sur des interventions chimiques.
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Section 2

Parasites et Vecteurs — Conditions favo-
rables a I'accroissement des populations

Le paludisme est une maladie extrémement complexe causée principale-
ment par quatre parasites (P. falciparum, P. Vivax, P. malaria, P. ovale) et
transmis par un grand nombre d'espéces de moustiques anophéles. Au
plan épidémiologique le paludisme dépend de beaucoup de facteurs dont
I'environnement (climat, topographie, hydrographie et habitat); des actions hu-
maines (utilisation et occupation des terres, activités et habitudes guotidiennes,
migrations); la prévalence du paludisme; et des facteurs entomologiques
(densité, distance d'envol, reproduction, alimentation et autres habitudes des
moustigues, taux d'infection).®

Les infections dues au paludisme sont la conséquence d'une série d'interactions
écologiques complexes entre les parasites, les moustiques et les humains
(Figure 2). Linfection de I'héte humain avec un parasite du genre Flasmodium
commence avec la pigire d'un moustigue anophéle infecté (Figure 2). Les
femelles adultes ont bescin de se nourrir de sang pour la production d'ceufs, Les
sporozoites sont transmis a travers la salive d'un moustique qui s'est nourri de
sang infecté; ils passent rapidement dans le systéme sanguin de 'homme en-
trent et s'installent dans le foie. Le stade asymptomatique dans le foie dure envi-
ron 5 a 6 jours. Aprés les divisions cellulaires, les merozoites sont générés et en-
vahissent le sang. Des cycles répétés de multiplication se produisent dans les
globules rouges, détruisant les cellules envahies et infectant les autres.

{Figure 2) Femelle A, freebomi se nourissant
% . 7 : du sang d'un hite humain.
L'invasion et la destruction périodigues des cellules sanguines tous les deux OU  Soure: COCKames Gathany (2004)

trois jours produisent les symptémes classiques du paludisme chez I'homme et
des fievres récurrentes et les sensations de froid. Certains merozoites se dével- .. . cociuecander ). da Siva, PHD
oppent dans les gamétocytes, et peuvent étre ingérés par le moustique lors de son alimenta-  Metanie Moser (2002)

(Figura 3) Cycle de vie du Plasmodium.
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(Encadre 1) Comportement du Moustique:

Endophilique qui raste a l'interieur
Exophilique qui reste a l'exténeur
Endophagique  qul s& nourrit & llintérisur
Exophagigue qui se nourrit a 'extérieur
Anthropophiligue qui préféne le sang humain
Zoophilique qui préfére le sang animal

tion ou peuvent se developper egalement dans des sporozoites infectes, Le
moustigue devient infectieux pour son prochain "donneur de repas de sang” ap-
proximativement deux semaines - en fonction de la température - aprés ingestion.
Pour leur reproduction dans le moustique hote, les parasites ont des exigences
de température différentes. Le P Vivax s'est adapté a une large gamme de tem-
pérature et s'étend de maniére saisonniére a la région arctique ol les tempéra-
tures peuvent excéder 15° C ou moins dans le mois. P falciparum ne se reproduit
pas guand la température tombe en dessous de 19° C. C'est le parasite dominant
en Afrique sub-saharienne.?

Prés de 40 espéces de moustiques Anophéles peuvent transmettre le paludisme.
Tous les moustiques ont besoin d'eau pour le développement de leurs larves. Les
préférences des espéces pour les sites de reproduction varient grandement et
peuvent étre trés selectives. Les facteurs majeurs sont 'exposition a 'ombre ou
au soleil, eau stagnante ou courante, température, salinité, surface de végétation,
flottaison et pollution organique. Dans les zones tropicales, la reproduction des
moustiques, dans les eaux a des temperatures variant de 23 a 27°C, favorise gé-
néralement leur croissance en milieu aquatigue en deux semaines. Les com-
portements des moustiques adultes varient suivant les espéces, La plupart des
espéces de moustique en milieu tropical peuvent voler dans un rayon de 13 3
km. Certaines espéces volent et se noumrissent a la tombée de la nuit lorsque I'air
est humide tandis que d'autres valent et se nourrissent pendant la journée. Habi-
tuellement, les moustiques entrent dans les maisons pour se nourrir dans les pre-
miéres heures de la nuit. Les moustiques gui se reposent a l'intérieur sont ap-
pelés endaphiliques (Encadre 1) et ceux qui se nourrissent a llintérieur sont ap-
peles endophagigues. Les moustiques qui preferent les humains comme source
d'alimentation en sang sont appelés anthropophiliques et ceux qui se nourrissent
du sang des animaux sont appelés zoophiliques. Les mousliques exophiliques
restent dehors utilisant des endroits calmes ou des plantes pour se reproduire et
se reposer. Aprés leur entrée dans la maison, les moustiques endophiligues se
reposent pendant 2-3 heures et restent a llintérieur entre 24-48 heures jusqu'a la
fin de la digestion du sang ingéré et la maturité des ceufs. Ensuite, ils quittent la
maison et recherchent des sites aquatiques appropriés pour déposer leurs ceufs.’
En genéral, il y a trois conditions pour la transmission du paludisme :

* Un niveau critique de densité de population

» Un pourcentage critique de personnes constamment parasitées comme reser-
voir de Plasmodium

+ Des zones d'infection endemiques avec temperature et altitude appropriées
permettant la présence des moustigues (densité provoguant la maladie)?

Par exemple, en Afrique sub-saharienne A. gambiae et A. funesius sont des
vecteurs trés efficaces du paludisme car ils ont une anthropophilie, une longevite
et atteignent des densités relativement élevées. Lintensité de la transmission du
paludisme varie considérablement mais le taux moyen annuel des parsonnes pi-
quées par les moustiques et infectées est estimé a 121 piglres infectantes par
personne et par an en Afrique®. Dans certains endroits, Il n'est pas rare de trouver
plusieurs centaines de moustiques dans une méme chambre en une seule nuit,
dont 1 2 5 % sont infectés?,

Il existe plusieurs moyens de contréle du paludisme et de lutte contre les para-
sites a différents stades de leur cycle de vie. Mais, il est essentiel de comprendre
I'épidémiclogie de la maladie, dont dépend la biclogie et I'écologie des vecteurs
locaux. L'analyse de la situation locale est essentielle pour le développement
d'une stratégie d'intervention holistique de lutte efficace et durable contre le palu-
disme et adaptée aux conditions du milieu et aux vecteurs.
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Approches actuelles de lutte contre le Paludisme

Aprés I'échec du programme d’éradication mondiale du paludisme, I'intérét
pour la maladie sera réduit jusque dans les années 90, La recherche d' in-
secticides, des médicaments n'est plus attractive pour les industriels. Les
programmes nationaux de lutte contre le paludisme ont également disparu
dans beaucoup de pays endémiques. En 1998, l'initiative « Réduire le palu-
disme » a été lancée avec |a participation de plus de 500 partenaires : des organi-
sations internationales dont I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la
Banque Mondiale, le Programme des Nations Unies pour I'Environnement
{PMUE), I'UNICEF, des representants des pays endemiques et leurs partenaires ,
le secteur privé, les Organisations Non-Gouvernementales et communautaires |,
des Fondations, et des institutions académiques et de recherche. Des initialives
pour la recherche de medicaments, le developpement de wvaccin et
'augmentation du financement des actions de lutte telles que 'initiative Multilaté-
rale sur le paludisme, les Médicaments contre la Malaria, et l'initiative “Vaccin
pour le Paludisme” ont &té lancées. Des subventions importantes ont été appor-
tées par le Fonds Mondial de Lutte Contre le SIDA, |a Tuberculose et le Palu-
disme, la Banque Mondiale et l'initiative sur le Paludisme du président des Etats
Unis d'Amérique. Lors du sommet d'Abuja en 2000, les gouvernements africains
se sont fixés comme objectif d'apporter d'importantes améliorations dans le trait-
ement et la prévention du paludisme. Depuis, |a lutte contre le paludisme a eté in-
tensifiée dans les pays endémiques, soutenue par |'augmentation des ressources
financiéres et 'assistance technigue de la communauté Internationale.
L'initiative «Réduire le Paludisme» visait a diminuer de moitié le nombre de décés
en 2010. La stratégie globale a long terme avait pour objectif d'éliminer le palu-
disme a |'échelle mondiale. Le Programme « Réduire le paludisme » a été basé
sur les statistiques suivantes pour réaliser cette ambition : 80% des personnes
qui risquent d'atiraper la maladie utilisent localement des méthodes de lutte ap-
propriées contre le vecteur telles que les moustiquaires imprégnés d'insecticides
a longue durée de rémanence, la pulvérisation intra domiciliaire, et dans certains
cas des mesures environnementales et biologiques; 80% des malades du palu-
disme sont diagnostiqués et traités avec des traitements efficaces contre le palu-
disme dans des zones de forte transmission; 100% des femmes enceintes recoi-
vent par intermittence un traitement préventif. L'accent est mis sur le paludisme
dans des régions a endéemicite trées elevée d'Afrique sub-saharienne ol le
fardeau est trés &leveé.

Actuellement, les principales méthodes de lutte contre le paludisme sont les
moustiquaires impregnees, la pulverisation intra domiciliaire avec des pesticides,
la chimiothérapie (traitement pharmaceutique) et la chimioprophylaxie (utilisation
prophylactique des produits chimiques) (Figure 4. Encadre 2) et le Plan d'Action
Mondial «Réduire le paludisme » promeut l'accroissement de ces interventions
dans le futur.

Section 3

(Figure 4} les actuelles interventions
principales:

1 Chimiprophylaxie (Malarone ®)

2 Pulvérisation intra doemiciliaire en Ethiopie
Bource : Bonnie Galespin (2007)

3 Moustiquaires imprégnées en Afrique
Source © P Skov Veslergaar FrandSen (2007)
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Section 3

(Encadré 2) Principales méthodes de lutle actuelle contre le paludisme

Moustiquaires Imprégnées (ITNs)

Depuis les années 90, les moustiguaires imprégnées ont élé considérées comme le
plue important mayen de lutte contre le paludisme. Deux catégories sant disponibles
les moustiquaires imprégnéas conventionnelles gui ont besoin d'un traitement régulier
- une action guil est apparde difficile & réaliser sur le terrain; el les moustiquaires im-
prégnées A longue durés (LLINs), une nouvelle technologie qul garde son efficacité
peur au moins trois ans. Seuls les insecticides pyréthrincides sont recommandés pour
I'utilisation des |THs. L'OMS rapporte d'importantes augmentations d'utilisation des
maoustiqualres, surtout les LLINS en Afrique. Mals, les quantités dispanibles en 2006
resimient toujours &n deca de la demande. Les LLINs sonl efficaces dans les cas
d'endémicité trés élevée, particuliérement pour les enfants et les jeunes avanl qu'ils
n'alent acquis une certaine Immunité naturelie. Mais, les ITNs rédulsent 'immunité ac-
quise &t leur utilisation périodique augmente la vulnérabilité®. L'inquigtude par rapport
a l'efficacité durable des ITNs due a |la résistance des vecleurs aux pyréthrinoidesa
fait l'objet d'une &tude au Benin ol les ITNS avaient perdu leur afficacité®™

Pulvérisation Intra domiciliaire des Insecticides (IRS)

L'application d'insecticides sur toutes |es surfaces & l'intérleur des habitations irrite et
lue les moustigues exposés. Douze insecticides sonl recommandés par I'OMS pour la
lulte contre le vecteur aveo I'IRS, le DDT et les pyréthrinoides sont considérés comme
les plus Intéressants au plan des colts-bénéfices, Cependant, |a résistance au DOT &t
aux pyréthrinofdes est répandues el |a résistance croisée entra ces classes de produits
chimigues limite sérieusement le choix d'insecticide. Depuis, I'OMS promeut une
large application des IRS dans des zones 4 endémicité élevée en Afrique tropicale ;
&n 2006 plusieurs pays ont enirepris I'expansion de ces programmes. L'OMS Indique
gue I'IRS est utilisée dans toules les régions du monde el dans certains pays plus de
70% des ménages sont & I'abri du paludisme (Botswana, Namibie, Sao Tomé et Prin-
cipe, I'Afrique du Sud et le Swaziland)'.

Chimiothérapie (Traitement Pharmaceutique)

Au cours des années 60 &t particulierement les années 70 el 80, la chloroguine etait
un traitement efficace contre e paludisme, La résisltance a la chloroguine a été signa-
lée depuls les années 60, Le Malaw| a &été |e premier Etat africain & remplacer |a chlo-
roquine avec |a sulfadoxine &t la pyriméthamine. Actuellement, I'OMS recommande |&
traitement des infections avec Plaleiparum aves une combinaison de médicaments &
base d'Artémisinine (ACT) et P Vivax, excepté |a ol || montre une résistance 4 |a
chiorogquine, avec la chloroguine &t I8 Primaquine’.

Chimloprophylaxie (Utilisation Pharmaceutique pour Ia Prévention)

Dans les zones de forte transmission, 'OMS recommande 'administration d'un Traite-
ment Préventi! Intermittent (PTI) avec la Sulfadoxine-Pyriméthamine. Il doit étre admi-
nistré aux femmes enceintes au moins deux fals durant le deuxidme &t le troisiéme
trimastre de la grossesse, &l trois fois chez les fammes enceintes porteuses du VIH.
Le PTI peut auss| &lre administré aux enfants. Son efficacité doil dtre suivie en vue
d'une éventuelle résistance croissante. Actuellement, aucun effet pervers sérieux n'a
été mentionné pendant les tesls de chimioprophylaxie chez les enfants. Les possibili-
tés d'effets pervers occasionnels sérieux ne sont pas & exclure el ont besoin d'élre
survelllées dans le futur "

Ces interventions chimigues el pharmaceutiques posent des risgues élablis ou
suspectés pour la santé humaine et I'environnement,
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Liste des pesticides recommandés pour la lutte
contre le paludisme — Liste a problémes

Tous les pesticides recommandés par I'OMS, I'IRS et I'I'TNs pour
lutter contre le paludisme sont sur la liste des pesticides extréme-
ment dangereux de PAN International. La liste des pesticides extréme-
ment dangereux de PAN est basée sur des normes reconnues qui peu-
vent étre retrouvées sur le site http://fao-code-
action.info/action_centre.htm| (voir dessous). L'apergu ci-dessous indi-
que les raisons d'inquiétude liées a ces pesticides et I'utilité d'adopter
des approches non chimigues partout ou cela est possible.

(Tableau 1) Liste des pesticides recommandés pour la lutte contre le paludisme, indications sur les risques.

Pesticides recommandés Dosage d'1RS Estimation de la
par I'OMS recommancdé par durée d'efMicacild
Foms" par I'GMBE™

dangeteux'

Ralsons d'inclusion sur |a Liste de PAN Internaiions|
des Pesticides extrémement

Apha-cyparmmaihrine {pyréihrinoide)

Bandincwbe (carbamate )

Cyfuthring (pyidthringide]

Defameine (pyréihinoida)

DOT (organochiond)

Etofenprox (pyréthrincide)

Fanitrolhion {organaphosphonk)

Makathion [organophosphord)

0.02- 0,03 g

0.1 0.4 ghr?

0.025- 0,05 gim?

0,02 - 0.08 gim?)

0.07 - D025 gir?

0.1-03gm

2 gim?

0.02 - 0.03 gim?

2

*Pas de pokds official par repport & Meppeoche de mise en dvidence

4 -G mols

2- 0 mols

3-8 mals

3 -6 mais

;- Extrémamant toxique pour les abeilles™

Extrémament ioxique pour les abpilles™

+ Exirémarmend loxique pour les abedlles™

US EPA : possible cancérogéne pour Mhomme (Groupe C)

EU o maing wne dlude démontra Nividence da la parfurbation
endocring darns un ongansms intac *
Extrismprment bio curmdatin®

= Tris résistant dans 'eawsediment'*

-
-

Exiriirmgment ioxigue pour les aboeilies™

Exirémement toxgue pour les abailles™
E U au moing une dlude démontra Nividence de la perfurbation
mmmmwmw'

E U} Au moine une dlude démoniro Nividenos de la perfurbation
endocrine dans un crgenssme intect *

US EPA : probable cancénogéns powr I'hamme (Groups B2}
I'AR G : Possible cancésogne pour Mhomme (Groupe 28)

E U [Directive §7/548) : Substance qui couse de possibles effiets
cancirophnes chea les humains (catégores 3)

Peslicide POP™

Pesticide PIC™

Extrémarment ioxique pour les sbeifles™

Extrémement tomique pour kes nbeilles™
E W : su muoins une dlude démonine
I'évidence de Ia perturbation endocrine
s N ongEnisme intac -

Eatrmemn d taigue pour kes phoifies"

E U aumoins une dhude démonire Névidence de i parturbation endocrine

NG LN GrQanET NSt *
E U [Dereclivie BTISAE)  tribn toxique par inhalation (R28)

Enlrimarment loxique poar les aboedies™

US EP A: évidence suggend de cancérogénité mals pas suffisant
pour détermingr un potentied cancer chaz Mamms

E U : Polentinl perturbateur ondoorinien [ETH), des données in wiro
Indique potentiel perfurbateur endocrinien dens les organismes

intacts, inclus égalemant des affels in vive Gui peuvent ou ne pas saner

dintermiésdinin B0, peul induse des analyses struchureflies of des
considérations métabobques

Miest pas listé comme pesticide extrimemant dangehaux par PAN

U & EPA: Probable cancdrogéne pour homme (Groups B2)
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Encadr: 2 Gestion environnementale
« Maodification de 'environnemeant

(ex. nivellernent du sol)
Interventions dans 'environnemeant
(mx. irrigation intarmittenta)

- Protection personneile

(ex. amélioration de 'habitat ou mousti-

quaires

- Pieges el Cibles

14

Interventions non centrées sur les pesticides

Les pratiques actuelles de lutte contre le paludisme sont centrées sur le
traitement rapide des cas avec des anti-paludéens efficaces et la protection
des personnes contre les moustiques vecteurs par l'utilisation de mousti-
quaires imprégnées et la pulvérisation intra domiciliaire avec des insectici-
des. La stratégie est basée largement sur les pesticides chimiques et leur effica-
cité est réduite avec le développement de la résistance des vecteurs, leurs adap-
tations comportementales, les problémes de logistigue et de financement. De
plus, les pesticides posent des risques reconnus ou suspectés & la santé hu-
maine &l 4 'environnement. La déclaration de Rio en 1992, sur I'Environnement
et le Developpement (Déeclaration de Rio) a appelé a la reduction des risques et
I'Assemblée Mondiale de la Santé *3 (1997) a demandé aux gouvernements de
« faire des efforts pour réduire la dépendance vis-a-vis des insecticides dans la
lutte contre les maladies transmises par les vecteurs a travers la promotion
d'approches de Gestion Intégré des Pestes en accord avec les directives de
I'OMS, et & travers l'appui dans le développement et I'adaptation des méthodes
alternatives viables de lutte contre les vecteurs de maladies ». La Convention de
Stockholm sur les Polluants Organiques Persistants a appelé & la réduction de la
dépendance au DDT dans la lutte contre les vecteurs de maladies avec comme
objectif la réduction et 4 la fin I'élimination définitive de l'utilisation du DDT »,®%2
Beaucoup de moyens de lutte contre les vecteurs existent et ont prouvé leur effi-
cacite. La gestion environnementale avec la protection personnelle et des aclions
au plan biologigue et chimique entrent dans ce cadre.

Ce rapport met I'accent sur les interventions non-pesticides. Celles-ci sont fré-
quemment negligées méme si elles s'avérent &tre sans danger pour les humains,
saines au plan de |'environnement, avec un colit-bénéfice avantageux, locale-
ment disponibles et durables comparées aux moyens chimiques largement utili-
Ses,

Gestion Environnementale

L'OMS définit la gestion environnementale comme « la planification,
I'organisation, I'exécution et le suivi des activités de modification etiou
d'intervention sur les facteurs environnementaux ou leur relation avec
I'homme avec pour but de prévenir ou minimiser la multiplication du vec-
teur et réduire le contact entre I'homme et I'agent pathogéne ». |l existe trois
catégories : les modifications environnementales; les interventions ciblant
les stades larvaires du cycle de vie des moustiques; et la protection indivi-
duelle sans pesticide. En plus, des piéges et des cibles peuvent étre utili-
sees pour pieger ou tuer en masse des moustiques adultes, (Encadié 3).

Les modifications environnementales visent & agir de fagon permanente sur la
configuration des sites de reproduction de moustiques (eau, végétation, ...) en
vue de réduire I'habitat des vecteurs. Elles ont été mises en ceuvre avec succes
au Panama, en Italie, en Malaisie, en Indonésie, dans la vallée du Tennessee aux
Etats-Unis et dans la ceinture du cuivre en Zambie (section 6 page 19). En
Zambie par exemple, le drainage des zones humides par |a création de fossés ou
des égouts, le nivellement des terrains, le remplissage des creux ou la couverture des
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réservoirs d'eau et les eaux stagnantes ont 6t des approches intéressantes
pour prévenir, éliminer et réduire I'habitat du vecteur. Initialement, ces interven-
tions avaient des colts significatifs mais elles ont contribué a la réduction ou
I'slimination des sites de reproduction des moustiques™, Ces interventions de-
vraient étre sérieusement évaluées pour la protection de la biodiversité car les
projets de drainage & grande échelle peuvent affecter négativement les zones
humides naturelles, ces écosystémes qui se dégradent partout & travers le
monde®, Plusieurs projets pilotes ont été inities recemment pour metire en ceuvre
des approches plus durables et moins intensives en pesticide. Les modifications
4 pelite échelle se concentrant sur les sites de reproduction crées par I'homme
ont eté mises en place avec succes en association avec d'autres interventions,
par exemple: en Ouganda le remplissage des flaques d'eau®, I'asséchement des

réservoirs d'eaux stagnantes au Kenya (section & Page 21) ; la couverture des
réservoirs d'eau au Sri Lanka (secton 6. Page 22 ), le remplissage des fossés® et
des zones de faible densité en Inde (section 6. Fage 27) ; le nettoyage des plans

d'eau permanents & Zanzibar (section 6 page 32), Par ailleurs, le développement
de réseaux d'irrigation et la construction de barrages peuvent accroitre le risque
de transmission du paludisme. Ces risques doivent étre évalués au moment de
la conception afin de les atténuer ou de les eviler™, La réduction des sites de re-
production des moustiques peut étre réalisée a travers |a plantation d'arbres qui
exigent beaucoup d'eau. La plantation d'espéces locales d'arbres gui ont une
grande exigence en eau comme |'Eucalyptus peut aider a réduire les surfaces
s0usS eau - ex, au Kitwe en Zambie et 4 BHEL en Inde (section 8, page 27) - et
constituer une source de revenu pour les populations locales (ex. Kheda, Inde).
Cependant, ces interventions devraient étre sérieusement évaluées pour proté-
ger la biodiversité. Des grains de polystyréne ont été utilisés dans de petites col-
lections d'eau pour empécher la reproduction des moustiques en arrétant a res-
piration de la larve et en empéchant les moustiques adultes de déposer leurs
ceufs 4 la surface de I'eau (ex. 3 Kheda et 8 BHEL, Inde ,section 8, page 27§77

La manipulation environnementale se référe aux activités qui réduisent les
sites de repraduction des larves en introduisant des changements temporaires.
L'enlevement réegulier de la végétation des eaux souillees ou — en fonction des
espéces vectrices — I'élimination ou la plantation d'arbres donnant de l'ombre
peut empécher le dépdt des ceufs (gestion de la végétation). La vidange des
ruisseaux®®* |a variation périodigue du niveau des eaux des réservoirs ou
encore le changement de la salinité de I'eau peuvent éliminer des sites de repro-
duction, mais 'impact de ces madifications sur les organismes non cibles doit
étre evalué sérieusement. Les épidémies de paludisme associées aux zones rizi-
coles peuvent &tre minimisées par lintroduction de lirrigation intermittente en
vue de controler les sites de reproduction (exemples au Sri Lanka, au Kenya® et
en Chine*'). Le drainage périodique des champs empéche la larve du moustique
d'achever son cycle de développement et peut augmenter la production (gestion
de I'eau). La manipulation environnementale est mieux implantée au niveau com-
munautaire avec I'assistance des institutions d'éducation.®

Section &

(Figure 5) Reconstruction d'un canal de
drainage pour permetire en permanence le
mouvement de 'sau dans une région sujet
au paludisme. Source COC (1881)
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(Encadré 4 ) Contréle Biologlgue

Larvicides bactériennes (ex. BI/Bs)
Prédateurs (ex. polsson s& noumssant
da larves)

Exlrails de planies y compris les larvicl-
des anti moustiques (ex. ke Neem),
insscticides biologiquas st plantes médi-
cinales

MNématodes

Champignans

Plante aguatique Azalla

Moustiques stériles

Fasticida Action Netwark - Garmany

Historiquement, des stratégies de protection individuelle sans recours aux
pesticides pour la prévention du paludisme ont été pratiquées, surtout 3 travers
l'installation des habitations loin des sites de reproduction afin de réduire le con-
tact entre 'hnomme et le vecteur. Une distance d'1,5 & 2 km des principaux sites
de reproduction peut réduire significativement la transmission.”

Les moustiques Anophéles sont attirées par I'odeur du dioxyde de carbone et
d'autres odeurs humaines, c'est pourquoi, des stratégies de réduction de ces
odeurs par notamment une meilleure ventilation, I'enlévement des ordures et
I'aménagement d'espaces réservés aux animaux domestiques, peuvent freiner la
propagation des moustiques vecteurs du paludisme.® |l a &té montré que I'assai-
nissement dans les habitations humaines peuvt réduire le risque du paludisme.
Au Sri Lanka, il a été trouvé que des maisons mal construites servaient d'abris a un
nombre eleve de moustiques.™ Les grillages peuvent empécher les moustiques
d'entrer dans les concessions.™ Les moustiquaires peuvent réduire le contact
entre 'homme et le vecteur et méme non imprégnées, elles donnent une certaine
protection contre le paludisme.* La couverture des avant-toits, la réparation des
fissures et des trous peuvent réduire la transmission. L'enlévement de la végéta-
tion autour des concessions peut éliminer les sites de reproduction et de repos
des moustiques. La protection individuelle peut &tre réalisée avec l'utilisation de
chemises 4 manches longues et des pantalons ainsi que les répulsifs — pratiques
universelles contre |es piglres des moustiques — Des sociétés utilisent la fumée.
Certaines communautés ont construit leurs habitations sur des pilotis, au-dessus
des hauteurs de vol des moustiques.® Les animaux domestiques peuvent réduire
le cycle de l'infection du paludisme selon un processus appelé zooprophylaxie
(les parasites meurent lorsque le moustique infecté injecte des parasites dans le
systéme sanguin d'un animal), mais le bétail peut aussi augmenter la densité des
populations de moustiques. Ces augmentations ont été documentées dans quel-
ques endroits ol le bétail est gardé dans la méme enceinte ol dorment les per-
SOMNNes,

Les Piéges et les Cibles : La construction et l'installation de piéges simples sont
efficaces contre la maladie transmise par les moustiques, et constituent une
option de prévention de la transmission a l'extérieur. Les piéges peuvent étre ap-
patés avec des odeurs humaines synthetiques. Des attractifs d'origine vegétale
(fruits ou fleurs) combinés avec un appat toxique sucreé peuvent aussi réduire le
nombre de moustiques vecteurs du paludisme.™

Contrdole Biologique

Les méthodes de contrdle biologigues du paludisme utilisent les ennemis
naturels des moustiques et des toxines biologiques pour supprimer les po-
pulations du vecteur. Les principaux agents biologiques de controle sont
des prédateurs, en particulier le poisson et des agents pathogénes bacté-
riologiques Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) et Bacillus sphaericus
(Bs). D'autres organismes promoteurs font partie des champignons patho-
génes, des nématodes et la plante aquatique Azolla. (Encadre 4)

Les toxines naturelles de Bti et de Bs sont mortelles pour les larves de plusieurs
especes de moustiques, Différentes formulations de Bti ont ete reconnues effica-
ces contre la larve des moustiques comme A. albimanus ou A. gambiae.



Ces formulations sont inoffensives sur la plupart des organismes aquatiques non
cibles et les vertébrés. Elles constituent des larvicides environnementalement
saines.® Les formulations de Bti utilisées contre les larves de moustique sont
commercialisées et sont fabriquées aux Etats Unis, au Canada, en Russie, en
Inde et a Cuba. Elles sont vendues sous les marques commerciales Aguabac ® ou
Vectobac ®.F La premiére unité de production en Afrique a été installée a Nairobi
au Kenya par le Centre Intemational de Recherche sur la Physiologie et
I'Ecologie des Insectes (ICIPE).* Typiquement, des granulés ou liguides sont re-
partis & la surface des eaux stagnantes (Figure ). Suivant les conditions envi-
rannementales, le Bti peut rester efficace pendant une période allant de 24
heures a plus d'un mois.* Le Bti joue un rdle important dans la lutte contre les
moustiques aux Etats Unis, mais tel n'est pas le cas pour les opérations a grande
echelle de lutte contre les moustiques dans d'autres pays.? Reécemment, son ap-
plication s'est avérée efficace dans le systéme d'irrigation & Mwea,™ Mbita,*® Ma-
Ilndi Kenya (section &. Page 21) et Dar Es Salaam en Tanzanie (section & page

Lﬂs poissons consommateurs de larves ont été utilisés pour lutter contre les
moustigues depuis au moins un siécle. Gambusia, Guppies, Tilapia et Carpes,
parmi d'autres, se nourrissent en milieu aquatique de larves et diminuent ainsi la
population de moustiques (Figure 7). Les poissons sont une option efficace et
abordable de lutte. lls peuvent étre introduits facilement dans des sites de repro-
duction déterminés. *'** A Betul (Inde) Gambiae a été introduit dans de petites et
grandes mares.'™ Les Guppies ont été utilisés &4 Kheda (Inde).* Les poissons
ont &té efficaces dans des zones de stockage et dans des conteneurs au Sri
Lanka®®, dans de fosses en briques en Uganda®, dans les rizieres en Chine* et
dans des réservoirs, drains, flaques d'eau et mares en Inde (sechion 6 page 27),
De plus, I'élevage des poissons peut tre une source de profits économigues,
agricoles, nutritionnels pour les populations locales. L'utilisation de prédateurs
exoliques doit &tre évitée ou sérisusement évaluée afin de protéger la biodiver-
sité et empécher la disparition de poissons locaux, comme cela est arrivé avec
I'introduction du Gambusia dans certains habitats.®

Plusieurs plantes sont répulsives pour les moustiques. Elles peuvent étre utili-
sées dans des pots comme source de chaleur.*® Les produits de 'arbre Neem ont
montré plusieurs types d'effets sur les moustiques. L'huile extraite des graines de
Neem a des propriétés répulsives et a été ulilisée avec succés comme un larvi-
cide bio pour lutter contre les moustiques anopheles.*® On retrouve couramment
la citronnelle parmi les herbes insecticides. Son efficacité est comparable a celle
du repulsif chimique DEET (N, N-Diethyl = 3 — methylbenzamide), mais il a une
protection de courte durée, L'huile de Neem et de citronnelle mélangée avec
I'huile de la noix de coco est un ingrédient principal et efficace qui a montré des
resultats intéressants contre les moustiques adultes les plus courants et garan-
tissant une protection contre le soleil

Les produits provenant du pyréthre naturel, correctement appliqués, peuvent étre
utilisés pour contriler les moustiques adultes sans consequences négatives sur
la santé humaine. Cependant, le colt des matiéres premieres, surtout produites
au Kenya, rend les produits trop chers pour une utilisation généralisée dans les
pays tropicaux.

Les medecines traditionnelles ont éte utilisées pour traiter le paludisme depuis
des millénaires. Par exemple, le médicament modermne ACT est dérivé d'une
herbe medicinale (Arfemisia annua), et Euphorbia hirta (Figure B) gu'on trouve
dans les régions tropicales ont montré des aclivités anfipaludéennes.*® Proto-
zoaires, nématodes, champignons et |a plante aguatique Azolla ont prouve expe-
rimentalement gu'ils sont des moyens de lutte prometteurs cantre les mousti-
ques.
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(Flgure &) Application du Bacillus Thuringien-

Eis pour tuer les larves d "Anopléle.
Source - Mbogo (2004)

P |
(Flgure 7) (Gambusia s'apprétant 4 manger

une larve de moustique.
Saunce | CDC {16786)

(Figure B Euphorbia hirta au Kenya
(Médicament contre le paludisme)
Phato, Webar (2008).
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*Les insectes peuvent auss| tre sté-
rilisés avec des radiations {lechnique
de [insecte stérile),

Les néematodes ont montré de réelles potentialités de reduction des larves de
moustique.® Certains champignons pathogénes peuvent étre utilisés a l'interieur
des habitations contre les moustiques adultes.®"** Une araignée, Evarchaculici-
vora, pourrait participer aux efforts de contrdle du paludisme ; cela arrive naturelle-
ment autour du Lac Victoria (Quganda, Kenya), elle a comme proie préférée le
sang prélevé par les femelles des moustiques Anopheles.® Enfin, le développe-
ment du premier moustique transgénique a été annoncé en 2000. Les manipula-
tions des génes ont créé des moustiques stériles* ou des moustiques qui sont alte-
rés dans leur choix de sang animal au lieu humain. Une autre approche a généré
des moustigues palu-résistants. Mais la libération de moustiques transgénigues
dans le milieu naturel arriverait au plus tét dans 10 a 20 ans et leurs impacts de-
vraient étre sérieusement évalués, ™

En résumé, un grand nombre de méthodes ne faisant pas recours aux pesticides
chimiques sont utilisables pour contrdler les vecteurs du paludisme. Les interven-
tions doivent étre compatibles avec les spécificités des conditions locales, écologi-
ques, épidémiologigues et environnementales pour le succés d'une bonne mise
en cauvre, Plusieurs techniques de gestion envirennementale ont eu du succes,
surtout au début du 20*™ siécle. Les interventions sans pesticides chimiques sont
plus efficaces lorsgu'elles sont combinées harmonieusement avec |'utilisation des
medicaments contre le paludisme, I'éducation et la participartion des communau-
tés concernées. Ces interventions nécessitent de la préparation et de la perséve-
rence. Bien que bénéfiques a long terme au regard des colts elles demandent des
investissements importants au départ.® C'est ainsi que les résultats sont mitigés.
Les impacts sur la santé humaine et |'environnement ont favorisé la mise en
oeuvre de projets pilotes avec des approches moins intensives en pesticides. Les
résultats obtenus par ces projets pllotes sont présentées dans la section sulvante,
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Messages venant du terrain

Plusieurs rapports sur les progrés récents enregistrés dans la lutte contre
le paludisme mettent en exergue les techniques d'interventions chimiques
telles que la pulvérisation intradomiciliaire, les moustiquaires inprégnées
d'insecticides et I'utilisation de médicaments contre le paludisme pour le
curatif et la prophylaxie.

Des éludes ont démontré que I'ampleur du paludisme a récemment baissé de 50 %
ou plus en Erythrée™, au Rwanda, a Sao Tomé et Principe et a Zanzibar® surtout
grace a l'utilisation d'insecticides, des moustiquaires imprégneées et |'utilisation
des ATCs.! L'importante couverture en LLINs au Niger, Kenya, Rwanda, Ghana,
Zambie, Ethiopie et en Tanzanie ont abouti 8 une lutte effective contre le
paludisme,®™ 58881828 |ne [arge campagne de Pulvérisation Intra domiciliaire
au Mozambique, en Afrique du Sud et au Swaziland a abouti 3 une diminution
des cas de paludisme.*** La généralisation de la pulvérisation intra domiciliaire
et la prise en charge des cas depuis 2003 sur I'lle de Bioko (Guinée Equatoriale)
ont réduit les infections avec Plalciparum.™

Des problemes d'utilisation de pesticides tels que le DDT continuent d'exister
dans plusieurs pays.”” Des programmes de lutte non-chimigues utilisant la ges-
tion environnementale et la lutte biologique ont été testés au niveau de projels pi-
lotes. Mais, les applications durables de ces programmes sont rares * et insuffisam-
ment documentées. Ce rapport présente des études de cas provenant de 7 pays : un
prajet historique (Zambie) qui démaontre que la gestion environnementale est in-
téressante du point de vue colts- bénéfice ; quatre projets pilotes qui utilisent
des approches sans pesticides chimigues pour combattre efficacement le palu-
disme (Kenya, Sri Lanka, Inde); deux programmes nationaux de contrdle qui ont
arrété |'utilisation du DDT et réduit significativernent l'incidence du paludisme
{Vietnam, Mexigue); et un pays ol la coopération entre les institutions de recher-
che, les donateurs, le programme de lutte contre le paludisme et la population
locale ont efficacement réduit l'incidence du paludisme (Tanzanie). Les projets
sont caractérisés par une meilleure lutte ou la durabilité du contréle de la malaria ;
la réduction significative des pesticides; des interventions intéressantes au plan
colts- bénéfices; ont réduit les impacts environnementaux et sanitaires et des
données sur les méthodes de contréle du paludisme ; et |4 ol sont disponibles
des données et tendances sur les incidences du paludisme (Figures 13, 15, 18,
22 ' Tableau 2

Lecons de |'histoire

Avant les années 40 - bien avant que le DDT et d'autres pesticides ne de-
viennent disponibles - un grand nombre de projets ont été exécutés et ont
effectivement réeduit le paludisme. Ces projets se sont focalisés sur la reduc-
tion ou I'élimination des sites de reproduction des moustiques (Figure 9). Mal-
colm Watson (1873-1955), un expert du paludisme, fut I'un des pionniers & utili-
ser les actions de modifications environnementales dans des zones rurales et ur-
baines. Il a fait des études détalllées d'entomologie et a examiné la répartition
spatiale du paludisme.

Aprés lidentification des principaux sites de reproduction responsables de la
transmission du paludisme, il appliqua une lutte sélective sur les larves, qui dés
lors furent appelées «espéces sanitaires ». Ce concept a été d'abord élaboré par
Watson a I'Ouest de Malaya au début de la premiére décennie du 20" siacle.
L&, il réduisit de fagon spectaculaire l'incidence des infections du paludisme par
I'application d'approches d'ingénieries telles que le drainage des marécages et
I'enlévement de la végétation.®
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(Figure 91 Des ouvriers pratiquant « le con-

trdle du vecteur » en creusant un canal de

drainage (Sud des Etats Uinis).
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(Figure 10) Taux annuels de mortaliteé (par
mille) dus aux maladies chez les Européens
(points blancs) et les africains (points noirs)
vivant et travaillant dans la mine de cuivre de

Roan Anteloppe.
Sowrce : Watson { TRZD) extrt da Utzinger (2001)°
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Un exemple souvent cité d'une stratégie historigue de lutte contre le paludisme
qui a intégre la gestion environnementale comme composante principale est
celui du programme mis en ceuvre entre 1929 et 1949 dans I'ancienne Rhodésie
du MNord actuelle Zambie. Durant la période coloniale Anglaise quatre compa-
gnies minieres de cuivre opéraient dans le pays. En mi 1927, l'extraction du
cuivre commenga a4 Roan Antelope prés de Kitwe. |l était difficile d'avoir des
ouvriers parce qu'ils avaient peur de mourir s'ils devaient rester en permanence.
La région était connue étre hyper endémique du paludisme et cette maladie était
probablement la cause principale des déces. Le P. falciparum était |'espéce pré-
dominante. A. gambiae et A. funestus étaient les vecteurs dominants. A. gam-
biae était retrouve dans des flaques d'eau prés de la riviere, dans des réservairs
d'eau et puits ouverts. A. funestus préfére des bords ombrageux, les zones inon-
dées et les marécages.

La mine assurait le financement de la lutte contre le paludisme et le programme
sanitaire general, congu par I'Institut Ross pour les Maladies Tropicales de Lon-
dres. Malcolm Watson avait en charge la lutte contre le paludisme a I'lnstitut.
Entre 1929 et 1949, le programme a réalisé une multiplicité d'interventions, dont
la plupart etaient concentrées sur la gestion environnementale (enlévement de la
végétation, modification des rives des riviéres, drainage des marécages, lubrifi-
cation el protection des concessions). Beaucoup de sites de reproduction ont été
identifies tout au long et prés du fleuve Luanshya, et ses rives ont été modifiees
y compris I'enlévement de la végétation. Peu aprés les interventions, les gens
ont repris confiance estimant que les dangers du fleuve avaient éte réglés et
s'installérent dans |a région, reprirent le travail dans la mine. Les conditions de
logement furent améliorées et les concessions furent protégées. La distribution
de I'eau et les installations sanitaires furent ameéliorées et un hopital a été cons-
truit. Pour quelgues employés, les moustiquaires et I'administration de la guinine
ont apporté la prévention et la guérison du paludisme.

Le programme a été bien organisé et exécuté rigoureusement par I'autorité mi-
niére. La surveillance et le contréle ont permis une approche flexible. L'incidence
du paludisme et les densités des moustiques adultes ont été contrdlées dés le
début. La communauté locale a été mobilisée, motivée et supervisée pour exé-
cuter les mesures de contrdle.

Durant la premiére année, le taux d'incidence du paludisme parmi les employés
de la compagnie a atteint 514 pour 1000. Il a diminué de moitié aprés la premigére
année d'intervention et encore de moitié une année plus tard, restant relative-
ment stable aprés 1935, Les taux globaux de mortalité ont baissé de fagon spec-
taculaire, probablement due a la reduction du paludisme (Figure 10). Le pro-
gramme a &té mené pendant 20 ans et le DDT a été utilisé seulement au cours
des cing dernigres années comme eélément d'intervention supplémentaire.
Méme si les interventions demandérent au début un capital d'investissement
Slevé, elles étaient remarguablement avantageuses au plan  des
coilts/bénéfices, et permirent un développement économique sans précédent.™
Les strategies de gestion environnementale ont prouve étre durables dans le
long terme et ant permis le développement de la ceinture du cuivre de la Zambie
avec un contrdle effectif du paludisme. Le projet demanda un apport significatif
de main-d'ceuvre. L'approche a été initiée sous les lois coloniales qui étaient di-
rectives, autoritaires avec initialement un capital d'investissement de plus d'un million
de dollars US, Politiquement, cetle approche n'est plus acceptable et les straté-
gies actuelles sont en faveur d'approches centrées sur les communautés et sou-
tenues par les gouvernements et/ou des Organisations Non-Gouvemementales.
Neanmoins, I'expérience démontre que la gestion environnementale a un bon
colts/avantages, elle est efficace et peut &tre a la base d'un développement éco-
nomique dans une zone paludéenne.??
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Lutte environnementale Contre le Paludisme a Kenya...........cccoonvnn.
Malindi et a Nyabondo

Le Kenya figure parmi les cing pays africains o0 sont répertoriés plus de la
moitié des cas le paludisme. La majorité des cas est causée par le parasite
P. falciparum.’ Géographiguement, les 70 % du pays sont reconnus comme
zones épidémiques; 20 millions de personnes sont constamment exposeées
au risque de paludisme et 26.000 enfants meurent chaque année. La stratégie
Mationale de Lutte Contre le paludisme recommande des INTS comme élément
central de lutte contre le paludisme, leur utilisation avec la couverture de I''TN et
le traitement effectif a base d'ACT a &té multipliée. En 2008, le Programme Matio-
nal de Lutte Contre le paludisme a distribue 7,1 millions d'ITNs dont 6,3 millions
etaient des LLINs et a dispensé des millions de formations en ACT. Comme résul-
tat, il y a des indications que la morbidité et la mortalité du paludisme sont en
baisse.™ Bien que la Division de Lutte Contre le Paludisme n'apporte pas de stra-
tégies de lutte alternative, elle recommande |'utilisation de larvicides, la gestion
environnementale, |a zoopropylaxie, la pulvérisation aérienne, |'utilisation de spi-
rales anti moustiques, des protections et des répulsifs. Pendant les épidémies, la
pulvérisation intra domiciliaire est couramment menée en utilisant l'insecticide
lambda-cyhalothrine.™- ™
Il y a des inquigtudes quant a l'ulilisation des pesticides en Afrique de I'Est. En
plus des effets nocifs potentiels sur les humains et I'environnement, ils peuvent af-
fecter négativement 'économie. Entre 1997 et 2000, I'Europe a imposé un em-
bargo sur les importations de produits halieuliques provenant de la région autour
du Lac Victoria suite a I'élévation des résidus d'insecticide dans les produits en
Afrique orientale. Ce a qui amené le Ministre de I'Environnement et des Ressour-
ces Naturelles a interdire en deébut 2003 I'ulilisation du DDT. Cependant, la lutte
contre le paludisme depend toujours des pesticides.™
En vue de démontrer comment le paludisme peut étre combattu dans différentes
régions au Kenya avec des moyens plus écologiques et & des colits abordables,
deux projets pilotes ont &té initiés en 2004 et 2005 par la Fondation Suisse Biovi-
sion en zone urbaine & Malindi et en milieu rural & Nyabondo. L'assistance scienti-
fique a &té fournie par deux institutions locales de recherche, I' ICIPE et I'Institut
Meédical de Recherche Kenyan (KEMRI) et des organisations locales de |a société
civile ont soutenu l'initiative. Les zones du projet offrent aux moustiques porteurs
de paludisme beaucoup de sites de reproduction artificiels. Pour informer sur les §
dangers que représentent les flaques d'eau stagnantes, la population locale a été |
formée a étre des « dénicheurs de Moustique ». Des campagnes publiques de
sensibilisation donnent des informations sur le paludisme, « Journées Moustiques ».
Elles ont été Initi¢ées pour encourager la communauté locale a la gestion environ-
nementale (& travers, par exemple, le drainage des flaques d'eau et des canaux,
le remplissage des mares) et |a protection individuelle (Figure 11). La sensibilisa-
tion sur le paludisme a été incorporée dans I'éducation dispensée dans les écoles.
Les agents biclogiques comme le Bacillus thuringiensis israelensis et le Neem
sont utilisés pour tuer les moustiques & leur stade larvaire. Les LLINs ont &té dis-
tribués pour améliorer la protection individuelle. Le contrdle et I'évaluation sont es-
sentiels, les résultats sont analysés et les interventions de lutte contre le palu- &
disme sont adaptées a |a situation locale.™ ™7 e
Les interventions ont abouti 4 des réductions des larves et des moustiques et ont =S ey S L
e . A (Figure 11)
diminué les cas du paludisme chez les enfants. Il a été rapporté de Malindi que les || == 11 1 E@igg”&;ﬁ“&g“&g e
cas de paludisme ont baisse de moitie de 10.000 au depart du projet en 20053 (gagiion de I'eau) au Kenya,
5000 en 2008.™ Source : Mboge (2008)
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«ssssssssassofi LANka Champs Ecoles des Paysans — Etude de cas
d'une Gestion integrée des Vecteurs

Les Champs Ecoles des Paysans (CEP) sont une démarche pratique, effi-
cace, basée sur une méthode d'apprentissage avec les paysans en vue de
transformer les pratiques agricoles qui réduisent la dépendance vis-a-vis
des pesticides et mettre en place la Gestion Intégrée des Ravageurs (IPM).
L'IPM peut améliorer la production et les profits, Similairement, les straté-
gies de gestion intégrées des vecteurs peuvent aider les communautés a
s’attaquer aux vecteurs porteurs de maladie tout en réduisant les interven-
tions avec les pesticides, Les stratégies de I'lVM et de I'lPM peuvent étre in-
tégrées dans I'apprentissage avec la démarche Champ Ecole des Paysans,
particuliérement dans des zones ol le paludisme (ou d'autres maladies
vectorielle) sévit,

Le Sri Lanka est I'un des pays asiatiques les plus touchés par les moustiques por-
teurs de maladies, avec deux espéces de parasites du paludisme, P. Vivax et le
P falciparum sont répandus. Le principal vecteur de moustique est A, cuticifacies.
Les pratiques agricoles posent beaucoup de risques en matiére de santé publi-
que, spécialement dans les grandes régions de production de riz, car les champs
de paddy et les systémes d'irrigation favorisent la reproduction des moustiques.
La recherche a démontré |'association entre le développement du riz irrigué et
les épidémies du paludisme.®

Au Sri Lanka la lutte contre le paludisme est basée surtout sur des produits chimi-
ques et les medicaments. Le diagnostic précoce et le traitement rapide avec
I'aide des infrastructures sanitaires sont le pilier de la lutte contre le parasite. La
pulvérisation intra domiciliaire avec le Malathion a été la principale mesure de
lutte contre le vecteur, conjointement avec les moustiquaires imprégnees
d'insecticide pour la protection individuelle et la sensibilisation des communautés
a travers I'éducation a la santé. Mais l'intérét pour le développement d'approches
sans pesticides a surtout augmente lorsqu'on s'est rendu compte que les mousti-
ques ont développé des résistances au DDT et au malathion.™

Des formations avec les CEP ont eu lieu au Sri Lanka en 1995, fournissant des
sessions pratiques basées sur le terrain avec des groupes de paysans rizicul-
teurs (Figure 12). Un projet pilote de communautés a la base a été financé par
I'Organisation des Nations Unies pour ['Alimentation et I'Agriculture (FAD), le
PNUE et 'OMS, et une combinaison de la Gestion intégrée des Ravageurs des
cultures (IPM) et la Gestion Intégrée de Vecteurs de maladie a débuté en 2002.
Le but &tait de réduire 'utilisation et la dépendance vis-a-vis des pesticides non
saulement dans la culture du riz mais aussi pour lutter contre les vecteurs de ma-
ladies. Les paysans étaient doublement motivés et ont introduit des stratégies
pour réduire les moustiques porteurs de maladie avec des méthodes environne-
mentales saines a des colls raisonnables. Aucune prime pecuniaire n'était payée
aux pariicipants pour prendre part au programme.
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En mi 2006, le projet a réalisé 67 formations CEP sur la gestion des ravageurs
des cultures et de vecteurs de maladie. Les participants ont volontairement in-
troduit des activités de gestion d'écosystémes dans leurs riziéres comprenant : le
bon nivellement du terrain pour réduire les flaques d'eau ; le nettoyage et la ges-
tion de I'eau dans les systémes d'irrigation afin de rendre le courant d'eau plus
rapide pour éviter la reproeduction des moustiques; le drainage des champs pour
empécher que les larves de moustique atteignent le stade adulte; le nettoyage
des coguilles de noix de coco et leurs contenus; la couverture des réservoirs
d'eau & intervalles réguliers; et en minimisant I'utilisation de pesticide pour con-
server les ennemis naturels des ravageurs nuisibles et les moustiques-vecteurs.
En plus, les participants ont éliminé les sites de reproduction en utilisant de
I'huile, du sel ou des pniasons dans les pu'rls el dans les citernes de ﬁtl‘.)l.‘.kélgﬂ des
eaux et ont amélioré I'assainissement du milieu dans les lieux résidentiels, . .62
L'Ecole au Champ a suscité un enthousiasme visible et la conflance en soi chez
les paysans. Le Département de I'Agriculture a indiqué I'augmentation de la pro-
ductivité et la diminution de |'utilisation de pesticides dans des zones tests. De
plus faibles densités de moustiques a I'état larvaire dues aux densités plus éle-
vées des prédateurs ont été rappnrtées. La densité des anophéles adultes a éte
considérablement diminuée dans certaines zones. |l faut attribuer aussi au projet
une augmentation de 60 % dans I'utilisation des moustiquaires, gréce a une large
sensibilisation sur la protection individuelle ™

Le projet pilote a réussi a réaliser la participation active de la communauté dans
la gestion intégrée des ravageurs et des vecteurs. La diminution significative des
espéces veclrices de maladies a montré qu'une gestion appropriée de
I'écosystéme menée par les résidents dans un écosystéme rizicole peut freiner la
transmission du paludisme. Pour une |utte effective contre le paludisme, la ges-
tion de I'écosystéme devrait étre accompaanée par des traitements efficaces
pour lutter contre le pathogene et l'augmentation des connaissances des com-
munautés a travers I'éducation; cela encouragera les changements de compor-
tement qui réduirant le contact homme-vecteur.*

[Figure 12) Des paysans présentant les résultats de leurs observations sur le terrain et lanalyse de
I'agro-écosystéme pendant les sesslons hebdomadaires dans les Champs Ecoles des Paysans,
village de Kendewa, District d'Anuradhapura, Sri Lanka. Photn - Vian den Berg (2007)
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13) La morbidité et la mortalité du

paludisme au Vietnam, 1987-2007
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Fesficide Action Natwark -

Un Programme National
Contre le paludisme

holistique de Lutte

En 1881, le Vietnam a connu une epidémie deévastatrice de paludisme qui a
causé plus d'un million de victimes causant prés de cing mille décés. Les inves-
tissements pour lutter contre le paludisme ont chuté de maniére drastique suite a
des difficultés economiques. Les mouvements des populations dans
l'aprés-guerre, le mangue de médicaments et des insecticides ont contribué a la
résurgence du paludisme® et ces manques n'ont pas élé compenses par
d'autres méthodes et approches. La méme année, le gouvermement a lancé le
Programme National de Lutte Contre Le Paludisme. Dés lors, les fonds internes
et externes pour lutter contre le paludisme ont augmenté. La pulvérisation du
DDT fut abandonnee et |les moustiquaires impréegnees d'insecticides sont deve-
nues la clé des interventions. L'IRS est devenu plus ciblé avec I'utilisation des py-
rethrinoides. La mefloquine et plus tard les médicaments & base d'Artémisinine
ont remplacé la chloroguine, la quinine et les traitements avec la
sulfadoxine/pyriméthamine auxquels les parasites ont commencé & devenir ré-
sistants. Aujourd'hui, les agents de santé des communes et des villages, matives
par les mesures incitatives gouvernementales, détectent et traitent 65 % des cas
de paludisme. En 2006, le nombre de cas mpporté de paludisme &tait moins de 100 000,
une diminution spectaculaire comparée aux chiffres de 1991 (Figure 13).%

Les facteurs clés de réussite de la lutte contre le paludisme onl été I'approche
holistique avec des campagnes de sensibilisation intensives, I'éducation du
public sur le paludisme, et la promotion de stratégies de prévention. La stratégie
a mis en place un leadership actif 4 tous les niveaux du gouvernement, la mobili-
sation et la formation des communautés dans des zones impaludées, |'appui
technique et des fonds suffisants. La résistance aux médicaments a été suivie.
La surveillance épidémiologique a été renforcée a travers des équipes mobiles,
Comme resultat, les interventions sont devenues plus ciblées avec une prise de
décision basée sur les données collectées. Le résultat fut une réduction specta-
culaire de l'ampleur du paludisme au Vietnam *. 8

Line vigilance continuelle est essentielle dans les zones ol sevit le paludisme,
habituellement dans les zones rurales, isolées, forestiéres et montagneuses.
Prés de la moitié des cas du paludisme se produit dans les régions montagneu-
ses centrales et |es activites forestieres reguliéres paraissent étre le plus grand
facteur de risque d'infection du paludisme. Le principal vecteur dans ces zones
est A. dirussensu stricto qui est largement anthraphilique, exophagique, exophili-
que et a des habitudes de piglre trés 16t dans la journée ; ce qui limite l'impact
des interventions d'IRS et d'ITN.® Dans ces zones le paludisme affecte particu-
lierement les ouvriers migrants qui se déplacent saisonniérement des provinces
non-endemiques et vers les zones endémiques, Cela aboutirait 4 la propagation
du paludisme dans les endroits ol la transmission avait été virtuellement
arrétée ®®

Méme si le Programme National a eu du succes dans certaines régions, le pro-
bléme du paludisme dans les régions montagneuses centrales et dans les dis-
tricts montagneux des provinces de la cite centrale demeurent une tache extré-
mement complexe. Il n‘est pas seulement important de proteger les populations
dans les foréts, mais aussi prendre en charge les facteurs de risque liés a la pau-
vreté tels que le faible niveau d'éducation et les mauvaises conditions de loge-
ment. Une élude dans une province sur la cdte sud du Vietnam a montré qu'une
diminution significative du poids du paludisme a é&te obtenue en mettant sur pied
un systéme de détection s'appuyant sur les agents de santé villageois formés sur
les tests de diagnostic rapide et I'administration des traitements, * &%
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Pionniers d'une Strategie Durable Le Mexique..ssvsasess

Le modéle Mexicain offre I'exemple unique d'une approche éco-systémique
de lutte contre le paludisme. L'adoption de pratiques de gestion environne-
mentale et 'amélioration de I'hygiéne personnelle, en combinaison avec le
traitement efficace des cas de paludisme, ont abouti & des réductions spec-
taculaires dans la transmission du paludisme et I'arrét de l'utilisation du
DDT.

Depuis longtemps, le paludisme a été un probléme de santé publique au Mexi-
gque. Aujourd'hui, 99 % des cas sont dus au P wivax, avec seulement un petit
nombre de cas avec P falciparum dans certaines localités. Les principaux vec-
teurs sont A. pseudopunctipennis et A. albimanus.®

En 1859, les premiéres directives pour éradiquer le paludisme ont &t& mises en
ceuvre et le DDT était 4 la base de la stratégie. Depuis les années 1970,
l'utilisation du DDT dans I'agriculture a baissé suite aux préoccupations environ-
nementales et a partir de 1987, le DDT a été exclusivement réservé aux program-
mes de sante publique. Les activités entreprises ont permis de lutter de fagon effi-
cace contre |a transmission du paludisme & un degré considérable, mais en 1998,
I'épidémie avec Pwvivax tout au long de la cbte de I'océan pacifique a Oaxaca a
cause 18.000 cas de paludisme. A cet égard, le Programme National de Lutte
Contre le Paludisme a initié une étude concertée des causes des épidémies. De
nouvelles stratégies ont &té encouragées par le Plan d'Action Régional de
I'Amérique du Nord de réduction de l'exposition de lhomme et de
I'envirannement au DDT ; le Canada, le Mexique et les Etats Unis se sont mis
d'accord pour éliminer progressivement le DOT dans leurs frontiéres communes.
En 1997, I'objectif fixe au Mexique a été la réduction de l'utilisation du DDT de 80 %
en 2002.%

Des chercheurs ont identifié certaines zones & haut risque de paludisme en utili-
sant un Bystéme d'Information Géographique avec |'observation de certains
points de transmission du paludisme. A Oaxaca, 50 % des cas positifs de palu-
disme étaient concentrés dans moins de 5 % des communautés impaludées.
Dans une communauté, generalement le paludisme réapparaissait dans les fa-
milles qui ont une mauvaise hygiéne et de mauvaises conditions de logement.® #. %
Entre Janvier et Juin 1999 a Daxaca, les personnes vivant dans des localités avec
le niveau plus élevé de transmission ont regu trois mois de formation intensive de
traitement avec de la chloroquine et de la primaquine pour éliminer le parasite. En
méme temps, la perméthrine &tait appliquée dans les concessions pour trois nuits
consécutives pour diminuer rapidement la densité des vecteurs de moustiques et
des parasites. Quant aux infections de paludisme, symptomatiques ou asympto-
matiques, et aux problémes de rechute dans les trois prochaines années, toutes
les personnes vivant dans les meénages ou le paludisme a été detecté ant regu
des traitements pour empécher sa réapparition. La pulvérisation des maisons a
été menée simultanément. Pour réduire et éliminer les sites de reproduction, les
communautés ont &té impliquées dans les activités de gestion environnementale, @melioration de I'habitat pour la prolec-

telles que I'enlévement mensuel des filaments d'algues vertes des riviéres et des  ion ndlviduelie 8 Oaxaca, Mexique.
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Pays

Argentina
Bélize
Boliyie
Brésil
Colombie
Costa Rica
Rép, Dominicaine
Equateur
El Salvador
Guyane Frangalse
Guatémala
Guyane
Haiti
Honduras
Mexique
Micaragua
Panama
Paraguay
Pérou
Suriname
Véndzuéla

(Tahleau 2)

Dearnier Changeman
rappart @

annual paurcinkige
2004 4%
2006 43%
2006 40%
2006 1%
2006 8%
20086 + 55%
2005 +211%
2006 83%
2006 - 23%
2006 + 10%
2006 42%
2006 - 12%
2005 + W%
2006 E7%
2006 - BT%
2006 - BB%
008 + 61%
2005 - 5%
2006 5%
2008 - T0%
2008 + B5%

Changement en pourcentage

courants d'eau. Etant donné que les féces humaines et animales atlirent les
moustiques, et que la vegetation leur offre |'abri, I'hygiene familiale et les condi-
tions de logement furent améliorées. En outre, les murs ont été peints avec de la
peinture contenant des insecticides pulvérisés, des planchers sales ont été ci-
menteés, des espaces reserves aux animaux domestiques, la ventilation a éte
améliorée, la végétation autour des concessions a été taillée et les ordures cor-
rectement enlevées (Figure 14329

Aprés une période de trois ans 4 Oaxaca, les mesures de gestion environnemen-
tale ont abouti 4 la réduction de 70 % des densités larvaires et 80 % de mousti-
ques adultes. Le nombre de cas de paludisme a chuté de 17.855 en 1998 a seu-
lement 288 cas en 2001.*

La stratégie a &t& étendue au pays tout entier entre 2000 et 2002. L'application
systématique d'insecticide a été suspendue et la pulvérisation effectuée unique-
ment pendant les périodes épidémiques. Le DDT a été éliminé dans la lutte
contre le paludisme au Mexique en 2000 - deux ans en avance sur le programme
prévu - et un pesticide alternatif (surtout le deltaméthrine) a été utilisé en complé-
ment (Figure 15).3%.™

Fort de ce succés, I'Organisation Panaméricaine de la Santé (FAHO) a mis sur
pied un « Programme Régional d'Action et de démonstration des alternatives du-
rables au DDT dans la lulte contre le vecteur du paludisme au Mexique el en
Ameérique Centrale » en partenariat avec le PNUE et avec le financement du
Fonds Mondial pour I'Environnement (GEF). Le programme pilote PAHO a dé-
montré avec succés que les techniques sans pesticides et la gestion des régimes
pouvaient réduire les cas de paludisme dans beaucoup de pays d'Amérique
Latine (Tableau 2). Aussi, le PNUE et I'OMS, en partenariat avec le GEF, ont-ils
annonce le lancement de dix nouveaux projets en 2009 sous lintitulé de program-
me mondial « Démonstration et Augmentation des alternatives durables au DDT
dans la gestion des vecteurs ». Le projet concernera guelques 40 pays en Afri-

dans Ia nombre des cas de paludisme rap- que, en Méditerranée Orientale et en Asie Centrale.

porté par pays (comparé aux données de

baze da 2000).
Sawen - PAHONIME (2007}

(Flgure 15) Cas de Paludisme, pulvérisations des habitations et stralégies de conirile au Mexique. Soume : MendezGalan (2008)
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Diverses approches bio-environnementales pour le con-
tréle du paludisme

L'inde contribue pour prés de 70% a I'ensemble des cas de paludisme dans
la région Asie du Sud-Est. La véritable étendue du paludisme en Inde ast me-
connue. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime a plus de dix millions
de cas de paludisme chague année causant 15 000 décés. Selon des recherches
recentes (basées sur des données d'autopsie, entre 2001 et 2003), les chiffres de
I'OMS sont trés sous-estimés, et en réalité il y aurait au moins 125 000 déces par
an. La gravité du paludisme est surtout concentrée dans les régions Orientale et
Centrale de I'lnde (Figure 16). Les régions tribales (boisées) et les centres ur-
bains sont les principales zones concernées. De plus, il y a une recrudescence
de la forme la plus sévére et complexe de paludisme provogquée par
Hfa;ﬁpﬂmmrl ET. B5, 86, BT, 88

La pire période des incidents du paludisme en Inde a été dans les annees 1950,
approximativement 75 millions de cas et BO0 000 décés par an. Le lancement du
Programme Mondial d'Eradication du Paludisme de I'OMS, basé sur la pulvérisa-
tion & grande échelle du DDT, a conduit 4 une baisse drastique des cas de palu-
disme a moins de 50 000. En 1861, il n'était plus rapporté de cas de mortalité due
au paludisme. Le paludisme gu'on pensait étre sur le point d’&tre éradiqué a fait
une réapparition spectaculaire et en 19786, le nombre de cas a atteint 845 mil-
lions, Des épidemies apparurent dans des régions appelées naguere zones sans
paludisme.¥

La résurgence des épidémies de paludisme et I'apparition de la maladie
dans les régions non-endémique en Inde peuvent étre liees aux change-
ments environnementaux et socio-économiques. Le succés obtenu par le
Programme d'Eradication du Paludisme a été de courte durée. Son échec a été
attribue a des problemes operationnels, technigues et administratifs. Des man-
gues de DDT ont entrainé une couverture inadéguate des épandages. Les
coupes dans les budgets de la santé ont contribug & une détérioration du sys-
teme de la santé publique et ont affaibli les capacités préventive et curative, Les
projets d'irrigation, les cultures exigeantes en eau, I'urbanisation,
lindustrialisation et la deforestation ont créé des conditions favorables a la repro-
duclion des moustiques, Jadis maladie rurale, le paludisme s'est diversifié et
s'est propagé dans les régions urbanisées, boisées et développées. La pulvéri-
sation d'insecticides a entrave le developpement de strategies alternatives.
Depuis les années 1990, la lulte contre le paludisme a été de nouveau enlravée
par de nombreux facteurs : la résistance de F falciparum a la chloroguine et
d'autres medicaments anti-paludisme ; |a résistance du vecteur aux insecticides
; le comportement exophilique du vecteur® ; et la résistance des personnes ala
pulvérisation de leurs maisons. L'augmentation de la résistance aux insecticides
continue d'&tre un obstacle majeur au succés des programmes de lutte contre le
vecteur en Inde.

La lutte contre |e paludisme est complexe ; elle demande une déecentralisation
des centres de gestion et des approches basées sur I'épidémiologie locale et des
actions multisectorielles et la participation communautaire, '™
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(Figure 16) La répartition géographique de la

moralité attribuée au paludisme. Ssurce : Onin-
gra et al, (2010}

*Les pulvérisations intra domiciliaires effica-
ces conlre les vecleurs du paludisme dépen-
dent soit des moustiques se reposant A
lintérieur (comportement endophilique), cela
varie selon les espéces ¢l sonl affectds par
l'irritation aux insecticides; soit du comparte-
ment exophilique quand les moustiques se
reposent dehors, ce qui entraine I'exposition
de cerfaines populations & des programmes
de pulvérisation prolongés.
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(Figura 17) Dans les installations de
industrie  Electnque Lourde (BHEL) in-
dienne, les eaux stagnantes offrent de nom-

breux sites de reproduction crées par I'homme.
Sonsrce © V. Dua (308}

La résurgence du paludisme devrait conduire au changement de stratégie
basée sur |'utilisation d'insecticides pour une approche écologique utili-
sant des méthodes bioenvironnementales durables. Ainsi, I'Institut National
de Recherche sur le paludisme a conceptualisé une approche novatrice. Le con-
trole bioenvironnemental contre la maladie a été d'abord lancé en 1983 & Kheda
(Gujarat) et en 1992, 12 projets pilotes avaient &té lancés dans les régions forte-
ment endémiques de paludisme d'écotypes variés. Les interventions de lutte
bicenvironnementales ont réussi a freiner la propagation du paludisme dans les
zones rurales, urbaines, industrielles, forestiéres et citieres. Paraliélement, les
programmes pilotes ont permis de réaliser des profits d'intérét pour le bien-étre
des communautés dans les sites des projets, La recherche associée a produit un
bon nombre de techniques nouvelles qui ont &t& pour certaines, intégrées dans le
Programme MNational de Lutte Contre le paludisme.'™

En Inde, beaucoup de complexes industriels sont situés dans des zones a
risque modéré ou élevé ol la lutte contre le paludisme centrée sur la ges-
tion environnementale peut étre non-dangereuse, faisable a un coiit accep-
table. Le projet industriel de lutte contre le paludisme au Nord de I'Inde dé-
montre la faisabilité d'une lutte bioenvironnementale durable contre le pa-
ludisme. L'Industrie Electrique lourde de Bharat (BHEL) est une impartante in-
dustrie du gouvernement Indien (Figure 17). Le complexe, situé & 200 km au
Mord de Delhi entre les deux villes Haridwar et Jwalapur, couvre une superficie de
25 km? comprenant des unites industrielles et un centre résidentiel. Aujourd'hui,
prés de 70 000 personnes vivent et travaillent dans |a région, et fabriquent de
lourds équipements électrigues tels que des tribunes et des générateurs.”

Les installations sont entourées des terres non exploitées avec de grands
canaux, des emprunts de fossés, des mares et des étendues de zones basses.
Durant |la saison des pluies, les flagues d'eau stagnantes deviennent des sites
propices de reproduction des moustiques. Une étude au début des années 1980
confirma que les nuisances dues aux moustiques étaient importantes et que le
paludisme était un probléme sérieux, avec une morbidité élevée occasionnant
parfois des décés, De 1983 a 1985, les cas de paludisme étaient a la hausse :
3049 cas étaient enregistrés en 1985, De plus, il y avait trois fois plus de cas
d'infections avec P. falciparum. En 1986, |'Institut National de Recherche contre
le paludisme a ouvert une unité dans le complexe industriel de BHEL. Il a été as-
signé & l'institut I'étude des dynamiques locales de la transmission du paludisme,
l'identification des facteurs de risque de transmission et les conditions pour un
contrdle transgénique des moustiques. L'objectif majeur était de démontrer que
des méthodes de |utte bioenvironnementales sont faisables et efficaces et peu-
vent aboutir & une réduction importante de I'utilisation des insecticides.™
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La principale stratégie était de réduire les sources de reproduction, qui étaient gé-
néralement crées par I'homme. Tous les sites potentiels de reproduction des
moustigues étaient indiqués sur une carte. Le département de génie civil a réalisé
des travaux majeurs pour le contrdle des vecteurs. Cela a consisté surtout a rem-
blayer les zones basses, 4 construire des drains efficaces, et & mettre en place un
systéme de maintenance préventive et d'évacuation des eaux. Le personnel du
projet a planté des Eucalyptus dans les zones marécageuses, appliqué des
grains de polystyréne et des biolarvicides et mis des poissons se nourrissant de
larves dans les réservoirs, les drains, les points d'eau et les mares. Pour avoir le
soutien des communautés, beaucoup de zones ont &té transformées en parcs et
aires de jeux. Les interventions environnementales étaient soutenues par une
surveillance hebdomadaire et un traitement rapide.'™

En 1887, il y a eu une reduction brusque dans la densité des moustiques et
l'incidence du paludisme a considérablement chuté, Dans les années suivantes,
les cas restaient faibles et depuis 2000 moins de 50 cas par an ont été détectés
(Flgure 18)."2 Les stratégies de contrdle bioenvironnemental 4 BHEL reconnues
durables, sensibilisent sur la santé, améliorent |'assainissement et réduisent la
pollution de |'environnement par les insecticides. Tenant compte de |'important
succes a BHEL, I'approche a &té élargie avec succes a deux autres complexes
avec des conditions similaires,'™

En plus, des stratégies de contrile du paludisme, les chercheurs de l'unité de pa-
ludisme a BHEL ont suivi I'impact résultant de l'utilisation extensive des insectici-
des dans I'agriculture et la lutte contre les vecteurs de maladies. Dans les années
1880, les résidus d'insecticides organochlorés ont &té analysés dans des échan-
tillons d'eau prélevés dans cing lacs. La teneur du DDT dans tous les échantillons
a dépasse la limite maximale recommandée par 'OMS pour I'eau potable. La con-
tamination serait due a |'utilisation illégale du DDT dans 'agriculture.'™ L'unité de
la station continue & rechercher de nouvelles substances ayant une activité anti-

malariale & travers la synthése chimique ou les extraits de plantes. Des plantes
comme le Neem ont &té testées pour leur activité insecticide et anti moustique
(Figure 12). L'huile de Neem (2%) melangee avec I'huile de noix de coco foumnit
86 a 100% de protection contre les anopheles, '™ '*

En Inde, la situation du paludisme a montré une tendance lente a la baisse
depuis sa réapparition dans les années 1970. L'Inde rapporte deux millions de
cas de paludisme par an. Mais I'ampleur actuelle de la maladie est définitivement
plus élevée que ne le montrent la couverture, 1a collection et les analyses de sang
dans le systéme de reportage.'®

Aujourd'hui, le gouvernement de I'lnde a changé la pulvérisation systématique
avec les insecticides pour la lutte contre le vecteur au profit de la pulvérisation
intra domiciliaire sélective. Le DDT, le malathion et les pyrethrinoides syntheti-
ques sont encore ulilisés dans les zones rurales malgré les cas documentés de
résistance a ces insecticides couramment utilisés. Les nouvelles stratégies de
lutte contre le paludisme sont la detection précoce des cas, le traitement rapide
avec des tests de diagnostic rapide, et 'utilisation de la chloroguine comme traite-
ment de premiére ligne ainsi que la combinaison a base d'Artemisinine (ACT)
pour le traitement des cas les plus compliqués. Depuis que I'institut National de
Recherche Contre le Paludisme a démontré que I'application de stratégies de
lutte bicenvironnementale aussi bien dans le site industriel de BHEL que dans
d'autres parties du pays est nécessaire pour vaincre le paludisme, la lutte inté-
grée contre le vecteur de la maladie a été recommandée. Le Programme Mational
de Lutte contre le vecteur a incorporé des technigues alternatives de contrdle du
vecteur de la maladie et dans des zones sélectionnées il a été
recommandél'utilisation de biolarvicides et de moustiquaires imprégnées, La ges-
tion environnementale est devenue |la stratégie de contrile du vecteur dans les
zones urbaines, les complexes industriels et dans les ports maritimes.*™ '™ Les
poissons se nourrissant de larves ont été utilisés avec des succeés remarquables
dans les projets pilotes et la technologie a été adoptée par le Programme National
dans les différents Etats. 24 810,107, 108

En 20086, la Bangue Mondiale a indiqué |a hausse de la morbidité du paludisme
de &5 a 70% entre 1997 et 2004 dans trois Etats : Gujarat, AndraPradesh et Ma-
harashtra®*.
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(Figurs 18) Lincidence du paludisme a
baisse de fagon spectaculaire depuis 1985

dans le complexe de BHEL. Ssurce - instiut Mato-
nial de Recherche contne e paludisme (2007).

[Figure 12) Dans les laboratoires de lunité
du paludisme a BHEL, des fleurs sont
testées pour leurs propriétés répulsi-

vesvis 4 vis des moustiques. Swme v K
Dua (2008)

*Malheureusement, la Bangue Mondiale a
&té acousée d'avoir publié de faux chiffres
pour rehausser |a rédussite de son projat palu-
disme, et l'ulilisation de la chloroguine pour le
traitement du paludisme malgré qu'elle soit
consclente que la Pfalciparum a développé
une résistance vis-a-vis de ce meédicament.
Cependant, les données du gouvemnement
Indien durant la méme période confirment les
baisses de morbidité du paludisme mais les
taux sont plus faibles, (Ataran. 2008),
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Section 6

"'I""'ILa Tanzanie

Carte de la prévalence du paludnma en Tanzanis
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(Figure 20) Carte de la prévalence du palu-

disme. Tanzanle. Sowoe : Burem Mational de Statish
gque el de Macro OR S 2008). VIH Tanzanie el Fétuds indica.

Irice du paludmme 200772008 Dar ES Salsam, Tanzane,

exirail de PE| Tanzanee (3010).

Depuis 1997, selon la Banque Mondiale, 100 districts de haut risque ont adopté
des stratégies qui intégrent la pulvérisation intradomiciliaire & grande échelle; le
diagnostic précoce et e traitement rapide; |a distribution de moustiquaires impré-
gnées; la gestion environnementale; et 'introduction de poissons larvicides. Le fi-
nancement apporté par les autorités du district ont permis aux gouvernements
locaux, aux groupes communautaires et aux Organisations Non Gouvernemen-
tales d'intervenir dans des activités telles que le retraitement des moustiquaires,
le stockage des eaux avec des poissons larvicides et des campagnes de sensibi-
lisation des communautes. La population atteinte par la pulverisation intra domi-
ciliaire a augmenté de 50% dans les projets du district.*" "*

Le paludisme et les facteurs qui influengent la maladie ont développé une
diversité significative en Inde. Les interventions bioenvironnementales ont
prouvé leur efficacité dans la lutte contre le paludisme dans les projets pilotes
dans différentes zones éco-épidémiclogiques en Inde. Mais leurs mises en
ceuvre devraient étre adaptées au comportement local du vecteur, ce qui deman-
de une bonne planification et une exécution efficiente avec plus de technicité que
la pulvérisation avec les insecticides. Les organismes étatiques de lutte contre le
paludisme ont adopté certaines de ces interventions pour une lutte plus saine .
Mais, il reste nécessaire de réorganiser |a lutte contre la maladie et assigner des
responsabilités aux points nodaux dans les services sanitaires et de développe-
ment. Une importance plus grande devrait étre accordée a l'intensification de la
surveillance, au renforcement du systéme des soins de santé primaires, et a la
promotion de I'éducation sanitaire dans les programmes de lutte contre le palu-
disme. Ces approches parmetlront une plus grande acceptation et une participa-
tion communautaire. En Inde, il vy a assez de connaissances, d'expériences et
d'expertise de lutte contre le paludisme en vue de trouver des solutions durables
de contrdle qui ne palluent pas l'environnement, '™

Des liens solides entre recherche, gouverne-
ment et populations locales

En Afrique, la Tanzanie a la troisiéme population la plus exposée au palu-
disme aprés le Nigeria et la République Démocratique du Congo. Chague
année, 14 4 18 millions de nouveaux cas de paludisme avec 120 000 cas de
déces sont signalés.” « Au fond, le paludisme existe presque partout en Tanza-
nie. Nous avons les trols pires espéces de moustiques porteurs de paludisme ici
et un climat favarable » dit Dr. Gerry Killeen, chercheur et formateur a I'lnstitut de
la Sante d'lfakara a Dar Es Salaam (Figure 20)." Le poids du paludisme est plus
lourd chez les pauvres qui ont des difficultés & accéder aux moyens de préven-
tion et aux scins medicaux. Le fléau est pariculierement sérieux chez les enfants
et les femmes enceintes qui n‘'ont pas dimmunité au paludisme ou celle-ci est
trés réduite.™

En Tanzanie, les stratégies de contrdle du paludisme mises en ceuvre ont
été trés efficaces au cours de la derniére décennie mais de sérieux obsta-
cles subsistent. Le Programme National de Contréle du paludisme en Tanzanie
{(NMCF) ambitionne de réduire l'ampleur du paludisme de 80 % a la fin de 2013
sur la base des chiffres de 2007. La stratégie comprend le diagnostic/traitement
et la lutte intégrée contre le vecteur ainsi que le contrble/évaluation/surveillance,
la mebilisation et le renforcement de capacités des communautés."s En plus, les
initiatives mondiales et les ressources pour la santé ont significativement aug-
menté depuis 2000. Les chercheurs mettent I'accent sur I'introduction de certai-
nes interventions importantes et efficaces dans le contréle du paludisme dans le
pays durant la derniére décennie ; depuis 2001 la sulfadoxine-pyriméthamine
(SP) a éte utilisee pour prévenir le paludisme pendant la grossesse | le traitement
du paludisme a évolué de la chloroquine & la SP (2002) et plus tard &
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I'Artemeter-lumefantrine (en 2007); en 2002 la diffusion de moustiquaires impre-
gnées (ITNs) a commenceé sur 'ensemble du pays; de 2004 a 2006 les Mousti-
quaires Imprégnées d'Insecticides (ITNs) subventionnées ont éte distribuées aux
femmes enceintes et aux enfants ; en fin 2008 le NMCP a mis en ceuvre une
campagne de distribution gratuite de Moustiquaires Imprégnées d'Insecticides a
Longue durée d'Action (LLINS) & tous les enfants et la distribution des LLINS a
&té élargie a tous les ménages . 16177

La premiére étude nationale Tanzanienne sur la prévalence du paludisme en
2007/2008, a révéle que 18% des enfants de moins de cing ans ont les parasites
du paludisme dans leur sang®. Les zones rurales avaient plus du double de la
prévalence (20%) que dans les zones urbaines (8%). Plusieurs études ont révélé
que la prévalence du paludisme a brulalement diminué de moitie. Méme s'il est
difficile d'assigner cette baisse a une méthode particuliére de lutte, force est de
reconnaitre que la réduction coincide avec I'utilisation substancielle des mousti-
quaires imprégnées ou non = 128

Le paludisme reste encore un probléme majeur de santé publique en Tanzanie.
Les moyens chimiques de lutte a savoir les moustiguaires imprégnées
d'insecticides et la pulvérfsaiinn intra domiciliaire, constituent les interventions
fondamentales contre les moustiques vecteurs du paludisme. Le gouvernement
souhaite élargir les campagnes de pulvérisation intradomiciliaire avec un produit
phare (lambda-cyhalothrine) - actuellement utiliseé uniquement dans le Nord-Est
du pays et & Zanzibar- et considére encore l'introduction du DDT pour lutter
contre les moustigues.

De sérieux obstacles subsistent dans la lutte contre le paludisme : beaucoup de
personnes accedent difficilement aux soins de santé; les équipements de labo-
ratoires sont inadéguats dans la plupart des infrastructures sanitaires en milieu
rural. Ainsi, le bon diagnostic et le traitement sont souvent médiocres et il
mangque un systéme de surveillance efficace contre le paludisme. |l est égale-
ment clair qu'il y a des manques importants dans la compréhension et la connais-
sance de la maladie par les populations. En effet, beaucoup de personnes dans
les communautés rurales ne sont toujours pas conscientes du lien causal entre
les moustiques et le paludisme."®

Il y a une demande croissante pour les projets de lutte contre le paludisme inte-
gré impliguant les membres de la communauté dans la réalisation de lutte contre
le vecteur. Les méthodes de lutte non chimigues présentent un intérét réel ern ce
sens qu'elles annhilent toute possibilité de résistance des vecteurs tout en sau-
vegardant I'environnement. Les exemples ci-aprés mettent 'accent sur la fais-
abilité des interventions non chimigues en Tanzanie et 'implication de la commu-
naute pour la réussite de la lutte contre le paludisme.

1.Programme Urbain de Lutte Contre le paludisme & Dar Es Salaam

Le Programme Urbain de Lutte Contre le paludisme a Dar Es Salaam re-
crute des membres de la communauté pour |'application réguliére de larvi-
cides microbiennes sur les plans d’eau, cela réduit considérablement la
densité des moustiques et la prévalence du paludisme. Dar Es Salaam, la
plus grande ville de la Tanzanie a une population estimée a plus de 2,5 millions.
Son climat tropical, chaud et humide, avec deux saisons pluvieuses par an favo-
rise la transmission du paludisme pendant toute I'année, L'agriculture urbaine y
est intensive et les mauvaises planifications et gestions urbaines créent des
sites favorables a la reproduction des moustiques (surtout A. gambiaesensu
lato, A. funestus et A. coustani) qui transmettent le parasite le plus courant du
paludisme, P. falciparum. Plus intéressant, les vecteurs du paludisme dans la
ville semblent s'étre adaptés aux moustiquaires, 4 I'amélioration de I'habitat et
ont maintenant tendance 4 piquer a l'extérieur, En plus, les sites de reproduction
des larves sont fortement concentrés et relativement peu nombreux dans les
zones rurales, afin que la lutte contre les larves puisse étre efficace et & un colt
'Intéressant_ﬂ!. 124, 121
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Section 6

{Figure 21) Des membres de la communauté
appliquent des (arvicides bactériens dans la
zone de la reproduction marécageuse a Dar
Es Salaam (Top) ol des larves anophiéles ont

été détectées (bouton). Sowee
{2010}

V. Loumaan

*Beaucoup de personnes y compris les en-
fants, peuvent avoir les parasites de palu-
disme dans leur sang sans manifester de
signes d'infection. De telle infection asymp-
lomatique ne contribue pas seulemant de fu-
fures transmissions du paludisme mais ont
aussi un impact sur la santé des individus en
engendrant des anémies,
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*Des moustiques culing, qui n'ont pas de
vectaurs de paludisme, demandant de la
considération particuliere par les Pro-
grammes de Lutte Contre le paludisme
comptant sur la parficipation communau-
taire. Par exemple, faible efficacité des ITNs
contre cet &olgnement. la nuisance de la
piglre de I'sspéce a été lide A la réduction
des ITMs par I'acceplation publique.

En 2003, le Conseil Municipal de Dar Es Salaam, avec |'Institut de Santé Ifakara,
ont démarré un nouveau Programme Urbain de Lutte Contre le paludisme. Des
equipes constituées de membres de la communauté dirigées par Mme Khadija
Kannady representante du Conseil Municipal ont été recrutées pour dresser la
carte el caractériser les sites de reproduction des moustiques dans cinquante
zones de la ville. Une étude pilote pour évaluer l'utilisation des larvicides dans
trois zones sélectionnées commenca en Mars 2006. Des sites ouverts avec de
potentiel de repreduction de larves anophéles étaient identifiés et par la suile trai-
tés de fagon hebdomadaire par an avec de larvicide biologique Bacillus thuringi-
ensisisraclensis (Bli) avec une cotisation modeste des membres de la commu-
nauté (Figure 21). Depuis, le Bti en se développant dans les moustigues adulles,
empéche les larves de I'anophéle de se multiplier. Les densités de moustigues
ont beaucoup baissé dans la zone pilote et le programme a atteint une réduction
de 72% dans la prévalence de 'infection du paludisme chez les jeunes enfants.
La réduction spectaculaire s'avéra étre d'un bon colt/avantage : un coit annuel
de moins d'1$ US par personne a assuré la protection, comparé au 23 US par an
pour l'utilisation d'un ITM (méme si la moustiquaire &tait typiquement partagée
par plus d'une personne), 1

L'application de larvicide au niveau communautaire parait offrir une protection
contre le paludisme au moins comparable & |'utilisation actuelle d'une mousti-
quaire imprégnée (ITN ) et pourrait &tre meilleure. Les chercheurs soulignent que
I'utilisation de larvicides ne vise pas & remplacer les moustiquaires et d'autres in-
terventions, mais serait plutdt complémentaire, Khadija Kannady ajoute que « le
probléme majeur a Dar Es Salaam est le déversement des ordures qui bloguent
les canaux et créent de nombreux sites de reproduction des moustiques».'# Les
études passées a4 Dar Es Salaam ont montré que le systéme d'évacuation des
eaux ne fonctionne pas convenablement. Comme résultat, les égouts engendrent
des sites de reproduction qui engendrent de fortes densités d'anophéles et de
moustiques culicines. Les moustiques culicines sont des vecteurs de plusieurs in-
fections virales et parasitaires comme la filariose lymphatique. lls sont a la base
des piglres graves* et sont souvent responsables de plus de 100 piqures par
personne exposee par nuit, '

Les efforts passés montrent que la construction et la maintenance des égouts
sont des mesures importantes pour réduire les densités de moustiques & Dar Es
Salaam. Cela ne réduirail pas seulement I'ampleur du paludisme mais atténuera
également I'incidence des maladies comme le choléra et la diarrhée. Dans cer-
tains endroits, les municipalités ont entrepris la gestion environnementale mais
les ressources, la volonté politique et les engagements sont limités, les fonds
sont insuffisants et la collaboration intersectorielle fait défaut. ™ 2

2. Programme de Lutte Contre le paludisme a Zanzibar

La coopération entre le Programme de Lutte contre le paludisme a Zanzibar,
les donateurs et la population locale a favorisé la diminution rapide du palu-
disme, voire son élimination de l'ile. Zanzibar est un archipel semi-autonome
de la Tanzanie situé au large de I'océan Indien composé de deux grandes iles et
de nombreux flots, habités par prés d'un million de personnes. Historiquement, le
paludisme a été I'une des causes majeures de morbidité et de mortalité. Des
rizieres iriguées et des marécages dans la campagne, des eaux stagnantes
souillées et des réservoirs d'eau dans les villes et dans les villages créent des
sites de reproduction optimale pour le principal vecteur de moustique Anopheles-
gambiae. Ce moustique transmet le parasite le plus virulent, Plasmodium falci-
parum, qui représente plus de 90 % de tous les cas de paludisme & Zanzibar, En
2000, le principal médicament administré (la chloroquine) a été inefficace dans
60% des fraitements. En 2003, le paludisme représentait 43% de tous les
malades en consultation externe et comptait parmi les premiéres maladies 4 la
fois en termes de morbidité et de mortalité dans les structures sanitaires. ¥ '™
Depuis, le Programme de Lutte Contre le paludisme de Zanzibar (ZMCP), qui
opére indépendamment sur le continent, est arrivé & réduire considérablement
I'ampleur du paludisme. En 2003, le Zanzibar abandonna la chloroguine au profit
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de la combinaison de thérapie a base d'Artemisinine (ACT). Le Tests de Diag-
nostic Rapide(TDR) a &té introduit en 2005, de maniére gue plus de 95% des in-
frastructures ont sois les TDRS, sois des microscopes disponibles pour la confir-
mation du diagnostic du paludisme. Heursusement, la population dans son en-
semble a un accés relativement facile aux structures de santé publique qui se
situent dans un rayon maximum de 5 km et sont desservies par de bonnes liai-
sons en matiere de transport. En 2008, le ZMPC a initié une campagne de
masse, avec la distribution aux enfants et aux femmes enceintes de Mousti-
quaires Imprégnées d'Insecticides & longue durée d'action (LLINS), et en
2007/2008 82% des ménages de Zanzibar disposaient au moins d'une mousti-
quaire. Pour compléter, les efforts de campagnes de pulvérisation intra domicili-
aire (IRS) avec le produit phare commengérent en 2006.17. 124128
“L'ampleur du paludisme a beaucoup diminué & Zanzibar; &n 2002 sa prévalence
qui etait de 38%, est maintenant en dessous de 1% " déclare JumaMcha, ento-
mologiste au ZMCP.**® Zanzibar est actuellement au stade de la pré-élimination
du paludisme (Figure 22)
Probablement, le plus grand défi pour |a lutte contre le paludisme au Zanzibar est
le maintien des acquis et éviter la résurgence de la maladie. L'accent est a
présent mis sur le contréle et la recherche. Comme la prévalence du paludisme
est plus prés de zéro et les Zanzibaris ont perdu leur immunité naturelle a la
maladie, la protection de la population générale deviendra de plus en plus impor-
tante. Il est probable que dans I'avenir, le paludisme a Zanzibar ne sera importe
que par les travailleurs en provenance du continent en Tanzanie qui ont le para-
site du paludisme dans leur corps.'®
Un systeme de Detection Epidémigue Precoce du paludisme (MEED) a été
établi. Ce systéme est basé sur la consolidation des cas de paludisme enregis-
trés hebdomadairement dans chaque structure sanitaire. Avec des téléphones
mobiles, des messages textes sont envoyés au ZMCP afin que les interventions
de lutte puissent répondre directement aux épidémies. Il est prévu de continuer
avec La Pulvérisation Intra Domicilaire (IRS ) qui permet de consolider les acquis
et mieux cibler les zones vulnérables.™™
Une composante clé pour le succés de Zanzibar a été le bon rapport de collabo-
ration entre le Gouvemement de Zanzibar, les donateurs et la population locale.

3.Village de Jambiani, Zanzibar

Le village de Jambiani sur la cote Est de Zanzibar est un bon exemple ol
une prise de conscience accrue et I'engagement des membres de la com-
munauté ont aidé a lutter contre le paludisme. En 1997, le paludisme était le
probléme majeur de Jambiani. Le village-avec une population approximative de
5 000 habitants - a enregistré plus de 6 000 cas par an. En 2000, la lutte contre
le paludisme fut initiée par les villageois eux-mémes. lIs ont constitué une organi-
sation locale, TUISHI {qui veut dire « une meilleure vie harmonieuse pour les hu-
mains »), et ont démarré un projet de lutte contre toutes les maladies dans des
zones avec un environnement sanitaire modeste (Figure 23) TUISHI aspirait
egalement a proteger 'environnement a Jambiani. Des groupes de volontaires
nettoyaient réguliérement le village et les sites de reproduction des moustiques
tels que les points d'eaux stagnantes. L'@éducation joua un rdle crucial dans la
réussite du village. Les agents de santé de la structure de soins de santé pri-
maires de Jambiani regurent des formations avec I'aide du Ministre de la santé.
La fourniture gratuite de moustiquaires imprégnées, la prise de médicaments
preventifs par les femmes enceintes, la formation des enfants sur la transmission
du paludisme, et la sensibilisation des villageois sur l'importance de prendre rap-
idement un traitement médical en cas de fiévre ont permis de faire baisser consi-
dérablement les cas de paludisme. En 2008, seules six personnes ouffraient du
paludisme et I'amélioration de I'nygiéne générale dans le village aida a prévenir
d'autres maladies comme le choléra. Yussuf, enseignant & Jambiani et membre
de TUISHI est fier du travail accompli par la communauté : « cette année, nous
avons juste eu trois cas de paludisme ». Et il est convaincu que le paludisme
sera complétement éradiqué & Jambiani en une année.

Jar ot 203 Jaes . JOO e pare TGP
{Figure 22) Pourcenlage du sang posilif pour
le paludisme chez les enfants de moins de

deux ans, Zanzibar, 2005-2007. Sowee : UMD

(Flgure 23) Les membres de ['‘arganisation
TUISHI de Jambiani gérent la lutte contre |a

paludizme at I'azsainizzemeant de
l'emvironnement dans le vilage Source | V. Lau
rman {2010)

SEEsssEESEENESEEEEEsENSEREREEaREREERRSEREREREREsnsaannsnnannas Posticide Action Network - Garmany 33



(Figure 24) Les enfants sur la plage a Jambi-
ani ; ils ne souffrent plus de paludisme. Souwce
: Dr Christoph Zingg.

4. Institut de Santé Ifakara — Recherche de Santé

" Pour que la lutte contre le paludisme soit une réussite, I'aspect le plus impor-
tant est de briser le cycle de la pauvrete” souligne Robert Sumaye. ' Robert est
un chercheur & l'lnstitut de Santé d'ifakara et développe actuellement "le
Champ Ecole des Herder” qui aide les pastoralistes a régler les mauvaises con-
ditions et a améliorer |la productivité de I'élevage tout en introduisant I'éducation
pour réduire le lourd fardeau des maladies humaines comme le paludisme.'
Les chercheurs de l'Institut de Santé Ifakara font des investigations sur les
moyens non chimiques pour un contréle efficace du vecteur. Au moins, deux
méthodes importantes sont en développement. Un piége simple & fabriquer et
réepondant au changement de comportement des hommes et des moustiques
efficace contre les moustiqgues vecteurs de la maladie, est une option pour
prévenir la transmission a I'extérieur.® Un champignon entomopathogéne qui
infecte et tue efficacement les moustiques Anophéles et pourrait remplacer les
pesticides pour la pulvérisation intra domiciliaire® en est une autre.

Les projets & Dar Es Salaam et & Jambiani, montrent le réle important des com-
munautés sur la durabilité des efforts de contréle du paludisme. La participation
communautaire est cruciale a |a fois dans la planification centralisee des projets
et I'utilisation des représentants de la communauté. La mise en ceuvre de ces
différentes interventions privilégiant la participation communautaire, I'emploi de
technologies alternatives simples et non dangereuses a faible colit, completent
les initiatives locales a la base pour une prise de conscience soutenant les ef-
forts de lutte au niveau national, Finalement, toute intervention devrait encour-
ager les communautés a s'impliquer davantage dans la lutte contre le palu-
disme. Des études sont requises pour évaluer la pertinence des stratégies non
chimiques eu égards aux résultats durables enregistrés. Ceux-ci peuvent ainsi
permetire aux autorites sanitaires d'aviser et d'assister les communautés dans
la voie d'une lutte durable contre le paludisme.™®
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Conclusion

Le paludisme demeure un probléme majeur de santé publique au plan mon-
dial. Les moyens et les stratégies actuellement utilisées pour lutter contre
le paludisme sont en grande partie basées sur I'utilisation des produits chi-
miques, y compris les pesticides trés dangereux.

Historiquement, la gestion environnementale a réduit efficacement le paludisme,
et les techniques ulilisées montrent qu'il est possible de réduire de maniére lrés
significative la transmission du paludisme avec une bonne gestion
environnementale.’' Les programmes de lutte contre le paludisme menés dans
le passé aux Etats-Unis, en Europe, au Moyen Orient et dans d'autres régions
endémiques avaient pratiguement &liminé le paludisme avant m&me I'utilisation
de pesticides chimiques. La réussite des stratégies dépend surtout des interven-
tions en matiére de gestion environnementale qui réduisent les sites de reproduc-
tion du vecteur ainsi que les progrés dans le développement socio-économique,
les services de soins de santé et I'éducation.

Aprées |la decouverte des propriétés insecticides du DDT dans les annees 1940,
'OMS a mené un Programme Mondial d'Eradication du paludisme (1955-1969)
en utilisant surtout les produits chimiques : la pulvérisation intra domiciliaire avec
le DDT soutenue par des traitements avec les medicaments. Mais, I'eéradication
n'a pas pu &tre réalisée, par exemple en Inde, la résurgence des moustiques vec-
leurs a été accompagnée d'une hausse importante des cas de paludisme,
Aujourd’hui, le paludisme reste un probléme majeur de santé publigue dans les
régions tropicales les plus pauvres et il y a une corrélation entre la présence de
du paludisme et la pauvreté. La lutte contre le paludisme reste largement dépen-
dante des pesticides chimiques, particulierement la pulvérisation intradomiciliaire
et les moustiquaires imprégnées d'insecticides.

Comme |'a souligné I'Assemblée Mondiale de la Santé et plusieurs convenlions
internationales, des inquiétudes croissantes sur les impacts sur I'environnement
et la santé humaine appellent & une réduction de la dépendance vis-a-vis des in-
seclicides dans la gestion du vecteur. C'est ainsi que, 'OMS recommande la
Gestion Intégrée des Vecteurs, présentée comme "un processus de prise de dé-
cision rationnelle dans I'utilisation optimale des ressources” pour lutter contre le
vecteur, améliorer le collefficacité, et protéger I'environnement pour le dévelop-
pement durable.® D'autre part, I'OMS a fait la promotion de |'utilisation du DDT
dans les Pulvérisations Intradomicilisire d'Insecticides en 2006, afin gu'un
nombre croissant de gouvernements en Afrique opte pour I'emploi du DDT dans
le contréle du vecteur du paludisme. Le programme de réduction du paludisme
appelle a une augmentation proportionnelle des ITNs et des IRS, et cette straté-
gie, combinée avec le traitement & base d'ACT, apparait 8 méme de réduire con-
sidérablement I'ampleur du paludisme dans certaines régions. Mais, ces inter-
ventions sont confrontées a la résistance du vecteur et aux changements de
comportement des anophéles femelles. De nouveaux insecticides a faible risque,
des médicaments et des vaccins ne seront probablement pas disponibles dans
un prache avenir, par consequent des approches alternatives doivent étre déve-
loppees. L'efficacite de plusieurs approches de |lutte non-chimiques contre le pa-
ludisme a été reconnue, il s’agit notamment de la manipulation environnemen-
tale, la modification et le contrdle biologique du vecteur et des mesures de protec-
tion individuelles sans pesticides chimigues pour réduire le contact
homme/vecteur.

L'expérience Zambienne a montré que des interventions multiples de lutte basées
essentiellement sur des stratégies de gestion environnementale pouvent réussir.
Les projets pilotes en zones rurales, urbaines et dans les sites industriels au
Kenya, Sri Lanka el Inde ont démoniré le succés de la lutle bivenvironnementale
contre le paludisme. Les projets ont réussi @ motiver la population locale dans la
mise en ceuvre de méthodes de lutte et favoriser une prise de conscience a tra-
vers des programmes d'éducation. La densilé du vecteur a élé réduite, avec in-
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| terruption dans la transmission du paludisme et paraliélement il y a eu d'autres

profits secondaires, par exemple au Sri Lanka, le programme a suscité l'intérét
pour la productivité agricole. Au Kenya, |la coopération entre un institut local de
recherche, des organisations locales de la société civile et des communautés ont
permis de meltre en ceuvre avec un colt raisonnable,des méthodes environne-
mentales favorables 3 la lutte. En Inde, des projets pilotes avec l'utilisation effec-
tive de mesures bioenvironnemetales ont produit un certain nombre de nouvelles
techniques qui pour un certain nombre, ont élé intégrées dans le Programme
Mational de Lutte Contre le paludisme.

Des programmes mis en ceuvre au Vietnam et au Mexique ont démaontré qu'il est
possible de réduire la propagation du paludisme tout en se passant du DDT et di-
minuer la dépendance aux pesticides. Les projets en Tanzanie ont mis I'accent
sur le rle des communautes, assistées par des institutions locales de recherche
el les services élatiques dans le soutien des efforts de lulte contre le paludisme.
Il y a plusieurs éléments importants pour ces succés historiques (Encadré 5).
Une analyse détaillée de la situation locale, soutenue par la recherche scientifi-
que, pouvait localiser avec précision les zones od s'est concentre le paludisme
et permettre ainsi le traitement avec des médicaments efficaces et des interven-
tions d'IRS ciblées avec moins de risque. A travers des campagnes intensives de
communication et des programmes d'education, les populations sont motivees a
adopter des mesures de protection individuelle. Au Mexigue, une combinaison
de la décentralisation avec le renforcement de capacité au niveau local, soute-
nue par une bonne surveillance et la mobilisation des communautés a utiliser des
interventions multiples adaptées aux conditions locales a été tout aussi détermi-
nente. La combinaison d'interventions adaptées a la situation locale esl la clé
pour assurer la durabilité des efforts de lutte contre la malaria et permetire
I'application efficace d'interventions non-pesticides.

De nombreux pays pauvres manguent de fonds et de capacité technique dans
leurs systémes de santé pour planifier et réaliser efficacement les programmes
et, il y a une insuffisante prise de conscience pour la réussite des stratégies de
gestion environnementale dans les services de développement et dans le sec-
teur agricole. Les interventions non-pesticides nécessitent des connaissances
substantielles sur I'écologie du vecteur et la répartition des habitats, et doivent
élre élablies avec une attention particuliére sur I'écologie locale, la socio-écono-
mie, le politique et le culturel. Les programmes ont besoin de I'assistance de la
recherche novatrice, de la participation des communautés et d'autres secteurs,
d'un systéme de suivi, de I'amélioration du systéme de santé publique en vue as-
surer la disponibilité des médicaments et la collaboration régionale.

Les recherches actuelles se focalisent surtout sur les moyens chimiques tels que
de nouveaux pesticides et nouvelles approches médicales comme les vaccins, et
il est nécessaire d'élargir la portée des legons apprises des alternatives novatri-
ces présentées dans ce document. |l y a également le besain d'analyses écono-
migues detailléees des programmes de lutte contre le paludisme de maniere a
pouvoir comparer les colts et les avantages des approches alternatives.

Les nouveaux programmes nécessitent la mise en place de stratégies
d'implication des communautés |locales, des secteurs concernes, des institutions
de recherche et des organisations de la société civile pour partager l'information
et appliquer des interventions a des colls efficaces et environnementalement ac-
ceptables, adaptées aux conditions locales qui de ce fait, améliorent les condi-
tions de vie et permettent le développement durable.
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Liste des abréviations

A Anophéle L Lutte Intégrée
ACT  Artemisinin-based Combination Therapy MEED  Malaria Early Epidemic Datection
{Combinaison thérapeutique & base d'artémisinine} {Systéme de survadllance épidémiclogique at d'alerte du paludisme)
BHEL Bharat Heavy Electricals Limited MILDA  Moustiquaire Imprégnée dinsecticide & Longue Durée d'Action
B Bacillus sphaenous Ml Meustiquaire Imprégnée
B Bacillus thuringionsss irelenss OMS Organisation Mondiale de la Santé
CDC  Centers for Disease Control and Prevention oOPS Organisation Panaméricaine de la Santé
{cantre pour e contréle et la prévention des maladies) [ Plasmodium
CER  Champe Lok dos Payeane FIC Prior Informed Consent
Cla  Cenfral Intelligence Agency (Agence cenlrale de {Procédure de Consentement Prialable)
rensaignamant) PID Pulvérsation Intrademiciliaire d'insecticides & effet rémanent
CIRC  Cantre Inarnational da Recharche sur la Cancer PHLF Programme Mationale de Lutte contre ke Paludisms
DEET  N,N-Distyl-3-mathylbanzamide PNUE Programme des Nations Unies pour fenvironnement
DL Dose Létale POP Palluant Organique Persistant
EPA  Emvircnmental Protection Agency REACH  Registration, Evaluation, Authorization and restriction of Chemical
{Agence de protection de 'environnement) (Réglemeant sur l'ennegistrament, ‘dvaluation, lautorisation et
FAD  Food and Agriculture Organization of the United Nations |a regtriction cdas substances chimiquas)
{Organisation des Mations Unies pour Nalimentation et SIDA Syndroma Imminc-Dificitaire Acquis
legriculture) 5P Sutadeodne Pyriméthamine
FEM  Fonds pour 'Environnerment Mondial TOR Test de Diagnostic Rapide
GV Geslion Intégrée des Vecleurs VIH Virus de lmmunodéficience Humaine
ICIPE  Intematonal Centre of Insect Physiology and Ecalogy UE Union Eurcpéenne
{Centre international de physiologie ef décologe des insactes) UNICEF  United Nations International Ghildren's Fund

KEMRI Henyan Medical Research Institute

{Institut de recherche médicale du Kenya)
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Un monde sain pour tous. Protéger I'humanité et I'environnement des pesticides. Promouvoir les alternatives.
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