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Quelques actions et programmes spécifiques

Il aura fallu beaucoup de temps pour qu’une initiat ive glo-
bale se préoccupe de faire reculer le paludisme.

Après avoir renoncé à l’ambition démesurée d’éra-
diquer la maladie au début de la décennie 1960 la commu-
nauté internationale est restée indifférente à un fléau qui
t o u che plus de 90 pay s , 2 milliards 400 millions de pers o n n e s ,
représentant 40% de la population mondiale, re s p o n s able de
300 à 500 millions d’accès/an dont 1,5 à 2 millions de
morts/an, entraînant dans les pays concernés une réduction
de 1,3% du taux de croissance annuel (1).

Les responsables politiques sont longtemps restés
sourds aux appels des experts qui déploraient l’importante
m o rt a l i t é , s u rtout avant l’âge de 5 ans et l’impact de la mala-
die sur les femmes enceintes : mortalité, avortements, ané-
m i e, fa i ble poids des enfants à la naissance, e t c. et les popu-
lations se sont longtemps résignées.

Ce n’est que devant l’augmentation de l’incidence et
la diffusion de la chloroquinorésistance, puis des multi-chi-
miorésistances, ainsi que de la difficulté de traiter les voya-
geurs qu’une menace semble avoir été perçue.

C’est donc en 1992 qu’est organisée à Amsterdam,
dans une ambiance très médiatisée, la conférence des

ministres de la santé des pays concernés par la maladie en
présence de leurs partenaires économiques et de l’OMS.

Il aura fallu at t e n d re encore 6 ans. Ce n’est qu’en 1998
qu’une initiative associant l’OMS, l’UNICEF, le PNUD et
la Banque Mondiale se donne pour objectif de faire reculer
le paludisme dans le monde, «Roll back malaria » en solli-
citant des part e n a i res des secteurs publ i c, p rivé et associat i f.
Cette alliance globale associe actuellement 90 partenaires.

Il aura fallu at t e n d re deux ans de plus (2000 à A bu j a )
pour qu’un objectif ambitieux et éva l u able soit fo rmulé : c e l u i
de réduire de moitié le poids du paludisme en terme de morbi-
m o rt a l i t é , d’impact économique et social entre 2001 et
2 0 1 0 .

Il en résulte une prise de conscience de la gravité de
la maladie qui devient une des trois grandes priorités sani-
taires mondiales pour la recherche et l’action avec la tuber-
culose et l’infection par le VIH. Cet objectif induit un ren-
forcement de la solidarité internationale, une mobilisation
politique sociale et des conséquences sur les actions de ter-
rain, la recherche et les programmes de formation des pro-
fessionnels de soins.

LE PROGRAMME «ROLL BACK MALARIA » (RBM)

Son exécution est dévolue au département RBM de
l’OMS (http://www. m o s q u i t o . who.int) re s p o n s able de l’éla-
boration de la politique et de la stratégie de la lutte antipa-
ludique, de l’appui aux actions et aux moyens techniques et
logistiques, de la coordination de l’ensemble des actions.
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RÉSUMÉ • Ce n’est que depuis 4 ans qu’une prise de conscience politique à l’échelle mondiale permet d’envisager, à travers
un programme ambitieux et bien soutenu mat é riellement «Roll back malari a »(RBM) coordonné par l’OMS, des actions signi-
ficatives et une relance de la recherche en malariologie. Les principales orientations actuelles de RBM sont précisées. Ce dis-
positif entraîne un transfert de responsabilités et des moyens de la recherche auquel il faut s’adapter. Pour l’heure les com-
pétences françaises se sont peu mobilisées.
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MALARIA AT THE TIME OF ROLL BACK MALARIA

A B S T R ACT • Only within the last 4 ye a rs has wo rl dwide political awa reness of the impact of malaria made it possible to env i-
sion significant initiatives in malaria control and research within the framework of an ambitions and sustained program cal-
led the “Role Back Malaria (RBM) Partnership” coordinated by the WHO. The purpose of this article is to describe the cur-
rent main objectives of the RBM partnership. This program implies a transfer of responsibilities and research technologies,
which will require adaptation. Up to now French expertise has played little part.
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Le Paludisme à l’heure de « Roll back malaria»

Le département établit les recommandations et les
guides de mise en oeuvre, de suivi et d’éva l u ation des actions
de prévention et de contrôle, fondées sur des preuves et des
consensus d’experts.

Les tendances actuelles identifiées par RBM lors des
dernières années sont principalement :

- la confi rm ation de l’impact considérable de la mala-
die en Afrique subsaharienne ou doivent se concentrer tous
les efforts (90% de la mortalité mondiale) ;

- une augmentation des flambées épidémiques ;
- une augmentation de la mortalité ;
- une augmentation des résistances thérapeutiques ;
- une ré-émergence du paludisme à P. vivax dans les

zones ou il avait été éradiqué (Caucase, Asie centrale) ;
- une augmentation du paludisme d’import ation dans

les pays développés.

LES OBJECTIFS OPÉRATIONNELS

Les variantes tactiques classiques sont maintenues
mais leurs protocoles actualisés :

- lutte contre la mortalité par un diagnostic précoce
et une prise en charge adaptée ;

- lutte contre la morbidité avec comme « cible» pri-
v i l é giée la femme enceinte par l’utilisation plus systémat i q u e
des moustiquaires imprégnées et la généra l i s ation d’une nou-
velle technique, le traitement préventif intermittent ou TPI
qui fait la pre u ve de son efficacité et de son accep t abilité. Des
r é s e rves peuvent être fo rmulées quant au choix du tra i t e m e n t
le plus souvent recommandé pour le T P I , l ’ a s s o c i ation py ri-
m e t h a m i n e - s u l fa d ox i n e,dont la pre s c ription est des plus dis-
cutables pendant la grossesse ;

- lutte contre la transmission par l’utilisation de pro-
tections imprégnées d’insecticides adaptées à la situation
(vêtements, rideaux, moustiquaires), aspersions intradomi-
c i l i a i res d’insecticides rémanents, m e s u res larv i c i d e s
diverses ;

- lutte contre les épidémies par la mise en place de
m e s u res prédictive s , de détection précoce et d’action rap i d e
par anticipation des mesures à pre n d re, des protocoles d’ac-
tion et d’évaluation ;

- mise en œuvre de nouveaux outils (médicaments,
insecticides par l’incitation à la re ch e rch e ) , de nouvelles stra-
t é gies et méthodes, a m é l i o ration de l’utilisation de toutes les
armes disponibles ;

- coordination des actions permettant d’optimiser
l’adaptation des mesures efficaces aux situations locales.

Toutes ces initiatives nécessitent d’être associées au
d é veloppement des capacités techniques et du savo i r- fa i re des
structures de soins, et aux partenariats public-privé-ONG.

LES PRINCIPAUX OBSTACLES

Leur identifi c ation permet de déterminer les pri o ri t é s
d’action.

- L’insuffisance d’accessibilité des moyens dispo-
nibles est actuellement un facteur majeur, en particulier le
p rix encore trop élevé des médicaments de pre m i è re ligne et
des insecticides, l’insuffisance de l’information sur l’utili-
s ation et l’observance des pre s c ri p t i o n s , « la cacophonie» des
professionnels de soins, et le manque de moyens de moni-
t o rage et d’éva l u ation dans les secteurs dits péri p h é riques du
système de santé touchant les populations marginalisées.

- La difficulté à mettre en œuvre une politique per-
mettant d’éviter ou de retarder l’apparition des résistances
pour les antimalariques et les insecticides, de détecter pré-
cocement les épidémies et la progression des résistances.

- Le décalage existant entre le niveau des connais-
sances sur le paludisme et leur utilisation pratique sur le ter-
rain, l’adaptation de la présentation et du coût des médica-
ments, l’insuffisance de l’arsenal thérapeutique face à la
montée des résistances notamment chez les enfants et les
femmes enceintes, l’absence de possibilités de vaccination.

Des fa c t e u rs importants éch appent aux possibilités des
sciences biomédicales et sont propres aux situations écono-
miques et sociales provoquées par les conflits, les réfugiés,
l’extrême pauvreté.

LES PRIORITÉS DE RECHERCHE IDENTIFIÉES PAR RBM

Elles résultent de l’identifi c ation des obstacl e s .
Elles conditionnent des objectifs précis qui feront l’objet
d’appels d’offres.

• A m é l i o rer la couve rt u re des soins par une meilleure
i n fo rm at i o n , c o m mu n i c at i o n , é d u c ation pour la santé,
même par l’utilisation du marketing social pour favoriser la
compréhension et l’accessibilité des actions, mieux com-
prendre les facteurs d’acceptabilité des mesures proposées
ainsi que les conditions de l’observance surtout chez les
p o p u l ations défavo risées. Il en résulte une augmentation des
programmes de recherche sur les facteurs sociaux et écono-
miques (2), les modifications des comportements ainsi que
sur le financement spécifique des actions antipaludiques
(Sector-Wide Approaches : SWAps).

• Pro m o u voir et valider de nouvelles méthodes d’uti-
l i s ation des médicaments disponibles notamment pour les T P I
de la femme enceinte et du jeune enfant. Il fa u d rait pour cela
améliorer les capacités de recherche opérationnelle en
Afrique - notamment en Afrique francophone ou elles font
cruellement défaut - à l’image de ce qui existe en Thaïlande
pour renforcer en formation et en pratique les « bonnes pra-
tiques » de fabrication des médicaments (BPF), de labora-
toires (BPL), d’investigation clinique (BPC). 

• Promouvoir d’autres insecticides, d’autres antima-
l a riques et pours u iv re les re ch e rches pour une bonne immu-
nisation. Plusieurs initiatives associant les secteurs publics
et privés ap p o rtent leur soutien à ces ap p ro ches tels
Medicine for Malaria Venture (MMV) et WHO Pesticide
Evaluation Scheme (WHOPES). Pour la vaccination les
Etats-Unis apportent leur soutien au programme TDR
(Tropical disease research) de l’OMS dans le cadre de
l’African Malaria Vaccine Testing Network (AMVTN).
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• Améliorer les capacités de veille sanitaire, de sur-
veillance épidémiologi q u e, d ’ a n a lyse et de traitement d’une
i n fo rm ation fondée sur des pre u ve s , rat i o n a l i s ation des pro-
tocoles d’action adaptés aux exigences du lieu, du temps et
de la population. La mise à disposition d’un outil de sur-
veillance géo-stratégique le « Mapping Malaria Risk in
Africa» (MARA) constitue un progrès mais qui requiert
d ’ ê t re alimenté par des info rm ations fi ables et récentes pour
ê t re opérationnellement utile. Il est donc nécessaire de déve-
lopper encore des études épidémiologiques affinées pouva n t
être par la suite monitorées en continu par les services de
soins. Plusieurs organismes s’y investissent tels le NIH et le
CDC d’Atlanta pour les Etats-Unis et le Wellcome Trust.

• Favo riser les connaissances fondamentales concer-
nant tous les aspects du cycle du paludisme notamment le
vecteur et l’hôte réservoir infesté et malade, la physiopa-
thologie de la maladie, le développement des tests de dia-
gnostic rapides, de techniques de dépistage de la pharma-
corésistance et de la résistance des ve c t e u rs aux insecticides.

Tous ces aspects et les précédents objectifs sont par-
faitement intégrés dans le cadre de RBM en A f rique à trave rs
la Multilat e ral Initiat ive on Malaria in A f rica (MIM) qui ra s-
semble les données de références pertinentes région par
région, contribue au renforcement des capacités locales,
sélectionne et finance les projets de recherche en étroite
c o n c e rt ation avec T D R , grâce à des fonds mu l t i l at é raux éma-
nant principalement du NIH, du Wellcome Trust, des CDC,
de l’Union Européenne et de sa plat e - fo rme de fi n a n c e m e n t
des trois maladies du fonds global (tuberc u l o s e, VIH et palu-
disme), de la Fondation Bill et Melinda Gates et de nom-
breuses autres agences. Le MIM organise son congrès spé-
c i fique tous les deux ans, le pro chain se déro u l e ra à Ya o u n d é
(Cameroun) en novembre 2005.

ACTIVITÉS PRATIQUES DE RBM

Elles se répartissent en 3 domaines : p roduction docu-
mentaire, financement et recherche.

La production documentaire accessible sur le site
fo u rnit principalement : des info rm ations sur le paludisme par
pays, des guides diagnostiques, des recommandations thé-
rapeutiques, des outils pour le monitorage des résistances.

Le financement concerne :
- la production de combinaisons antimalariques conte-

nant de l’artémisinine de qualité acceptable (26/04/04) ;
- l’accès aux combinaisons ACT (A rt e m i s i n i n e

based Combination Th e rap i e s). Ce programme initié en 2001
est adopté actuellement par 32 pays (évaluation de mars

2004) représentant 30 à 50 millions de personnes qui
devraient avoir accès à ce traitement en première ou
deuxième ligne. Les estimations pour fin 2005 env i s agent une
c o u ve rt u re de 130 à un peu plus de 200 millions de sujets (3) ;

- des initiat ives en re ch e rche-action des traitements à
domicile (HMM : home malaria management).

La recherche enfin par l’animation des activités de
M I M , la relance de l’intérêt de l’étude des interre l ations entre
VIH et paludisme et le financement des programmes de
re ch e rches pri o ri t a i res. A titre indicatif les appels d’off res en
2004 concernent : la génomique anophélienne (à visée de
contrôle), la bio informatique et la génétique appliquée à la
vaccination et au traitement, la compréhension des résis-
tances, l’impact des réformes dans le secteur de la santé, la
d é c o u ve rte de nouveaux médicaments avec une pri o rité pour
la femme enceinte, l’approche non invasive du diagnostic
notamment pour le traitement à domicile, les va c c i n s , les nou-
velles méthodes d’accessibilité.

LA VISIBILITÉ DES ÉQUIPES FRANÇAISES

Il n’y a pratiquement plus de financement spécifi-
quement français pour la recherche sur le paludisme. Les
fonds importants consentis par la France sont attribués soit
au programme RBM coordonné par l’OMS, soit à la plate
fo rme européenne du fonds global. Les équipes fra n c o p h o n e s
et leurs part e n a i res du Sud doivent donc répondre aux ap p e l s
d ’ o ff re d’EDCTP, de T D R , de RBM ou de MIM. Pour l’heure
le nombre de sujets retenus n’est ni à la hauteur des compé-
tences, ni des espoirs des réseaux francophones.

Si l’on prend l’exemple du MIM, une équipe fran-
cophone sur 15 a été financée en 1998, 2 sur 5 en 99, 0 sur
3 en 2000, 1 sur 13 en 2002. Une seule fois le part e n a ri at ave c
une équipe française à été retenue. Il en résulte qu’en 4 ans
une seule équipe française, soit un seul programme sur 33 a
b é n é ficié du financement d’un bailleur de fonds signifi c at i f.
Notre silence mériterait une analyse rapide et une mobilisa-
tion plus dynamique.
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