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LA FI EVRE DU PALUDISME
CONSUME l:AFRIQUE

LecontinentorganMe la premièreJouméede la maladie.

U
ne histoire parmi
d'autres: à 6 ans, faible
et tremblante de pa-
ludisme, Judith Bani-
go se meurt. Dans sa

minuscule hutte d'une zone
marécageuse du delta du N'Iger,
Judith ne peut rien faire. Elle
attend Lemois dernier, racon-
te l'AFP,le médecin qui l'a exa-
minée dans la capitale de l'Etat
de Bayelsa (Nigeria) a prédit
qù elle risquait de succomber
d'une crise cardiaque au pro-
chain accès. Ses parents n'ont
ni les moyens d'acheter la
moustiquaire imprégnée qui
l'aurait protégée des piqfues du
moustique porteur du parasite,
niles médicaments capables de
traiter la maladie qui se déve-
loppe dans le foie, puis le sang,
causant de fortes fièvres.
Endémique. Aujourd'hui,
25 avril, c'est la première Jour-
née africaine du paludisme, à
l'initiative du mouvement Fai-
re reculer le paludisme, struc-

ture originale dans la-
quelle se retrouvent
toutes les agences de
l'ONU. Une première
qui arrive. . . bien tard.

,A côté du sida
(2,5 millions de morts
par an en Afrique) et
de la tuberculose, qui
continue ses ravages,
le paludisme tend à

occuper une place à part, celle
d'une catastrophe sanitaire de-
venue chronique, presque ba-
nale. Si en Asie ou en Amé-
rique latine les conséquences
sanitaires de la malaria sont li-
mitées (avec beaucoup moins
de décès d'enfants), en
Afrique, ce n'est pas le cas. De-
puis les années 70, le paludis-
me y est redevenu un des prin-
cipaux problèmes de santé
publique, le taux de décès
ayant presque doublé ces tren-
te dernières années.
Ce sont surtout les enfants qui
meurent du paludisme:
700000 de moins de 5 ans tués
cette année, un toutes les tren-
te secondes. Au total, la mala-
die emporte un million de per-
sonnes par an. «Neuf cas de
paludisme sur dix surviennent
en Afrique subsaharienne», ex-
plique le docteurThomas Teu-
scher de l'OMS (Organisation
mondiale de la santé). «A prio-

, ri, l'épidémie nefaiblitpas, alors

qu'il y a tous les moyens pour la
réduire. Bien sûr, les médica-
ments sont moins efficaces, et
nous n'avons toujours pas de

vaccin, mais l'on peut faire
beaucoup de choses, comme
prendre en chargeprécocement,
et surtout lancer une forte poli-
tique d'utilisation de mousti-

quaires imprégnées d'insecti-
cides qui permettent de réduire
de moitié lescontaminations.»
Une politique d'ailleurs mise
en doute par certains cher-
cheurs (lire ci-contre).
Répercussions socI8les. Les
conséquences socio-écono-
miques sont de plus en plus
dramatiques. Dans un rap-
port, rendu public à l'occasion
de cette Journée, les données
sont sans appel: «Le PIB de
l'Afrique serait supérieur de
100 miUiards de dollars (envi-
ron 85 milliards d'euros) à ce
qu'il est aujourd'hui si lepalu-
disme avait été éradiqué il y a
trente-cinq ans.» Ou: «En
Afrique, lepaludisme freine sys-
tématiquement la croissance de
plus de 1 % par an. » Unefamil-
le touchée par la maladie

«consacre en moyenne
plus d'un quart de son
revenu à des traite-
ments antipalu-
diques». Seuls cinq
pays africains sur 38
ont supprimé ou
abaissé les droits de
douane sur les mous-
tiquaires imprégnées,
des taxes qui représen-

tent parfois jusqÛ'à 4Ô % de
leur prix. Cinq autres pays de-
vraient décider de le faire.
Dans ces conditions, les objec-

tifs fixés par l'OMS peuvent
ressembler à des vœux pieux.
Elle souhaite que, d'ici 2005,
«60 % des personnes souffrant
du paludisme aient accèsrapi-
dement à un traitement adé-
quat, que 60 % desfemmes en-
ceintes aient accès à un
traitement préventif, et que
60 % de lapopulation à risque
utilise des moustiquaires».
«C'est possible», a réaffirmé
hier la directrice norvégienne
de l'OMS, Gro Harlem
Brundtland. Certes... Mais la
réalité est tenace: «Déjàenpar-
1er... Au cours d'une de nos vi-
sites dans un village au Nigeria,
les gens nous ont donné plein
d'explications au paludisme: le
surmenage, r exposition prolon-
gée au soleit l'absorption de
mangues trop mûres. Presque
personne ne nous a parlé des
moustiques», raconte ainsi Ra-
chel Hardwick, de Médecins
sans frontière (MSF) .
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L'Afrique concentre 90% des cas mortels recensés dans le monde. Etat des lieux dans douze pays particulièrement concernéS par la

1-Maurit8nie
L'augmentation de la plUVIOSité,
la construction de barrages,
la création d'oasIs dans le Nord et
une lutte peu actrw contre la
maladie ont contnbué à
l'accélération de la transmiSSion
du paludisme.

1-Sénélal
Près de 50 % des
patients hospitalisés
à un stade avancé
décèdent.

BurkinaFaso . l-
Une personne hospitalisée sur
cinq l'est pour cause de
paludisme et deux tiers des
hospitalisés sont des enfants de
mOins de 5 ans.

Ghana 1-
Première cause de mortalité chez
les enfants de mOins de 5 ans,
le paludisme constitue aussI la
première cause de Jours chômés
pour maladie.

Nlaeria
-

1-
90 % de la population Vit dans
des réglons où le nsque est
constant. Le paludisme
représente 25 % de la mortalité
infantile et 30 % de la mortalité
JuvéOlle.

Nller 1-
Sur une population de la rrnilions
d'habitants, plus de 850 000 cas
sont signalés chaque année.
La maladie touche autant
les enfants que les adultes.

Ethiople
. 1-

Sur les 62 millions d'habitants
que compte l'Ethlople, près de
40 millions seraient exposés.
La lutte anbpaludlsme est de plus
en plus difficile en raison de
l'extension des épidémies et
d'une résistance accrue aux
médicaments et insecticides.
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1-ZambIe

Près d'un tiers des
hospitalisations concerne le
paludisme.

~ L,bérarion.Sources: OMS
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1-Oupnda
.

LatransmiSSion du paludisme est
endémique dans 90 % du pays.
La maladie résiste de plus en plus
au traitement à la chloroqulne.

Tanzanie 1-
Le paludisme constitue la pnonté
saOltalre absolue. 35 % de
l'ensemble des personnes
hospitalisées en souffrent.

1-
.

La maladie est la première cause
de décès chez les enfants de moins

'.
. de5ans,elleestégalement

responsable de 40 % des décès
d'enfants de mOins de 2 ans.

Mozambique.. I-
Lepaludisme est fortement
endémique. Près de 90 % de
la population est exposée.
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«La recherche de nouvelles molécules au point mort»
Un6péciaWte comtate Lepeu d'intér'êtque 6wcite Lepalmfume.

L
e docteur Pierre DruiIhe, directeur de
l'unité de parasitologie biomédicale à
l'Institut Pasteur de Paris, est spécia-

liste du paludisme.
Où en sont les recherches d'un vaccin
c:ontrelepeludismet
Au rythme actuel, il faudra encore dix à
quinze ans pour en trouver un. Une len-
teur qui est à la hauteur des budgets inves-
tis, environ 50 millions de francs
(7,62 millions d'euros) par an! Pourtant,
pour le paludisme, comme pouÏ' la plu- .

part des maladies infectieuses, la stratégie
vaccinale serait la plus rentable en termes
d'efficacité/coût En fait, le parasite à l'ori-
gine de la malaria est constitué de près de
6000 molécules, et les essais actuels
concernent les dix premières identifiées!
Levaccin mis au point par le OJlombien

Manuel Pattaroyo, qui avait suscité beau-
coup d'espoir ily a quelques années, a été
abandonné faute d'efficacité. Récem-
ment, en Gambie, un autre vaccin a mon-
tré une protection pendant un peu plus
d'un mois, mais ces résultats doivent être
confirmés à plus long terme. A Pasteur,
notre équipe a trouvé une méthode pour
accélérer l'évaluation précoce des vaccins,
grâce à une souris génétiquement modi-
fiée.Et nous sommes impliqués dans une
dizaine d'essais financés par la OJmmis-
sion européenne. Il s'agit de phases très
préliminaires, où l'on mesure la réponse
immunitaire au vaccin chez des volon-
taires européens. Ce n'est qu'en cas de ré-
sultats positifs que l'on peut passer à l'éta-
pe suivante, des tests dans des pays
touchés par le paludisme.

Qu'en est-il des traitements actuels?
La situation est peu brillante. En Asie, l'ef-
fet de la chloroquine est épuisé et ce sera
bientÔt le cas en Afrique. Les solutions de
rechange ne sont pas satisfaisantes: médi-
caments trop chers, trop compliqués à
prendreou déjà inefficaces. rOMS ne pro-
pose que du Fansidar, une molécule à la-
quelle les parasites deviennent résistants en
moins d'un an, comme au Kenya et en Tan-
zanie. La recherche de nouvelles molécules
originales est au point mort. Les mousti-
quaires imprégnées sont chères, peu em-
ployées et n'ont qu'un effet passager. Des
études ont montré qu'en Afrique intertro-
picale le fait de réduire de 99 % le nombre
de piqûres de moustiques ne diminuait ni
le nombre de malades niles décès .

Recueilli pu SANDRINE CABUT
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