Chapitre 1

U'etat de la santé dans le monde

Des maladies jusqu’ici
localisées, comme le
choléra, frappent
avjourd’ hui des
régions que ['on

croyait é I'abri.

Fatale illusion

1y a quelques années encore, on avait

I'impression que la longue lutte enga-

gée pour maitriser les maladies infec-
tieuses était presque terminée. La variole
avait été éradiquée. La poliomyélite, la
dracunculose, la lépre, la maladie de
Chagas et le tétanos néonatal faisaient
I'objet d’'une campagne d’éradication ou
d’élimination. Environ 8 enfants sur 10
dans le monde étaient vaccinés contre une
demi-douzaine de maladies meurtriéres. En
outre, les antibiotiques guérissaient
efficacement d’innombrables infections.

Hélas, 'optimisme prudent qui préva-
lait au départ s'est transformé en une fa-
tale illusion qui cofite aujourd’hui des
millions de vies chaque année. Loin d’étre
terminée, la futte contre la maladie a at-
teint un stade critique. Les maladies infec-
tieuses demeurent la principale cause de
déces dans le monde ot elles sont respon-
sables d’au moins 17 millions des 52 mil-
lions de déces annuels, soit environ 33 %.
Qutre ces 17 millions de morts — dont en-
viron 9 millions de jeunes enfants — on peut
considérer que jusqu'a la moitié de la po-
pulation du monde qui s’éléve aujourd’hui
a 5,72 milliards est exposée & de nombreu-
ses maladies endémiques.

Des maladies jusqu’ici localisées,
comme le choléra, frappent aujourd’hui des
régions que l'on croyait a l'abri. Si certai-
nes affections sont presque entiérement
maitrisées, d’autres comme le paludisme et
la tuberculose, depuis toujours deux des
plus féroces ennemis de I’humanité, con-
naissent un regain d’activité. Le role des
agents infectieux dans I’apparition de nom-
breux types de cancer devient de plus en
plus manifeste.

Nouvelles maladies, nouvelles
menaces

Des maladies nouvelles et émergentes, as-
sociées a la rapide propagation d’agents
pathogénes résistants aux antibiotiques et
d’insectes vecteurs de maladie résistants
aux insecticides, menacent sérieusement
la sant¢ humaine. Ces nouvelles maladies

vont du SIDA 2 des infections virales peu
connues mais tout aussi mortelles. Dans
de nombreux cas, on ignore leur source
tout comme la cause de leur apparition et,
le plus souvent, aucun traitement spécifi-
que n’est encore disponible.

La résistance aux antibiotiques dans
les hépitaux du monde entier menace de
rendre le personnel médical et les agents
de santé publique pratiquement incapables
de prévenir ou traiter de nombreuses in-
fections. Un grand nombre des antibioti-
ques les plus actifs sont devenus sans effet.
Cette situation est d’autant plus catastro-
phique qu’elle survient 2 un moment o
les nouveaux médicaments mis au point
sont trop peu nombreux pour remplacer
ceux qui ont perdu leur efficacité. Dans
cette course A la suprématie, les microbes
ont pris une avance considérable. Le
décalage entre leur aptitude 4 muter pour
se transformer en souches pharmacorésis-
tantes et la capacité de réaction de
I’homme s’aggrave rapidement.

Si 'on considére les progrés réalisés
dans la lutte contre la maladie dans le
monde, cette situation est véritablement
tragique. La découverte des antibiotiques,
le développement de vaccins et, plus en-
cote, l'adoption de mesures d’assainisse-
ment de 'environnement associés 4 une
meilleure compréhension de I'épidé-
miologie des maladies infectieuses ont été
des armes d'une valeur inestimable dans
la lutte pour la préservation de la santé
humaine.

Lironie veut que la crise actuelle se
déroule dans un contexte économique et
démographique qui justifierait lui aussi un
certain optimisme. Les pays industrialisés
sortent de la récession. Linflation est re-
lativement maitrisée. Des signes évidents
de rétablissement économique sont visi-
bles dans un grand nombre des pays qui
ont entrepris de passer d’un systéme
planifié & une économie de marché.

Dans les pays en développement, les
taux d’accroissement du produit national
brut sont assez élevés. Méme en Afrique
ol se trouvent un grand nombre des pays
les moins avancés du monde, on peut dis-
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La réémergence de
maladies infectieuses est
un avertissement : les
progres sanitaires et
économiques réalisés
jusqu’ici risquent

d'étre compromis.

cerner de modestes améliorations écono-
miques. Les taux mondiaux de natalité et
de mortalité s’abaissent. Lespérance de vie
s'améliore dans la plupart des pays et da-
vantage de gens connaissent une meilleure
qualité de vie, ont davantage de possibili-
tés d’emploi et sont libres de voyager.

Le coiit de I’échec

Toutefois, la réémergence de maladies in-
fectieuses est un avertissement : les pro-
grés sanitaires et économiques réalisés
jusqu’ici risquent d’étre compromis si 'on
ne met pas au point des politiques de dé-
veloppement efficaces et si I'on ne s'en-
gage pas 4 les mettre en oeuvre aux
niveaux national et international.

Les maladies infectieuses vont de cel-
les qui sévissent dans les régions tropica-
les (comme le paludisme et la dengue
hémorragique) et qui sont surtout répan-
dues dans les pays en développement a des
maladies qui ont une incidence mondiale
(comme I’hépatite et les maladies
sexuellement transmissibles, dont le VIH/
SIDA) et aux affections d’origine alimen-
taire qui frappent de nombreuses person-
nes dans les pays riches et pauvres.

Les maladies infectieuses sont aussi
classées selon leur mode de transmission
de leur source (humaine, animale ou
environnementale) a4 un nouvel hote.
Cette transmission peut se faire par con-
tact direct de personne 2 personne, par
Vintermédiaire d’insectes et d’autres vec-
teurs, par des véhicules contaminés
comme l'eau ou les aliments, et par
d’autres voies plus complexes. La réalité
est que l'on assiste aujourd’hui A une of-
fensive inquiétante de ces maladies sur
tous les fronts. En mettant 'accent sur la
maniere dont ces maladies sont transmi-
ses, le présent rapport explique comment
la situation actuelle est née et quelles sont
les interventions humaines qui s’'imposent
pour la prévention ou la lutte.

Le combat pour la maitrise des
maladies

Les quelques exemples suivants illustrent
l'impact des maladies infectieuses sur la
santé humaine et le développement :

¢ Le paludisme — la pire des maladies
transmises par un insecte — frappe en-
core jusqu'a 500 millions de person-
nes par an et en tue au moins
2 millions.

o Les infections aigués des voies Tespira-
toires inférieures tuent presque 4 mil-
lions d’enfants chaque année. La

tuberculose, qui se transmet également
d’une personne & l'autre, tue 3 millions
de personnes par an et un tiers de la
population mondiale est porteuse du
bacille qui la provoque.

¢ Les maladies diarrhéiques, propagées
principalement par de l'eau ou des ali-
ments contaminés, tuent prés de
3 millions de jeunes enfants chaque
année. Des épidémies de choléra sur-
viennent dans des régions qui vont de
I’ Asie du Sud-Est au Moyen-Orient et
qui sont aussi éloignées 'une de Iautre
que PAfrique de 'Ouest et ' Améri-
que du Sud.

e Le VIH, virus responsable du SIDA,
se transmet principalement par voie
sexuelle et a déja infecté jusqu’a
24 millions d’adultes, dont 4 millions
au moins sont décédés. Plus de
330 millions de cas nouveaux d'autres
maladies sexuellement transmissibles
se sont déclarés en 1995.

e Lhépatite virale est un autre probleme
mondial d’importance majeure. Cette
expression désigne un groupe d'infec-
tions qui, bien que semblables a de
nombreux égards, different cependant
sur certains points et appellent des
mesures de prévention et de lutte dif-
férentes. Au moins 350 millions de
personnes sont des porteuses chroni-
ques du virus de I’hépatite B et 100
autres millions du virus de I'hépa-
tite C. Au moins un quart d’entre
elles mourront d'une maladie de foie
en rapport avec ces virus.

® Certains des dix millions de cas nou-
veaux de cancer diagnostiqués en 1995
ont été causés par des virus (dont ceux
des hépatites B et C), des bactéries et
des parasites, et 'OMS estime que
15 % de tous les cas nouveaux de can-
cer pourraient &tre évités par la pré-
vention des maladies infectieuses qui
y sont associées.

Rompre les chaines

Pour tous les types de maladies infectieu-
ses, la prévention et la lutte dépendent de
la rupture des chaines de transmission. Un
petit nombre de maladies devraient étre
éliminées ou éradiquées au cours de ces
prochaines années et d’autres ont pu étre
maitrisées, principalement grice a des
mesures de santé publique efficaces (no-
tamment des programmes mondiaux de
vaccination) et a d’autres interventions.
La poliomyélite et la dracunculose, par
exemple, pourraient étre éradiquées d'ici
4 la fin du siecle. En ramenant a un trés
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bas niveau la prévalence d’autres maladies
comme la l&pre, on pourrait obtenir qu'el-
les cessent de présenter un danger pour la
santé publique.

Se libérer des maladies infectieuses est
I'une des principales préoccupations de
I’humanité, mais rompre les chaines qui
la lient A ces maladies est une tache d’une
immense complexité. On n’y est parvenu
qu'une fois, en 1977, lorsque le dernier cas
de variole a été notifié. Si ce succés n’a
pas pu étre renouvelé, ce n’est pas seule-
ment faute de connaissances ou de
movyens, mais plutdt en raison de proble-
mes logistiques et d'une série d’événe-
ments et d’évolutions, naturels et
artificiels, survenus au cours de ces der-
niéres années. Certains sont en relation
avec la misére, mais d’autres sont les con-
séquences de la prospérité économique.

Les obstacles av succés

Du fait de I'aggravation de la pauvreté, des
centaines de millions de personnes ont des
conditions de vie qui les exposent tous les
jours 4 des maladies infectieuses. Plus d'un
cinquieme de la population mondiale vit
dans une misere extréme. Prés d'un tiers
de tous les enfants sont malnutris et la
moitié de la population mondiale n’a pas
acces aux médicaments essentiels les plus
nécessaires.

Laccroissement constant de la popu-
lation mondiale, associé & une urbani-
sation galopante, oblige de nombreux
millions de citadins 2 vivre dans des con-
ditions de surpeuplement et de mauvaise
hygiéne caractérisées par 'absence d’eau
potable et d'un assainissement convena-
ble, ce qui favorise la propagation des
maladies infectieuses. Les fortes densités
de populations augmentent le risque de
maladies respiratoires et d’affections trans-
mises par un contact avec des agents patho-
génes présents dans les aliments et 'eau.

En outre, plus de 90 % de l'accroisse-
ment démographique prévu au cours des
prochaines décennies va se situer dans les
régions en développement d’Afrique,
d’Asie et d’Amérique latine, ou régne la
plus grande diversité biologique. Le
défrichement de la forét tropicale a placé
des populations peu ou pas résistantes en
contact étroit avec des insectes vecteurs
du paludisme et de la fievre jaune ainsi
que d’'autres maladies infectieuses parfois
inconnues.

Les crises économiques et sociales qui
frappent encore de nombreux pays font
que, dans des cas extrémes, les systémes
de santé qui devraient offrir une protec-
tion contre la maladie ont sombré oun’ont

jamais été mis en place. Le résultat immé-
diat est une résurgence de maladies qui
avaient été auparavant maitrisées ou qu'il
devrait étre possible d’endiguer si 'on dis-
posait de ressources suffisantes. Handica-
pées par ces maladies, certaines sociétés
sont incapables de se remettre debout et
ne peuvent pas financer les services de
santé dont elles ont besoin.

Les migrations et les mouvements
massifs de millions de réfugiés ou de per-
sonnes déplacées d’un pays a 'autre — du
fait de guerres, de conflits internes ou de
catastrophes naturelles — favorisent aussi
les maladies infectieuses et assurent leur
propagation (Encadré 1).

Le développement des voyages aériens
internationaux et ["accroissement du com-
merce et du tourisme permettent aux
agents pathogenes, des plus bénins aux
plus dangereux, d’&tre transportés rapide-
ment d’un continent a l'autre {Carte 1).
[1 existe actuellement environ 5000 aéro-
potts reliés au reste du monde par des vols
réguliers. Les voyages aériens ont progressé
d’environ 7 % par an au cours de ces
20 derniéres années et I'on prévoit une
augmentation de plus de 5 % par an au
cours des 20 prochaines années.

La notification de maladies infectieu-
ses fait maintenant peser une menace
économique grave sur le commerce et le
tourisme. Certains pays imposent des res-
trictions injustifiées aux voyageurs en pro-
venance des pays infectés et d’autres sont
tentés de dissimuler I'information qu'ils
possédent sur des infections survenues 3
l'intérieur de leurs frontieres. Il en résulte
un manque de cohésion et de coordina-
tion dans la lutte contre les maladies in-
fectieuses et une pénurie d’informations
sur la situation dans le monde sans les-
quelles une surveillance mondiale est
impossible.

Du fait.de I'évolution des comporte-
ments sexuels, davantage de gens sont
exposés A des maladies sexuellement trans-
missibles. Dans 'ensemble du monde, preés
d’un million de personnes, principalement
des jeunes adultes, contractent ces mala-
dies chaque jour.

D’autres changements survenus dans
le commerce mondial des denrées alimen-
taires, en ce qui concerne notamment les
transports d’animaux vivants ainsi que la
production, le stockage et la commer-
cialisation des aliments, et I'évolution des
habitudes alimentaires, créent de nouvel-
les conditions favorables aux infections.

Les mutations sociales exposent cer-
tains groupes d’ge a un risque accru de
maladies infectieuses, qu’il s’agisse des

Dans de nombreux pays
les systémes de santé qui
devraient offrir une
protection contre la
maladie ont, dans des
cas extrémes, sombré ou
n’ont jamais été

mis en place.
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Encadré 1. Migrations et maladies infectievses

I'impact des migrations internationales sur la propagation des maladies infectieuses dans le
monde devraif s"accrofire @ mesure que davantage de gens se déplacent plus vie ef plus loin
qu’auparavant. L'histoire nous montre ce qui peut se produire : lu variole et lo rougeole étaient
en effet inconnues dans les Amériques avant |'arrivée des conquistadors espagnols il y a 500 ans.
Les inquiétudes provoquées sur le plon intemational por les récentes flambées de peste en Inde
et de fiévre d'Ebola ou Zaire reflatent I'impression, piofondément ancrée dans les espris, que les
étrangers peuvent éfre porteurs de maladies contagieuses et éventuellement dangereuses.

Les trois quarts des habitants du monde vivent dans des pays en développement. Le fossé
économique qui se creuse entre ces pays et les pays riches, insi que les conflits infernes qui les
divisent, provoguent un accroissement des migrations. De nombreuses nations industrialisées
comptent de plus en plus pour leur main-d'oeuvre sur les jeunes immigrants venus de pays
pauvres. Avjourd'hui, 120 millions de personnes environ vivent en dehors du pays ob elles sont
nées et des millions partent chaque année en quéte de meilleures conditions de vie.

La grande mjorité des immigrants dans les pays développés viennent de régions ol sévis-
sent de nombreuses maladies infectieuses. Dune maniére générale, la plupart des malodies en
rapport avec les migrations se manifestent peu aprés I'arrivée du malade; la plupart, comme les
vers intestinaux, sont assez bénignes. Quelques flambées relativement rares de paludisme et
autres maladies fransmises par des moustiques se sont produites au cours de ces derniéres
années du fait de migrations. Les migrations internationales peuvent poser des problémes aux
services nationaux chargés de la surveillance des maladies infectieuses et de lu lutte contre ces
moladies, notamment lorsque les arrivants n'ont pas &t vaccinés dans lo méme mesure que la
population hdte ou ne se situent pas dans le groupe d'dge visé par les programmes nafionaux de
vacination.

Du fait des guerres, des troubles civils et de catastrophes naturelles, de nombreuses person-
nes déplaces et réfugiées sajournent dans des camps od les conditions sont parficuliérement
favorables & la propagation des maladies : assainissement inadéquat, approvisionnement en eau
confaminée et surpeuplement extréme. Au cours des premires semaines ou des premiers mois
passés dans des camps de fortune ou au début de mouvements massifs et désordonnés de
populations, les maladies diarthéiques et les infections respiratoires aigués provogquent des taux
de mortalité élevés.

Les migrants ne doivent pas &tre considérés comme ceux qui véhiculent les maladies infec-
fieuses. Il y o autant d'hommes d’affaires, de touristes et d’autres visitewrs franchissant chaque
jour des frontidres internationales pour des séjours de courte durée que de migrants arrivant
chaque année dans un pays d”accueil. M&me si la plupart de ces autres voyageurs ont les moyens
de vivre dons des hdtels hygiéniques, il est amplement démonié qu'ils ne peuvent pas éviter
d’entrer en confact éfroit avec lu population indigéne et de ramener chez eux leur part de
maladies infectieuses.

Il est nécessaire de faire une analyse mondiale des stratégies de détection et de prévention
des maladies. La sifuation est complexe en raison de la diversité des voyageurs et des groupes de
migrants, de la situation géographique des points de départ et d'arrivée, et des différences enfre
les politiques sanitaires des poys. La diversité des approches nationales, comme on I'a constaté
au cours de la flambée de peste, ne peut qu"alimenter les craintes. Pour évaluer et combattre les
maladies infectieuses nouvelles et émergentes, il fout une coopération intensive entre les pays
ainsi qu'une collaboration pluridisciplinaire a I'inférieur des pays.

Les mesures adoptées doivent avoir un caractére non punitif et non discrimingtoire afin de
préserver les droifs de I'homme. Les politiques destinées d préveni Iimportation de maladies en
rapport avec les migrations peuvent &tre maladroites et inefficaces et aller d I'encontre du but
visé. Au cours de ces demigres années, de nombreux pays ont imposé des restrictions d leurs
fronfiéres ou des tests VIH obligatoires pour les immigrants. De telles mesures de dépistage
suscitent une méfiance injustifiée @ I'égard des étrangers et sont sans effet dans la lutte confre
I'épidémie de VIH.

Source : Organisation intemationale pour les Migrafions (communication personnelle)

jeunes enfants massés dans des garderies
ou du nombre croissant de personnes dgées
dans des maisons de retraite.

L'expansion des zones de peuplement
accroit pour des millions de personnes le
risque d’exposition & des agents patho-
génes précédemment peu répandus ou
dont on ignorait qu'ils pouvaient provo-
quer des maladies humaines. Les effets des
changements climatiques peuvent aussi
donner a certaines maladies I'occasion de
se répandre dans de nouvelles aires géo-
graphiques (Encadré 2). Les antibiotiques
sont maintenant d’un usage universel,
mais les microbes, continuant 3 évoluer
et 2 s’adapter a leur environnement
comme ils I'ont toujours fait, ont ajouté
la résistance aux antibiotiques a leurs
modes d’évolution.

Pour toutes ces raisons, la lutte con-
tre les maladies infectieuses demeure une
priorité mondiale. En outre, les colts so-
ciaux et économiques des maladies infec-
tieuses sont loin d’'étre négligeables pour
les individus, les familles et les commu-
nautés (Encadré 3).

Cet appel a 'action ne s’adresse pas
seulement 3 ceux qui travaillent directe-
ment dans le domaine de la santé, car les
raisons de la crise actuelle sont multiples.
Elles sont politiques, sociales et environ-
nementales et, dans une mesute non
négligeable, auto-imposées car dues au
style de vie du monde moderne.

Le présent rapport ne prétend pas étre
un ouvrage de référence exhaustif sur les
maladies infectieuses. Les maladies don-
nées 2 titre d'exemples (Tableau 1) ont été
choisies comme suit :

¢ maladies désignées par I'OMS aux fins
de Péradication, de I'élimination ou de
la lutte;

¢ maladies importantes pour une ou plu-
sieurs régions OMS (par exemple, la
maladie de Chagas);

e autres maladies nouvelles et émer-
gentes et problémes qui font peser une
menace sur le monde.

La liste comprend toutes les maladies de-
vant faire Pobjet d’une action sanitaire
internationale, conformément aux recom-
mandations du Sommet mondial pour les
enfants (1990), du Sommet de la Terre a
Rio (1993), de la Conférence internatio-
nale sur la population et le développement
(1994) et du Sommet mondial pour le
développement social (1995).

En puisant aux sources d’information
les plus récentes, le rapport évalue P'im-
pact mondial d’'un grand nombre de ces
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maladies, définit les priorités de la lutte et
recommande les mesures nécessaires sur les
plans national et international.

La sitvation mondiale -
actualisation pour 1995

Comme on 'a déja mentionné, la situa-
tion mondiale suscitait quelques espoirs en
1995 : croissance économique durable et
en augmentation, réduction des taux de
natalité et de mortalité, et ralentissement
de Paccroissement des populations urbai-
nes. Toutefois, il est également évident que
d’importantes poches de résistance de la
misere, de la mauvaise santé et de la souf-
france subsistent dans de nombreuses ré-
gions du monde, surtout dans les
populations urbaines et dans les zones dé-
chirées par des troubles internes, des con-
flits armés et I'instabilité politique.

Limpact des maladies infectieuses, que
refletent les taux de mortalité et de
morbidité chez les nourrissons, les enfants
et les adultes ainsi que l'espérance de vie
ala naissance, se fait particulierement sen-
tir dans toutes ces populations et a de sé-
rieuses incidences sur la santé publique
dans le reste du monde. En effet, la lutre
contre les maladies infectieuses n’est pas
seulement un probleme médical ou biolo-
gique : c’est un véritable défi pour la so-
ciété et le développement humain.

La présente section passe briévement
en revue les problémes mondiaux en rap-
port avec la santé humaine en général et
la lutte contre les maladies infectieuses en
particulier.

[’économie mondiale

Loptimisme qu’inspire actuellement I'éco-
nomie mondiale se fonde sur la constata-
tion en 1995 que la production mondiale —
et, partant, le revenu global —s’accroit plus
rapidement qu’elle ne 1'a jamais fait au
cours de cette décennie. La production
téelle par habitant a augmenté dans la plu-
part des pays au cours de ces 15 dernigres
années. En 1995, elle ne devrait avoir
baissé ou stagné que dans moins d’un tiers
des pays, contre plus de la moitié en 1993.

Les pays développés a économie de
marché qui représentent environ 75 % de
la production mondiale sortent progres-
sivement de la récente récession avec une
inflation relativement bien maitrisée. Pour
la quatri¢me année consécutive, le pro-
duit intérieur global des pays en dévelop-
pement continue a s’élever et cette
tendance devrait se poursuivre en 1996.
De nombreux pays qui passent actuelle-

Carte 1. Voyageurs d destination de régions en développement, 1993
(en millons)
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