Chapitre 3

Planifier le futur

Tendances des maladies

ertaines maladies infectieuses que

’on croyait pratiquement maitrisées

sont revenues avec une force accrue,
d’autres opposent une résistance opinié-
tre aux antibiotiques et des maladies nou-
velles ou précédemment inconnues
continuent & émerger, ce qui crée une si-
tuation de crise dans le monde d’aujour-
d’hui et constitue pour 'avenir un défi
mondial.

Cette évolution se situe dans un
monde vieillissant et en pleine
urbanisation. Si la proportion des moins
de 15 ans est en baisse, celle des person-
nes de plus de 70 ans augmente (Fig. 7).
Les taux annuels des naissances sont en
diminution tout comme les pourcentages

Tableau 6. Quelques maladies infectievses d’origine alimentaire

d’enfants de moins de 5 ans. D'ici & 2025,
les citadins du monde deviendront beau-
coup plus nombreux que les ruraux
(Fig. 8). Dans les pays en développement,
l'urbanisation tend a créer des «méga-
poles» ot des taudis surpeuplés et sous-
desservis favorisent une incidence accrue
des maladies infectieuses.

11 est de plus en plus reconnu que de
nombreuses maladies chroniques, précé-
demment considérées comme non infec-
tieuses, sont associées 3 une infection. Des
poches de pauvreté demeurent dans tou-
tes les régions du monde et sont devenues
des foyers potentiels de nombreuses mala-
dies infectieuses. Les mouvements massifs
de populations s’accroissent rapidement a
I'intérieur des pays et d'un pays a l'autre,
d’oll la crainte que des flambées explosi-

Transmission
Multiplication
Maladies /infections Réservoir/porteur important  De personne Par  Porles dunsles  Exemples d'aliments incriminés
d personne I'equ aliments aliments
Ascaridiase Homme - + + - Aliments contaminés par le sol
Brucellose Bovins, chévres, moutons - - + + Lait cru, produits laitiers
Choléra Homme, milieu marin - + + + Salade, fruits de mer
Giardiase Homme, animaux + + +- - Légumes, fruits
Hépatite virale A Homme + + + - Fruits de mer, fruits et légumes crus
Infections a E. coli Homme, bovins, volaille, +8 + + + Salade, légumes et lait crus, fromage,
moutons viande insuffisamment cuite
Infections a trématode Poissons et crabes d’eau - -0 + - Poissons et crabes crus ou
douce, bovins, chevres insuffisamment cuits, cresson
Listériose Environnement -¢ + + + Fromage, lait cru, salade de chou
cru, produits a base de viande
Salmanellose (autre que la typhoide) Homme, animaux +- +— + + Viande, volaille, oeufs, produits
laitiers, chocolat
Shigellose Homme + + + + Salades d'oeufs et de pommes
de terre
Trichocéphalose Homme - 0 + - Aliments contaminés par le sol
Typhoide et paratyphoide Homme +- + + + Produits laitiers, produits & base
de viande, fruits de mer, salades
de légumes
+=00; +/—=Rme; —=Non; 0 =Pas d'information.

o Pas d'information sur les infactions dues @ E. coli entéro-nvasif.
b +/— pour les infections d fiématode d'origine alimentaire dues & Fasciola hepaiica.
¢ Transmission fréguente entre la femme enceinte ef le foetus.
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Fig. 7. Population mondiale par dge et par sexe, 1965-2025 ves n’éclatent et que des maladies ne s'ins-
tallent dans des régions ou elles étaient

Sexe masculin Groupes d'dge Sexe féminin jusqu'ici inconnues. Des épidémies ont
_ _ i _ I sévi & maintes reprises dans plusieurs pays
: dont les graves lacunes sur les plans
de 'environnement, des infrastructures et
des comportements sont ainsi mises en
évidence.

Parmi les maladies infectieuses, nom-
breuses sont celles qui peuvent étre endi-
guées, voire éliminées ou éradiquées, en
raison des progreés actuels de la science
médicale et de la pratique de la santé pu-
blique. C’est ainsi que des stratégies de
vaccination d'un bon rapport cofit/effica-
cité ont permis de protéger la plupart des
enfants du monde contre des maladies tel-
les que la poliomyélite, la rougeole, le té-
tanos, la coqueluche et la diphtérie.
L’incidence de nombreuses autres maladies

80+ comme le choléra, la typhoide, la dysen-
;50:;3 terie, la giardiase et les infestations par les
6549 vers {par exemple, ascaridiases et
60-4 trichocéphaloses) peut étre réduite de fa-
gg:gz con spectaculaire par une bonne hygiéne
45-49 individuelle et par des mesures de santé pu-
ggzgg blique et d’assainissement comme le traite-
30-34 ment de I'eau de boisson et sa protection
25-29 contre les déchets humains et autres. En
]22:%3 stockant, en nettoyant et en préparant les
10-14 aliments dans de bonnes conditions d’hy-
[5):3 giéne, on peut abaisser le nombre des cas

d'intoxication alimentaire d’origine

bactérienne. La bonne application des
1995 méthodes de transformation et de conser-
vation des aliments peut aider a éviter

30 certaines maladies d’origine alimentaire

75-79 (Tableau 6).
70~-74 Lapplication des nouvelles connais-
28:23 sances scientifiques et la bonne utilisation
55-59 des médicaments antimicrobiens permettent
22:23 de maitriser certaines maladies comme la
4044 tuberculose, le paludisme, la schistoso-
35-39 miase et la filariose. Des méthodes de lutte
ggzgg o  antivectorielle comme les pulvérisations de
20-24 $ pesticides chimiques, P'application
}8:}3 €  dagentsde lutte biologique, la destruction
5-9 et le traitement des gites larvaires, et des
04 I | mesures de protection individuelle, telles
S 8 10 que lutilisation de répulsifs ou de mousti-

2025 quaires de lits imprégnées d’insecticides,
peuvent aider a lutter contre le paludisme,
la fievre jaune, la dengue, la leishmaniose
et d’autres maladies en interrompant la
transmission. La mise en oeuvre efficace
de ces mesures dans le cadre de program-
mes rentables et durables peut entrainer
une rapide réduction des taux actuels de
morbidité et de mortalité dus aux mala-
dies infectieuses et contribuer de fagon
substantielle au développement social et
économique.

Pourcentages de la population mondiale totale
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Malheureusement, les rapides progrés
de la science et les succés remportés au
cours de ces derniéres décennies dans la
lutte contre les maladies infectieuses par
la plupart des pays industrialisés ont ré-
pandu I'idée erronée que ces maladies ne
constituaient plus une menace. Cette il-
lusion a conduit a négliger les dispositifs
de surveillance et de lutte qui sont alors
devenus dangereusement inadéquats.

Paralleélement, les microbes infectants
ont fait la preuve de leur remarquable ap-
titude a évoluer, a s’adapter et a dévelop-
per une résistance aux médicaments.
L'utilisation abusive des médicaments
antimicrobiens a provoqué dans de nom-
breux pays !’émergence d’agents
pathogénes pharmacorésistants, ce qui
prolonge les maladies et augmente les taux
de mortalité et le cofit des soins. Sont par-
ticulierement touchés par cette évolution
les personnes dgées vivant a I’hépital ou
dans une maison de repos, les pauvres, les
sans-logis, les migrants, les ouvriers agri-
coles et tous ceux qui sont privés d’un ac-
cés convenable aux soins de santé.

Plus de la moitié de la production
mondiale d’antimicrobiens est actuelle-
ment administrée a des animaux d'élevage,
le plus souvent 2 des doses sous-thérapeu-
tiques, non pour traiter une maladie mais
pour favoriser la croissance. Cette prati-
que favorise le développement de souches
bactériennes — salmonelles et E. coli —
plurirésistantes qui passent de l'animal 2
’homme lorsque celui-ci consomme de la
viande ou d’autres aliments d’origine ani-
male, ou est en contact direct avec les
animaux. Or, on connait mal la prévalence
et les effets de la résistance antimicro-
bienne associée aux aliments d’origine
animale.

Lampleur et la propagation des mala-
dies infectieuses sont encore aggravées par
I’évolution des comportements humains,
ainsi que par les changements intervenus
dans I’écologie et le climat, dans 'utilisa-
tion des sols et dans le développement
économique. Jouent aussi un 1dle les voya-
ges modernes et les migrations internatio-
nales, mais aussi et surtout I'inadéquation
ou les lacunes des services de santé publi-
que chargés de surveiller et de combattre
les flambées de maladies.

Les effets conjugués de ces facteurs ont
créé ce qui constitue probablement les
conditions les plus favorables a la
propagation d’infections dont un grand
nombre deviennent des problémes mon-
diaux qui rendent la premieére ligne de
défense — reconnaissance précoce et réac-
tion appropriée et opportune —essentielle.

Fig. 8. Population rurale et urbaine par dge, 1990-2025
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Souree: World Urbanization Prospects, The 1992 Revisien, Nations Unies.
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L administration
périodique aux écoliers
d'un anthelminthique a

dose unique, comme
l'albendazole ou le
mébendazole, est une
méthode trés efficace,
bon marché et

sans danger.

Heureusement, nous sommes aussi
mieux armés que jamais pour prévenir et
combattre ces maladies. Nous disposons
en effet de moyens d'intervention renta-
bles pour nous attaquer & ce que 'on peut
classer dans la catégorie des «maladies
anciennes — problemes anciens», 4 savoir :

1) La vaccination des enfants contre six
maladies évitables par la vaccination :
diphtérie, coqueluche, tétanos, polio-
myélite, rougeole et tuberculose, avec
’adjonction dans certains pays des
vaccins anti-hépatite B et antiamaril
{et une supplémentation en vitamine
A et en iode dans les régions ou des
déficiences de ces micronutriments
sont trés répandues) qui colte envi-
ron $14,6 par enfant ou $0,5 dans les
pays & faible revenu.

2) Lapproche intégrée de la prise en
charge de I’enfant malade pour
prévenir les déces prématurés chez les
enfants souffrant d'infections respira-
toires aigués, de diarrhée, du palu-
disme, de la malnutrition et/ou de la
rougeole qui cotite environ $1,60 par
enfant dans les pays a faible revenu.
La prise en charge des cas basée sur la
thérapie de réhydratation orale est la
pierre angulaire de 'action entreprise
par les services de santé publique pour
maitriser la mortalité due au choléra.

3) La mise en place de distributions d’eau
de boisson saine et de moyens d’assai-
nissement de base appropriés ainsi que
la collecte des déchets ménagers, et des
mesures d’hygiene individuelle simples
telles que le lavage des mains apres la
défécation et avant la préparation des
aliments peuvent prévenir des mala-
dies virales telles que ’hépatite A et
la gastro-entérite; des maladies
bactériennes dont le choléra, la ty-
phoide, la paratyphoide et la dysente-
rie bacillaire; des protozooses comme
la dysenterie amibienne et la giardiase;
et enfin, des infestations par des vers
telles que la dracunculose, l'ascaridiase
et la trichocéphalose.

4} Des programmes d’hygiéne scolaire
portant sur les infestations par les vers
et les carences en micronutriments
ainsi que sur I’éducation sanitaire en
général qui coiitent environ $0,5 par
enfant dans les pays a faible revenu;
I'administration périodique aux éco-
liers d'un anthelminthique & dose uni-
que, comme 1’albendazole ou le
mébendazole, qui est une méthode trés

efficace, bon marché et sans danger;
et le traitement par voie orale des en-
fants d’age scolaire infectés qui est éga-
lement une intervention efficace
contre la schistosomiase.

5) La prise en charge des maladies
sexuellement transmissibles classiques
en utilisant, dans les postes de santé
périphériques, des algorithmes simples
pour poset le diagnostic et définir le
traitement, ceci pour un cofr de $11
par cas dans les pays & faible revenu.

La deuxieme catégorie : «maladies an-
ciennes — problémes nouveaux» com-
prend la tuberculose, le paludisme, la
dengue et les autres maladies a vecteur.
Pour un grand nombre de ces affections,
il existe aussi des interventions rentables,
mais 'apparition d’une résistance aux
médicaments antimicrobiens et d’une ré-
sistance aux pesticides menace davantage
la santé publique. Le traitement des in-
fections résistantes oblige souvent a utili-
ser d’autres médicaments, parfois plus
cotiteux ou plus toxiques, et & prolonger
les hospitalisations.

La stratégie de lutte contre ces mala-
dies consiste a recourir a des interventions
rentables comme le diagnostic et le trai-
tement précoces, les mesures de lutte
antivectorielle et la prévention des épi-
démies dans le cas du paludisme, et le trai-
tement de bréve durée sous surveillance
directe dans le cas de la tuberculose; a lan-
cer des projets de recherche portant sur
de nouveaux traitements et des diagnos-
tics, médicaments et vaccins améliorés; et
surtout, a renforcer la surveillance
épidémiologique et les mécanismes et pro-
cédures de surveillance de la pharmaco-
résistance en mettant en place des moyens
de laboratoire appropriés pour le dépis-
tage précoce, la confirmation et la com-
munication.

La troisieme catégorie : «maladies
nouvelles — problémes nouveaux», ou fi-
gurent notamment la fievre d’Ebola et les
autres fievres hémorragiques virales, est
probablement la plus inquiétante. Nous
ignorons ’histoire naturelle de ces mala-
dies et nous connaissons mal les facteurs
responsables, entierement ou en partie, de
leur émergence ainsi que leurs inter-
actions. Il faut donc pousser les recherches
sur les agents des maladies infectieuses,
leur évolution, les vecteuts responsables
de leur propagation et les méthodes de
lutte, ainsi que sur le développement de
vaccins et de médicaments, notamment
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dans le cas du VIH/SIDA, l'une des mala-
dies les plus graves apparues au cours de
ces dernieres décennies.

A cet effet, les mesures prioritaires
sont les suivantes :

1) améliorer les systemes de surveillance
des maladies infectieuses aux niveaux
national et international;

2) réagir rapidement aux situations d’ut-
gence en santé publique;

3) mettre au point des stratégies de pré-
vention appropriées pour combattre
les maladies infectieuses nouvelles et
réémergentes;

4) intégrer les sciences du laboratoire et
I'épidémiologie pour optimiser la pra-
tique de la santé publique.

Un systéme d’alerte précoce pour les ma-
ladies infectieuses dépend de l'existence
de laboratoires de santé publique dotés
d’un personnel qualifié, de I'élaboration
en temps utile, de la disponibilité er de
I'usage approprié d’épreuves et d'agents
diagnostiques, et enfin d'une meilleure
communication de I'information en santé
publique (Encadré 19) pour aider a accé-
lérer les mesures de prévention.

A 'OMS, la surveillance mondiale
pour le dépistage des maladies émergentes
et la lutte contre ces maladies a été ren-
forcée par une utilisation maximum de
centres collaborateurs de 'OMS situés
dans le monde entier. Organisation vise
a développer les moyens de laboratoire
dont on dispose pour reconnaitre rapide-
ment les nouvelles flambées au moment
ou elles se produisent. Elle complétera
cette action en dotant le Siege de 'OMS
d'une capacité d’intervention accrue pour
lui permettre de prendre, conjointement
avec les bureaux régionaux, toute une sé-
rie de mesures rapides et coordonnées. Il
s"agira notamment d’organiser et de mo-
biliser des équipes d’intervention interna-
tionales, de fournir un appui technique et
logistique, de mobiliser les ressources et
de gérer les fonds, et enfin de communi-
quer avec la presse et les autres médias.

LOMS a également élaboré WHO-
NET, programme informatique destiné a
faciliter le traitement des résultats des
épreuves de sensibilit¢ aux antibiotiques
en vue de leur utilisation par les labora-
toires de microbiologie (Encadré 5, page
21). Le réseau mis en place permettra une
surveillance continue de la résistance aux
anfimicrobiens aux niveaux local, régio-
nal et mondial.

Encadré 19. Le PHLIS : systéme électronique pour la notification des
données de santé publique d partir de sites écartés

La surveillance des maladies est assurée aux Etats-Unis par fes Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), en coopération avec les déparfements de la santé des divers états, 4 I'vide de
bases de données qui répertorient |'information concemant les maladies. Ces systémes, certes
utiles, ont toujours ¢ axés sur des programmes concernant une seule maladie. Il &tait donc
esseniel de metire au point un dispositif plus large et plus souple pouvant atre installé dans un
site quelcongue. Le systéme d'information des laboratoires de santé publique (PHLIS) o donc été
élaboré pour des organisations locales, éfatiques ou nationales.

Le PHLIS est un systéme de notification basé sur le micre-ordinateur qui peut recevoir la
plupart des fypes de données de santé publique émanant de sources multiples (par exemple,
hapitaux, laboratoires, bureaux étatiques ou nationaux) et assurer la transmission électronique
de ces données entre le lieu d"origine et le lieu de réception. Des éarans pour I'enregistrement
des données (madules) peuvent &tre créés ou distiibugs électroniquement o tous les sites
nofificateurs pour permettre d'introduire ces données ef de les nofifier en quelques heures sans
I'intervention de programmeurs. Le PHLIS permet aussi d'instaurer un systéme hiérarchique dans
lequel les rapports sont adressés & des niveaux multiples de plus en plus élevés.

La version lu plus récente du PHLIS {version 3.0) est un systéme piloté par menu et basé sur
un modéle de données relationnelles suffisant pour satisfaire les besoins susmentionnés. Ce
systéme n‘oblige @ enregistrer le dossier du malade qu’une fois et relie entre eux de multiples
échanfillons devant figurer dans ce dossier. Le PHLIS indique la série type de données & recueillir
pour chaque malade. Le personnel de terrain (composé de non-programmeurs) peut rapidement
gjouter ses propres listes de données aux modules de malodie existants pour adapter I"enregis:
frement des données aux besoins particuliers de choque site de nofification. En outre, le PHLIS
permet a des non-programmeurs daccéder d des modules de maladie, de les incorporer dans leur
propre systéme et de les adresser électroniquement & tout autre site de nofification qui peut
aufomatiquement les assimiler dans son propre systéme PHLIS. Au cours d’une flambée, un
nouveau modgle peut tre rapidement mis au point et transmis électroniquement d tous les sites
de nofification participants.

Le systéme, qui comprend un logiciel pour la communication des données, a une configura-
tion permettant d'adapter le flux des données @ une structure de nofification pyramidale, ¢’est-0-
dire de bas en haut en passant par des niveaux de plus en plus élevés pour aboutir & un site
central unique. A n'importe quel site de notification, on peut ajouter une information addifion-
nelle sur un cas ou un échantillon.

Aux fins de la rétroinformation, le menu du PHLIS comporte une option permettant de
transmettre des dossiers ou des messages en amont et en aval de la chaine de nofification. Ce
dispositif est assez souple pour permettre d tout usager autorisé de fransmettre des dossiers ou
des messages d fout autre usager de lu chaine.

Parmi les avantages du PHLIS pour lo santé publique figurent lu simplification de I"enregis-
trement des données en raison de la transmission électronique des rapports; la réduction du
volume des dossiers sur papier; et enfin, I'accés  des résumés d jour gréice d lo rétroinformation
qui permet de Taire parvenir d chaque sife de notification des données actualisées et des répon-
ses rapides.

Le PHLIS ne nécessite qu'un micro-ordinateur équipé d’un DOS 3.1 ou au-dessus, d'un
disque dur (il est recommandé de disposer d’ou moins 10 méguocrets d’espace libre sur le
disque dur) et de 4 mégaoctets de mémoire vive. Le PHLIS permet également d'accéder d EPI-
INFO et EPI-MAP. Pour de plus amples informations sur le PHLIS, veuillez vous adresser a
M. Stan Martin (404-639-4701) ou au Dr Nancy Bean (404-639-4703), National Center for
Infectious Disease, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 1600 Clifton Road, Mail
Stop €09 Atlanta, Georgia 30333, Etats-Unis d'Amérique, ou par messagerie électronique G
nthi@ciddbdl.em.cdc.gov.
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Encadré 20. Variole : le dernier chapitre

I'année 1996 marque le 2002 anniversaire d'un événement qui o conduit ¢ I'une des plus
grandes réalisations de |'humanité : I'érodication de lu variole. C'est en effet en mai 1796 que
le médecin anglais Edward Jenner (1749-1823) a compris qu’un grand nombre de ses malades
qui avaient 18 exposés @ lu vaccine, malodie apparentée d la variole mais beaucoup plus béni
gne, faient immunisés contre cetfe demiére.

Il a alors inoculé le virus de la vaccine @ un garconnet de 8 ans, procédant insi d lo premiére
vaccination de !'histoire. Aprés avoir observé la réaction, il a inoculé le virus de la variole @ ce
méme enfant qui n'a pas développé la maladie. Lo méthode de Jenner a été bientdt largement
adoptée, ce qui o entrainé un abaissement sensible des faux de décés par variole.

Néanmoins, cette maladie &tait encore endémique dans 32 pays il y a moins de 30 ans; 10
d 15 millions de personnes en étuient atfeintes chaque année, prés de 2 millions en mountient,
et des millions de survivants étaient défiqurés ou aveugles pour le reste de leur vie. Aujourd’hui,
la variole ne frappe plus personne. Elle o disparu, et le cott de son éradication — environ $313 mil
lions sur dix ans — a ét& remboursé plusieurs fois par les &conomies en vies humaines et en frais
de vaccins, de traitements et de surveillance intemationale qui ont pu &re ainsi obtenues.

Lo campagne d"éradication de la variole a commencé en 1967 avec la vaccination systéma-
fique de populations entiéres dans les pays d’endémie — opération gigantesque et complexe.
Bientot, la statégie a évolué vers lu surveillance et I'endiguement. Chague fois qu’un nouveau
cas éfait découvert, i faisait 'objet d'un suivi et 'on recherchait les contacts du malade. Partout
o ces cas se produisaient, les vaccinations locales étaient infensifiées.

'incidence de la malodie sest abaissée trés vite. En 1972, des cas n'étaient observés que
dans huit des pays d'endémie d'Afrique et d"Asie méridionale.

De nombreux pays devaient faire foce  d'énormes difficultés techniques et logisfiques,
souvent aggravées par lu guerre civile, les troubles polifiques et sociaux, et les mouvements de
réfugis. Finalement, le demier cas de variole contracté naturellement a 6t signalé en Somalie
en 1977 et en 1980, I'Assemblée mondiale de lo Santé de I'OMS proclamait |'éradication
mondiale de la maladie.

Il reste toutefois & écrire le dernier chapitre de I'histoire de lo variole. Car le virus de lo
variole n‘a pas ét& complétement détit. Des stocks sont encore en place dans des centres de
recherche nationaux de la Fédération de Russie et des Etats-Unis d’Amérique. Une résolution du
Conseil exécutif de I'OMS présentée o I'Assemblée mondiale de lo Santé de mai 1996 recom-
mande que ces stocks soient défruits en 1999.

Tableav 7. Moladies désignées pour Iéradication et I'élimination

Prévalence estimative {000) Cible pour I'an

1995 2000
Dracunculose 122 Eradication
Poliomyélite 82 Eradication
Lépre 1833 Elimination
Tétanos néonatal 100002 Elimination
Maladie de Chagas 18 000 Elimination
Troubles de la carence en iode 655 000 ° Elimination
0 Chiffre nofifié en 1995.

b Estimation pour le goitre en 1993.

Mesures prioritaires

Dans la lutte contre les maladies infectieu-
ses, la premiére priorité consiste 2 ache-
ver les travaux en cours, en d’autres termes
poursuivre I'éradication ou Iélimination
de maladies comme la poliomyélite, la
dracunculose, la lépre, le tétanos néonatal
et la maladie de Chagas (Tableau 7). Les
sommes nécessaires pour cette phase finale
sont relativement modestes. Si 'on ne
peut pas les mobiliser, 'éradication ou
|’élimination deviendront impossibles; ces
maladies exploiteront tout reldchement de
la campagne dirigée contre elles et sévi-
ront de nouveau avec une force accrue.
éradication de la variole (Encadré 20)
doit servir d’exemple. Il ne faut pas négli-
ger les lecons du paludisme et de la tuber-
culose, sans quoi les efforts et les ressources
déja investis 'auront été en vain. Evitons
a tout prix d’en arriver la.

La deuxiéme priorité consiste a s'at-
taquer a des maladies anciennes, comme
la tuberculose et le paludisme, qui posent
des problémes nouveaux de pharmaco-
résistance. Des interventions rentables
permettent de prévenir la propagation de
ces maladies dans la communauté en éli-
minant les sources d’infection et de réduire
notablement leur prévalence en guérissant
une forte proportion de cas infectieux; le
problzme est celui de 'émergence d’une
pharmacorésistance. [l convient de lancer
contre ces maladies des activités appro-
priées de surveillance épidémiologique et
de lutte, et de promouvoir et soutenir des
recherches visant 2 mettre au point des
traitements plus efficaces et des diagnos-
tics, médicaments et vaccins améliorés.

Pour protéger les enfants contre des
maladies dont la diversité crofit sans cesse,
on devra financer la recherche et le déve-
loppement de vaccins nouveaux et amé-
liorés contre la rougeole, le tétanos
néonatal, la méningite bactérienne, la tu-
berculose et d’autres maladies (Enca-
dré 21).

Paralleélement, il faudra aussi renfor-
cer d'urgence la capacité de surveillance
et de lutte dans plusieurs des pays ayant
subi, au cours de ces dernieres années, des
épidémies successives de maladies infec-
tieuses, et notamment intégrer les com-
posantes clinique, épidémiologique et
biologique, ainsi que I'expertise épidé-
miologique et les moyens de laboratoire,
dans des centres nationaux qui pourront
alors s’associer 4 d’autres pour former un
réseau complet faisant partie d’un systéme
mondial de surveillance et d’intervention
efficace.



