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SANTÉ DANS LE TIERS-MONDE

Après les parasites, l'infarctus
Il meurt à peu près 50
millions d'humains
annuellement et pour un
tiers d'entre eux seulement
la cause du décès est
documentée.

Néanmoins, la sédentarité,
le vieillissement,
l'augmentation du nombre
de fumeurs dans le tiers-
monde et la consommation
du gras du steak par un
nombre croissant
d'humains font que les

maladies cardiovasculaires
viennent probablement de

remplacer les maladies
infectieuses à la tête des

causes de mortalité.
Le point sur quelques
maladies tropicales.

CERTAINES

MALADIES TROPICALES S'en

vont tranquillement. Ainsi de la

dracunculose, maladie déjà
connue des anciens Egyptiens et

des Rig-Vedas, infection transmise par
ce vers immonde (d'un mètre de long)
qui, après maturation, s'échappe par la

peau (des mollets, essentiellement). En
dix ans, le nombre d'infections au
niveau mondial a été réduit d'environ
3,5 millions de cas en 1986 à environ
100000 cas en 1995; l'Inde a passé de
39 792 cas en 1984 à 60 cas en 1995, le
Nigeria de 653492 cas à 14158. Et ceci
sans percée médicale aucune, mais
comme le dit cryptiquement l'OMS,
par une combinaison d'interventions
sur la communauté (purification de
l'eàu, système de notification de
nouveaux cas) et sur l'individu (traitements

antiparasitaires testés).

Disparitions prévisibles

D'autres pour disparaître, attendent
un coup de pouce technique, telle
l'onchocercose, maladie parasitaire due
à un filaire atteignant la peau et l'œil;
120 millions de personnes vivent dans
les régions infectées, 18 millions le
sont (99% en Afrique), 6 millions de

personnes en sont défigurées et
270000 aveuglées (chiffres de l'OMS;
selon l'Edna McConnell Clark Foundation

à New York, il y a 35 millions de

personnes à risque en Afrique...). Le

programme de contrôle de l'onchocercose

prend son élan lorsque l'on
s'aperçoit que l'Ivermectine (Mecti-
zan), un anti-parasitaire à large spectre
à usage animal de la compagnie Merck,
tue le ver adulte de l'onchocercose.
Dès 1987, Merck décide de faire don de

toutes les tablettes nécessaires pour
combattre la maladie; pour 1995 par
exemple, 18 millions de tablettes - le

coût avoisine les 45 millions de dollars

- ont été distribuées (les bénéfices
de Merck pour l'année s'élèvent à 3,3
milliards de dollars, ses ventes totales à

16,7 milliards). Comme le Mectizan ne
tue pas les larves, le traitement à raison
d'une tablette par an - au moins - doit
durer entre 7 et 15 ans, durée de vie du
parasite. Merck estime que 13 millions
de gens sont aujourd'hui en traitement.

Les frais de distribution étant à

charge d'ONG, de la Banque Mondiale
(environ 4 millions par an), le coût
total du programme de contrôle de
l'onchocercose est modeste.

L'optimisme est-il de rigueur? Si l'on
arrive à impliquer les communautés
dans la distribution décentralisée et à

long terme des tablettes, peut-être; il
n'est pas exclu que les vers développent

des résistances, et à ma connaissance

il n'y a qu'une seule fondation
qui soutient le développement d'un
vaccin; c'est donc insuffisant.

Recrudescences

La malaria. Elle a ceci de déprimant
qu'on a longtemps cru, jusqu'à la fin
des années soixante, à son éradication:
la combinaison puissante du DDT
(contre l'anophèle, vecteur de la maladie)

et de la chloroquine (anti-parasitaire)

ne laisserait aucune chance à la
maladie. Hélas, les résistances sont
apparues et aujourd'hui, 40% de la
population mondiale est à risque, 300
millions de personnes sont infectées; il y a

annuellement entre 120 millions et
500 millions de cas cliniques, entre 1

et 2,6 millions de morts, dont 800000
à 1 million d'enfants. Ceci pour une
maladie dont le traitement existe
- celui-ci coûte entre 10 centimes et 10
fr. selon les résistances - mais qui reste
basé sur un diagnostic précoce et un
traitement vigoureux, principes non
garantis dans les régions endémiques,
où les guerres récentes du Rwanda et
du Zaïre ont encore affaibli le contrôle
sanitaire. Je suis frappé, face à cette
catastrophe planétaire, du flou artistique
du discours de l'OMS au sujet de la

malaria: le catalogue d'actions
mentionne des soutiens aux programmes
nationaux, l'éducation, les échanges
d'informations, la collaboration
intersectorielle; programme modeste, bud-
geté à 20 millions de dollars par an.
Fatalité, ou reconnaissance que seule une
approche «low tech» est adaptée?
Exemples concrets: l'éducation de la

population (pas de vieux pneus autour
de la maison, dormir sous des
moustiquaires traitées à l'insecticide). Mais
point de recherche fondamentale
vigoureuse; or la malaria sera-t-elle
combattue sans vaccin, sans recours à la

biotechnologie (créer des virus tueurs
qui infectent l'anophèle; créer des

moustiques résistant au parasite)?
On ne peut faire l'économie ni d'un

système de santé capable d'assurer la

prise des médicaments actuels, ni de la

recherche pour préparer des solutions
de rechange. ge
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