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La santé pour tous en l'an 2000

Un slogan, pas un programme



L'éradication du paludisme

�1945 
- 1400 millions personnes vivent sous la menace du 
paludisme
- 300 millions de cas par an
- 3 millions de décès

�1955 Mexico 8ème Assemblée mondiale de la santé
Lancement du programmemondial d'éradication



L'éradication du paludisme

� rappel 1945
1400 millions personnes vivent sous la menace du paludisme

�1960
- 279 millions libérés
- 684 millions vivent dans des pays où un 
programme d'éradication est en cours
- 167 millions dans des pays où un programme est 
prévu



1962



L'éradication du paludisme

�1974 
« The eradication of malaria from the world as a 
public health problem is a basic objective of WHO 
... »

�but
« resistance to DDT has appared in several 
species of Anopheles ... »

Director general of WHO



L'éradication du paludisme

�1976

Le terme d'éradication disparaît du langage de 
l'OMS :

� résistance des anophéles aux insecticides

� résistance des hématozoaires aux antimalariques

�mais ...éradications locales :

�Europe, Amérique du Nord

� 1979 La Réunion ...



L'éradication du paludisme

�1999 

OMS, UNICEF, PNUD et Banque Mondiale :  
«Faire reculer le paludisme, Roll back malaria» :

� prévention de la morbidité et de la mortalité

� lutte antivectorielle

�Et des éradications sont en cours



L'éradication de la variole

1967  : 131 789 cas dans 44 pays

Assemblée mondiale de la Santé :
budget annuel  2,4 millions $

Programme Intensif d'Eradication 
de la variole  sur 10 ans



L'éradication de la variole

- 26 octobre 1977 : dernier cas de variole 

- 29 octobre 1979 : l'OMS déclare la variole 
éradiquée de la surface de la terre 

1er jour sans variole



Programme élargi de vaccination 

�1970 : # 5 millions décès d’enfants par une 
maladie pour laquelle existe une 
vaccination

�1974 : Assemblée Mondiale de la Santé
Lancement du P.E.V.





PEVPEV

Objectifs:

réduire incidence et mortalité dues à 6 maladies:
rougeole
coqueluche
tétanos 
poliomyélite

tuberculose par vaccin BCG 

diphtérie

Auxquelles s'ajoutent :

fièvre jaune dans les pays endémiques

hépatite B  depuis 1992

Et bientôt la méningite cérébrospinale épidémique à méningocoques



PEVPEV

Stratégie :
vaccination universelle de 80% des enfants du monde d ’ici 1990

promouvoir services de vaccination, accès aux vaccinations

faciliter l ’accès à l ’autosuffisance de production et contrôle de 
qualité des vaccins



PEV : des rPEV : des réésultatssultats



PEV : des rPEV : des réésultatssultats

RougeoleRougeole

Un taux de vaccination important (> 80 %) 
permet d'envisager l'éradication de la maladie

–Pour les 4 premiers mois de  2009

- Elimination de la rougeole autochtone dans les
Amériques (4 pays notifient des cas d'importation)

- Sur 52 pays de la zone Europe, 17 notifient des cas

autochtones (4 ne déclarent pas : Azerbaijan, BH,

Monaco, San Marin)



Cas de rougeole déclarés, région des 
Amériques, 1980-2002 
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1st Dose Measles Coverage in 
47 Measles Priority Countries, 2000 - 2007
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Source: WHO/IVB, November 2008
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Deaths prevented: 3.6m 
Cost per death averted: $184



Objectifs du Millénaire pour le 

Développement

septembre 2000

Associent un grand nombre d'acteurs

Intégrent des actions de santé

S'appuient sur d'anciens programmes



Objectifs du Millénaire pour le Développement

Objectif 4: Réduire la mortalité des enfants de moins de 5 ans

Cible : Réduire de deux tiers, entre 1990 et 2015,

le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans



Réduire la mortalité des enfants 
de moins de 5 ans

Sur 100 enfants nés vivants en P.E.D.

- 12 meurent avant 1 an

- 8 entre 1 et 5 ans

- 20 sont malnutris avec des troubles du développement

- 60 survivent avec une croissance normale



Réduire la mortalité des enfants 
de moins de 5 ans

5 maladies sont responsables de 70 % des décès :

1) pneumonies

2) diarrhées 

3) rougeole 

4) paludisme 

5) malnutrition



Objectifs du Millénaire pour le Développement

Objectif 5:  Améliorer la santé maternelle :
Réduire de trois quarts, entre 1990 et 2015, le taux de 
mortalité maternelle

Objectif 6:  Combattre les grandes maladies :

VIH/SIDA

paludisme

tuberculose 

et d’autres maladies



Objectifs du Millénaire pour le Développement

Reprise d'anciens programmes mais

dans l'esprit d'un développement intégré

avec des moyens renforcés
dans un esprit de collaboration entre des partenaires d'origine 
multiples

en bénéficiant de l'expérience acquise 


