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Prévenir le paludisme, promouvoir la santé :
Soutenir des stratégies saines et efficaces sans DDT

Le paludisme tue un million de personnes par an avec un taux de mortalité de
plus de 80% chez les enfants vivant en Afrique Sub-Saharienne.” Pesticide Action
Network (PAN) International et les organisations (...XXX...) signataires
reconnaissent 'importance de l'objectif que se sont fixés les Chefs d’Etat africains
en Avril 2000, a savoir de réduire de moitié la mortalité due au paludisme au sein
des populations africaines d’ici & I'horizon 2010.2 Notre oeuvre collective concerne
les questions d’environnement et de santé affectant les pauvres et promeut des
stratégies visant a améliorer les conditions de vie des populations rurales. Nous
nous réjouissons des initiatives internationales visant a mobiliser des ressources
et a amener les décideurs a s’attaquer a la question du paludisme a travers le
monde et nous nous joignons aux autres pour lancer un appel a multiplier ces
initiatives.

Lutter contre cette maladie débilitante requiert des stratégies aussi bien
préventives que curatives. Les programmes de prévention jouent un réle
primordial et englobent un certain nombre d'éléments: I'amélioration des
conditions sanitaires, des systémes de drainage des eaux, I'éducation du public et
le suivi des malades dans les zones endémiques, l'utilisation de moustiquaires
imprégnées, le contrdle et la réduction des vecteurs du paludisme, le choix des
produits lors des pulvérisations intradomiciliaires, I'élevage des poissons
prédateurs de larves de moustiques. Il est fondamental de s’appuyer sur une
gestion intégrée des vecteurs de la maladie plutét que sur un seul facteur;
limplication des communautés affectées est tout aussi déterminante.>

Les pressions actuellement menées pour une augmentation de ['utilisation du
dichlorodiphényltrichloroéthane (DDT), pesticides organochloré, en pulvérisations
intradomiciliaires risquent de dominer le débat sur les stratégies de prévention et
de saper potentiellement les efforts indispensables pour prévenir le paludisme a
travers des stratégies plus saines et plus efficaces. Le DDT a été largement
interdit en raison de sa faculté a s’accumuler a des concentrations trés élevées
dans la chaine alimentaire ou il persiste dans les tissus adipeux des animaux et
des hommes (il peut se retrouver dans le lait maternel), de sa faculté a se
déplacer des zones tropicales aux zones tempérées ou sa dégradation est plus
lente et du fait qu’il est associé a certaines maladies chroniques.* Pour ces
raisons, plusieurs gouvernements ont interdit le DDT et oeuvrent dans le cadre de
la Convention de Stockholm sur les Polluants Organiques Persistants (POPs) a
son élimination progressive.

Des recherches scientifiques ont démontré qu’une exposition a de faibles niveaux
de DDT peut avoir des effets chroniques néfastes sur la santé. Des études ont
mis en évidence des troubles du systeme reproductif associés a une exposition
au DDT ainsi qua son dérivé encore plus dangereux le
dichlorodiphényldichloroéthyléne (DDE). Ces troubles incluent:



* taux plus élevé des cas de non-descente des testicules °

* mauvaise qualité du sperme °

« accouchements prématurés et diminution du poids du nouveau né ’

+ fausse couche ®

« réduction de la production du lait maternel °

» effets neurologiques, notamment les troubles de développement aussi bien
chez 'embryon que chez les bébés faisant leurs premiers pas exposés au
DDT

* risque élevé de cancer du sein (tandis que le lien entre I'exposition au DDT
et le cancer du sein est ambigu, des preuves indiquent une augmentation
des risques) "

* autres types de cancers (I'Agence Internationale de la Recherche sur le
cancer a classé le DDT comme potentiellement cancérigéne pour
I’'homme)'?

* impacts négatifs sur le systéme nerveux suite a une exposition au DDT sur
le lieu de travail

« effets néfastes sur le foie dus & une exposition au DDT au travail

En Afrique du Sud et au Mexique, des chercheurs ont trouvé des niveaux élevés
de DDT dans le sang des personnes vivant dans les zones ou le DDT a été utilisé
pour lutter contre le paludisme ; les enfants allaités dans ces régions concentrent
plus de DDT que le niveau jugé « acceptable » par I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) et la FAO."™ L’allaitement est essentiel pour la santé des nouveaux-
nés d'ou 'importance de prévenir la contamination du lait maternel. Des niveaux
élevés de DDT ont été détectés dans le lait des vaches dans les zones ou les
pulvérisations intradomiciliaires ont été effectuées.'® Des études indiquent des
niveaux élevés de DDT dans I'eau ainsi que dans le sol a proximité des zones ou
le DDT a été pulvérisé dans le cadre de la lutte contre le paludisme.” La
persistance du DDT dans I'environnement augmente 'exposition de 'homme a ce
produit.

Le programme d’éradication du paludisme initié par TOMS dans les années 50 et
60 a aidé les pays a lutter contre le paludisme dans plusieurs régions du monde.
Cependant, vouloir éradiquer le paludisme en utilisant le DDT était un objectif
irréaliste. Une des principales raisons de I'échec de cette ambitieuse initiative a
été la résistance au DDT des moustiques vecteurs du paludisme. Sachant que la
résistance émane principalement de l'utilisation du DDT en agriculture et de la
résistance croisée aux insecticides pyréthrinoides, 19 espéces de moustiques
avaient déja développé une résistance au DDT en Afrique en 1972."° Le
phénomeéne de résistance continuera d’étre un probléme.

Souvent, le DDT, destiné a étre utilisé en santé publique est utilisé de facon
illicite, en agriculture. Cette pratique constitue un risque encore plus grand
d’exposition humaine au DDT avec les pulvérisations intradomiciliaires et renforce
le développement de populations de moustiques résistant au DDT." Toute
nouvelle utilisation du DDT augmente les risques d’exposition a des stocks de
pesticides obsolétes dont la conservation et le contréle sont peu appropriés. Selon
les estimations du programme des Nations Unis pour I'alimentation et I'agriculture
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(FAO), il existe en Afrique plus de 100.000 tonnes de stocks de pesticides
obsolétes dont la plupart sont de vieux produits chimiques tels que le DDT. %

Les nouvelles demandes pour l'utilisation du DDT dans le cadre de la lutte contre
le paludisme accroissent également les risques sur les communautés vivant a
proximité des usines de production. Une usine de fabrication du DDT située dans
la région d’Eloor-Edayar en Inde est réputée pour avoir contaminé
'environnement, y compris les fleuves. La communauté locale proteste contre ces
empoisonnements qu’elle attribue aux rejets émanant de l'usine de fabrication. *’

Des approches plus saines et plus efficaces pour lutter contre le paludisme sont
actuellement utilisées dans plusieurs pays. Depuis 2000, le Mexique a éliminé
I'utilisation du DDT dans la lutte contre le paludisme et a considérablement réduit
les incidences de la malaria. Aprés avoir collecté des données entomologiques et
épidémiologiques visant a caractériser les comportements des moustiques ainsi
que leur interaction avec les populations, une stratégie combinant trois principaux
éléments a été mise en ceuvre :

a) les premiers soins visant a éliminer les parasites au sein des populations avec
un seul régime de traitement a base de médicaments prophylactiques administrés
seulement aux cas de paludisme diagnostiqués ;

b) amélioration des conditions d’hygiéne individuelles et des ménages

c) utilisation de pratiques de gestion de I'environnement afin d’éliminer les sites de
reproduction des moustiques

Cette approche systématique a réduit les colts et a complétement éliminé dans
certaines régions le besoin de recourir a I'application d’insecticides pyréthrinoides.
La participation des communautés est un élément clé : les professionnels de la
santé ainsi que les volontaires ayant regu une formation identifient des cas de
paludisme et prescrivent un traitement aux patients ; les initiatives locales ont
réussi a éliminer les larves de moustiques en retirant les algues et les déchets des
fleuves et des ruisseaux ; et les conditions d’hygiéne au sein des ménages ont été
améliorées a travers I'éducation du public.?? Le succés est le fruit d’efforts
conjoints dans le cadre du Plan d’Action Régional Nord Américain de la
Commission pour la Coopération Environnementale (CEC)*

Un programme a été mené avec succes dans la région centrale du Kenya avec
pour objectif de réduire le paludisme en travaillant avec la communauté cultivant
le riz pour 'amélioration de la gestion de l'eau, I'utilisation du bétail comme appat,
lintroduction de systémes de controle biologiques et la distribution de
moustiquaires imprégnées dans les zones affectées.?* Le Vietnam a réduit de
97% les cas de déceés dus au paludisme et de 59% les cas de paludisme lorsque
le pays a décidé de passer en 1991 de son programme d’éradication du
paludisme basé sur l'utilisation du DDT a un programme de lutte sans DDT avec
comme seul recours la distribution de médicaments et de moustiquaires
accompagnées d’un programme généralisé d’éducation sur la santé initié avec
les leaders des villages.”® Le World Wildlife Fund a rapporté des cas de succes
dans la région de Kheda en Inde ou il a été démontré que les approches non-
chimiques sont trés rentables.?® Aux Philippines, le programme national a éliminé
et finalement interdit le DDT et aucune augmentation du taux de la maladie n’a été
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notée.”’ Ce programme doit principalement son succés a limplication des
communautés dans les stratégies adoptées.

Les pays qui luttent contre le paludisme ont besoin d’un soutien plus important
pour I'adoption de solutions efficaces qui promeuvent la santé, 'éducation et les
technologies appropriées et 'amélioration des ressources des communautés afin
de les aider a participer aux programmes de lutte contre le paludisme. Les
communautés qui font face au fléau du paludisme qui affecte de facon
disproportionnée les zones pauvres et les zones ou sévit la malnutrition ne
doivent en aucun cas faire face aux risques graves a long terme sur la santé
humaine inhérent a I'exposition au DDT. La mobilisation des ressources par la
communauté internationale pour mener des activités de prévention doit se
focaliser sur les solutions respectueuses des normes internationales et ne
présentant pas de nouveaux risques.

PAN International et les groupes signataires soutiennent fortement la Convention
de Stockholm sur les Polluants Organiques Persistants (POPs) et appellent a
l'élimination du DDT. PAN International et les organisations signataires ne
soutiendraient qu’une utilisation a court terme de ce pesticide persistant et
bioaccumulatif dans le cadre du contrdle des vecteurs des maladies dans les pays
ou des alternatives saines, efficaces et accessibles ne sont pas localement
disponibles. Les 144 gouvernements parties a la Convention ont accepté cette
approche.

Nous appelons tous les responsables de la communauté internationale - et
particuliérement les gouvernements parties a la Convention de Stockholm - pour
une promotion active des solutions de lutte saines et efficaces contre le paludisme
en vue de la protection des enfants et des familles a travers le monde entier.

Avril 2007
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