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Translated from English version into Chinese by Ru-Bo Wang

CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
4 NATIONAL INSTITUTE OF PARASITIC DISEASES

Lecons relatives a la lutte contre le paludisme dans les régions des minorités ethniques dans le

nord du Myanmar a la frontiére avec la Chine, 2007-2014

Ru-Bo Wang, Jia-Qiang Dong, Zhi-Gui Xia, Tao Cai, Qing-Feng Zhang, Yao Zhang, Yang-Hui Tian,
Xiao-Ying Sun, Guang-Yun Zhang, Qing-Pu Li, Xiao-Yu Xu, Jia-Yin Li, Jun Zhang

Résumé

Contexte : le fardeau du paludisme est plus élevé dans les régions frontaliéres dans de nombreux
pays ou cette maladie est endémique. Dans les régions des minorités ethniques le long de la frontiére
entre le Myanmar et la Chine, les résidents ne disposent que d’un acces insuffisant aux soins
médicaux de diagnostic et de traitement et de nombreuses épidémies de paludisme se sont produites
dans ces zones. Depuis 2007, un projet de lutte contre le paludisme a été lancé avec 1’aide du Fonds
mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme (FMSTP) afin de réduire le fardeau
du paludisme dans plusieurs régions des minorités ethniques.

Méthodes : un réseau de lutte contre le paludisme a été établi au cours de la période 2007-2014.



Des interventions multiples de lutte contre le paludisme incluant le diagnostic, le traitement, la
distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée et des sessions de
sensibilisation a la santé ont eu lieu afin d’améliorer 1’accessibilité et la qualité des services de lutte
contre le paludisme pour les résidents locaux. Des enquétes transversales annuelles ont été réalisées
afin d’évaluer la couverture de I’intervention ainsi que les indicateurs de transmission du paludisme.
Résultats : dans les régions des minorités ethniques ou un réseau de lutte contre le paludisme a été
établi, I’incidence du paludisme (19,1 par millier par an en 2009 ; 8,7 en 2014) et sa prévalence
annuelles (13,6 % en 2008 ; 0,43 % en 2014) ont nettement diminué au cours des 5 a 6 années
précédentes. Au total, 851 393 patients fébriles ont été détectés, 200 598 cas de paludisme
(réunissant les cas confirmés et soupgonnés) ont été traités et 759 574 moustiquaires imprégnées
d’insecticide de longue durée ont été distribuées aux populations a risque. En 2012, 73,9 % des
ménages disposaient d’au moins une moustiquaire imprégnée d’insecticide de longue durée (vs
28,3 % en 2008), 50,7 % des enfants de moins de 5 ans et 50,3 5 des femmes enceintes avaient
dormi sous des moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée la veille de la visite. De
plus, les connaissances relatives au paludisme ont été améliorées chez 68,4 % des résidents.

Conclusions : la lutte contre le paludisme a été nettement améliorée dans ces régions de 2007 a
2014. Le fardeau du paludisme a diminué, notamment dans les régions KOK et WA. La maintenance
continue de réseaux de lutte durable contre le paludisme dans ces régions peut représenter un
processus a long terme en raison des conflits régionaux et de ’absence de fonds, de technologies et
d’agents de santé. De plus, des informations et une assistance scientifique de la part de la
communauté internationale devrait étre offertes a ces régions des minorités ethniques afin de

maintenir les résultats récents.
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Ypoxu 6ops0bI ¢ MaJsipueii B pailoHaX NPOKMBAHUA ITHHYECKUX MeHbIIMHCTB B CeBepHoii

MpbsiHMe B10JIb KUTAalicKOii Tpanunbl, 2007-2014 rr.
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Pedepar

IIpeasicTropus

Bo mHOTEX cTpaHax, rje Majsipusi HOCUT SHIACMUYECKUIN XapaKTep, OTMEUYaroTCs 0ojee BBICOKHE
MaciiTadbl 3a00JI€Ba€MOCTH Mallsipreld B TIOTPaHUYHBIX paiioHax. B paifoHax mnpoxuBaHuUs
STHUYECKUX MEHbIIMHCTB B CeBepHOW MbsiHME BIONB TpaHUIlbl Mexay Mpesamoil u Kuraem

JKUTECIIN HE UMEIOT JOCTATOYHOI'O AOCTYIIa K MEAUIITUHCKOMY OGCHY)KI/IBEIHI/IIO JJIA THarHOCTUKU U
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JIe4eHNd, U B TAKUX paliloHaxX HaOJIFOMA0TCsl MHOTOYHCIIEHHBIE BCIIBINIKY Maysipu. [1pu momeprxke
I'mo6ansHOro donma mo 6oprde co CIIU/, Tybepkynezom u mamsapuein (GFATM) B 2007 r. s
YMEHBIICHHsI OpEMEHH MaJIIpUH B HECKOJIBKMX pailoHaX MPOKUBAHUS STHUYECKHX MEHBIIMHCTB
yUpex/JieH MPOeKT 1o 6oprde ¢ Massipuei.

Mertogp: B 2007-2014 rr. Obuta cozmaHa cucrtema OOpbOBI ¢ Maisipueidt. s ymydmeHuns
JOCTYITHOCTH M KadecTBa YCJIyT 10 0Opb0e ¢ Maysipuel Ui MECTHOTO HaceNeHHUs IPOBOIHMINCH
MEpOTPUSTHS TT0 60pBOE ¢ MaNIApUei, B TOM YHcie, AMarHOCTHKa, JedeHue, pactpeneneane OUIIC
(0OpaboTaHHBIX HMHCEKTUIMAOM IIPOTUBOMOCKHTHBIX CETOK) M CaHUTapHOE IPOCBEIICHHUE.
[IpoBogMiINCH €XerofHsle MepeKpecTHbIe 00CIeT0BaHM IS OLIEHKH OXBaTa MEpPOIPUATUSAMU U
roKaszaresne rmepefady Maspuu.

Pesyabrarsl: 3a mocienHue 5-6 yeT B palloHax MPOXWUBAHUS 3THHYECKUX MEHBIINHCTB, IJIE
co3zaHa cuctemMa O0pbObI C MaJISIpHeii, ©KEroHOe YHCIIOo ciydaeB 3aboneBanus Massipueii (19,1 Ha
ThICsIuy yenoBek B 1o B 2009 1; 8,7 B 2014 1) 1 mokaszarenu pactpocTpaHeHHOCTH Masipuu (13,6%
B 2008 r; 0,43% B 2014 1.) 3HAUMTENHHO CHU3WIKCH. Beero BeisaBineHo 851 393 mmuxopamgovHbIx
OonbHBIX, mpoBefeHo JeueHne 202 598 ciyuaeB Mansgpud (BKJIIOYas IOATBEPXKICHHBIE H
MOJI03pUTEINIbHBIC CITyYau) U MepelaHo yI3BUMOMY HaceleHuto 759 574 MockuTHbIX ceTku. B 2012
I. 73,9% Bcex cemeiicTB Obuln oOecredeHsl Mo kpaifHeit mepe omnoit OUIIC/OMCHII (mo
cpaBHeHuto ¢ 28,3% B 2008 1.); 50,7% neteii B Bozpacte 10 S et u 50,3% OGepeMeHHbIX KEeHIIHH
CITaJIX 1Ol MOCKUTHBIMH CETKaMH B HOYb Iepe MOCelIeHneM X kuibsi. KpoMe Toro, caHutapHoe
MIPOCBEIIEHNE YIY4IIUIoch cpeau 68,4% sxuteneit.

BeiBoasi: B 2007- 2014 rT. B JaHHBIX perHOHaX OTMEUEHO 3HAYUTENBHOE YyIydlleHne 60pbObI ¢
Manspueil. bpems manspuu cHU3MIOCh, 0co0eHHO B paifoHax Kok u Ba. JlanpHeiiee coxpanenue
YCTOWYMBOW CHCTEMBI OOpHOBI C Mansdpuell B 3TUX PErHOHAX MOXET OBITh JONTOBPEMEHHBIM
npoHecCoM H3-3a PEruoHaJIbHBIX KOH(i)J'II/IKTOB U OTCYTCTBHUA (I)OHJIOB, TEXHOJIOTHMH U MECIHUKO-
CaHMTApHBIX PaOOTHHUKOB. boiee Toro, Ims coxpaHeHHMs HETaBHUX MOCTIDKCHHUN HEOOXOIUMO
0Ka3aTh 3THM palioHaM MPOXHUBAHUS STHUYECKUX MEHBIIMHCTB MH(OPMAIIMOHHYIO U HAYYHYIO

MOAJIEPKKY MEXTyHAPOIHOTO COOOIIECTBA.
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Lecciones sobre el control del paludismo en las zonas fronterizas con China del norte de
Myanmar donde residen las minorias étnicas (2007 —2014)

Ru-Bo Wang, Jia-Qiang Dong, Zhi-Gui Xia, Tao Cai, Qing-Feng Zhang, Yao Zhang, Yang-Hui Tian,
Xiao-Ying Sun, Guang-Yun Zhang, Qing-Pu Li, Xiao-Yu Xu, Jia-Yin Li, Jun Zhang

Resumen
Antecedentes: En muchos paises donde el paludismo es endémico, la carga de esta enfermedad es
mas alta en las zonas fronterizas. En las zonas fronterizas entre Myanmar y China donde residen las
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minorias étnicas, apenas hay acceso a una asistencia sanitaria para el diagndstico y tratamiento, y
se han dado muchos brotes de paludismo. Desde 2007, con el apoyo del Fondo Mundial de Lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo (GFTAM, por sus siglas en inglés), se ha introducido
un proyecto de control del paludismo para reducir la carga de esta enfermedad en varias zonas con
minorias étnicas.

Métodos: De 2007 a 2014 se cre6 una red de control del paludismo. Con el objetivo de mejorar el
acceso y la calidad de los servicios de control del paludismo entre los residentes de la zona, se
llevaron a cabo numerosas intervenciones contra el paludismo, entre ellas el diagnostico, el
tratamiento y la distribucion de MTI (mosquiteros tratados con insecticida) de accion prolongada y
educacion en materia de salud. Cada afio se realizaron estudios transversales para evaluar la
cobertura de las intervenciones y los indicadores de transmision del paludismo.

Resultados: En las zonas con minorias étnicas donde se cred la red de control del paludismo, tanto
la incidencia anual de paludismo (19,1 %o en 2009 y 8.7 %o en 2014) como la prevalencia (13,6 %
en 2008 y 0,43 % en 2014) descendieron de manera acusada durante los pasados 5 a 6 afios. Se
detectaron un total de 851 393 pacientes con fiebre, se trataron 202 598 casos de paludismo (tanto
casos confirmados como supuestos), y se suministraron 759 574 MTI de accion prolongada a las
poblaciones en riesgo. En 2012, en el 73,9 % de los hogares habia al menos un MTI o MTI de accion
prolongada (frente al 28,3 % en 2008), y el 50,7 % de los nifios de menos de 5 afios y el 50,3 % de
las mujeres embarazadas durmieron protegidos por MTI de accidén prolongada durante la noche
antes de la visita. Ademas, el 68,4 % de los habitantes mejor6 sus conocimientos sobre el paludismo.
Conclusiones: De 2007 a 2014, el control del paludismo ha mejorado considerablemente en estas
regiones. La carga del paludismo ha disminuido, sobre todo en KOK y WA. Debido a los conflictos
y a la falta de financiacion, tecnologia y personal sanitario en estas regiones, es posible que el
proceso de mantenimiento continuado de redes sostenibles de control del paludismo sea largo.
Ademas, en estas regiones con minorias étnicas, se deberia ofrecer una informacion y un respaldo

cientifico por parte de la comunidad internacional para que los logros recientes se mantengan.
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