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Translated from English version into Chinese by Guo-Fa Zhou

Epidémiologie du paludisme et interventions en Ethiopie de 2001 4 2016

Hiwot S. Taffese, Elizabeth Hemming-Schroeder, Cristian Koepfli, Gezahegn Tesfaye', Ming-chiech

Lee, James Kazura, Guiyun Yan et Guofa Zhou

Résumé

Contexte : L'Ethiopie fait partic des pays africains dans lesquels coexistent le Plasmodium
falciparum et le P. vivax. La surveillance et I'évaluation de I'état actuel de la transmission du
paludisme constituent un aspect important du contréle de la maladie, qui permet de mesurer le
succeés des interventions en cours et de mieux planifier les contréles a venir et les efforts
d'élimination.

Corps du texte : Nous avons évalué les changements opérés dans les programmes de contréle du
paludisme en Ethiopie de 1990 42016, examiné les dynamiques des cas confirmés et a
manifestations cliniques de paludisme & Plasmodium a 1'échelle nationale et signalé les décés a tout
age et chez les enfants de moins de 5 ans entre 2001 et 2016. L'incidence parasitaire annuelle a
I'échelle des districts a été analysée dans le but de définir la stratification de la transmission du
paludisme, telle qu'elle est mise en ceuvre par le Ministére de la Santé. Nous avons constaté que
1’Ethiopie avait connu des changements majeurs de 2003 a 2005 et qu’elle avait ensuite ajusté ses
politiques de diagnostic, de traitement et de lutte antivectorielle en matiére de paludisme. Les
interventions contre le paludisme se sont intensifiées, comme en témoignent 1’augmentation de
l'utilisation de moustiquaires imprégnées d’insecticide et des pulvérisations intradomiciliaires

d'insecticide a effet rémanent ainsi que 1’amélioration des services de santé et du diagnostic du

2



paludisme. Néanmoins, l'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticides et de pulvérisations
intradomiciliaires d'insecticide a effet rémanent a 1'échelle nationale reste basse, la couverture se
limitant & 64 % pour les moustiquaires et a 92,5 % pour les pulvérisations en 2016, ces deux
méthodes n'étant mises en oeuvre que dans les zones a risque situées a plus de 2 500 métres d'altitude.
Le taux d’incidence clinique du paludisme est passé de 43,1 cas par an entre 2001 et 2010 a 29,0
pour 1000 habitants par an entre 2011 et 2016. Le nombre de décés dus au paludisme est passé de
2,1 déces pour 100 000 personnes par an entre 2001 et 2010 a 1,1 décés par an pour 100 000
personnes entre 2011 et 2016. On observe une diminution de la carte de transmission du paludisme
et la transmission élevée se limite principalement a la zone frontaliére internationale occidentale.
La proportion de paludismeP. falciparum n'a pratiquement pas évolué¢ entre 2000 et 2016, ce qui
indique que des efforts supplémentaires sont nécessaires pour supprimer la transmission.

Conclusions: La morbidité et la mortalité dues au paludisme ont été considérablement réduites en
Ethiopie depuis 2001. Cependant, I’incidence du paludisme est encore élevée et il existe des écarts
importants entre 1’appropriation des moustiquaires imprégnées d’insecticide et la conformité dans
les zones touchées par le paludisme. Des efforts supplémentaires sont nécessaires pour cibler la zone
de transmission élevée de 1’ouest de I’Ethiopie si 'on veut maintenir les progrés accomplis a ce jour.
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SNuIeMHOJIOTHS M MeponpHuATHS 10 6opboe ¢ Maasipueii B dpuonuu ¢ 2001 no 2016 rox

Xusor C. Tapdece, Dnuzaber Xemmunr-Ilpenep, Kpucruan Kenduu, Tesaxeiin Tecdaiie!, Mun-

gud JIn, [xeiime Kasypa, ['yitrons SIup u [oda Yoy

AHHOTAINA

Hcropust Bonmpoca: Dduorms IBIsIeTCs OMHON U3 apUKAHCKUX CTPaH, B KOTOPBIX COCYIECTBYIOT
Plasmodium falciparum w Plasmodium vivax . HaOnroneHwe W OIEHKa TEKYIIEr0 COCTOSHHS
mepeIadydl MaSIPAN SIBIISTIOTCSL BAYKHBIMH COCTABIIIOIINME OOpbO€ ¢ JaHHBIM 3a00JI€BaHUEM, TaK
KaK OHH HCIIONB3YIOTCS ISl H3MEPEHHsI yeIieXa MMOCTOSHHBIX BMEIIATENBCTB, a TAKXKE HAIIPABIISIOT
TUTAHUPOBaHKE OYIYIIEro KOHTPOJIS H MEPOIIPHUSATHH O €T0 TUKBUIAIIHH.

OcHoBHOIi TekcT: MBI TIPOM3BENH OLEHKY M3MEHCHHH B IONUTHKE 1O Ooprde ¢ Maisipuedl B
O¢uorun ¢ 1990 mo 2016 rox, a Takxke caenamy 0030p KaKK MOBCEMECTHBIX MOATBEPKIEHHBIX U
KIIMHIYECKHUX CITy9aeB JAHHOTO 3a00JIEBaHMs, BEI3BAHHBIX Pa3HBIMH BHIAMU 11d3MO0UsI , TaK U
3apEruCTPUPOBAHHBIX CMEPTEH 0 BCEM BO3PACTHBIM IpyINaM 3a nepuoj MeHee st jet ¢ 20012
mo 2016 rox. UToObI oxapakTepH30BaTh CTPATH()HUKAIMIO MEpefaddl MaJsIpHH, MPOU3BEASHHYIO
MUHHCTEPCTBOM 3ApaBOOXPAaHEHHS, ObLIa MpOaHaJM3HPOBaHA €XKErofHas PaclpoCTPaHEHHOCTh
3apaXKCHUS Tapa3uTaMy Ha paifoHHOM ypoBHE. MBI oOHapyx iy, uto B Dduormu ¢ 2003 mo 2005
TOJI IPOM30IILIN 3HAYUTEIBHBIC U3MECHEHHS U MOCIEAYIOMIAas KOPPEKTUPOBKA ITOTUTHUKU B 00JIaCTH

JUArHoCTUuKH, JICYHCHUA U 60pb6bl C MNCPCHOCUYMKAMU MaAJISIPUU. MCpOHprITI/ISI oo 60]:)1:66 C
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MaJsipuedl ObUIM YCWJICHBI B CBS3M C YBEIUYCHHEM OXBara CETKaMH, 00pabOTaHHBIMU
HMHCEKTUIHIoM JutnTenbHoro neiictBus (COUJIJ), a Takke BcieacTBue oOpabOTKH MOMEIICHUN
HWHCEKTUIHIaMu octatouHoro aeiicteus (OITMO/]) onHOBpeMEHHO ¢ YITyqIIeHHEM MEAMIIMHCKOTO
oOciTy>)xnBaHus M AuarHocTuku Maisipud. Tem He meHee oxBar COUJI/] u OITMO/] B Macmirabe
cTpanbl 0bU1 HU3KUM: B 2016 Tomy oxBar COUJIJ] cocraBnsut 64%, a oxsar OITMO/] cocTaBisin
92,5% u ocymecTBIsUICA TOJIBKO B paiioHaX, HaXoAsmuxcs Ha ypoBHe Hmke 2500 meTpoB Hax
YPOBHEM MOPSI U TPEAPACIIONIOKEHHBIX K SMHIEMHUSAM. YPOBEHb 3a00JICBACMOCTH KIIMHUYECKOM
MaJsipueil CHU3MIICS co cpeanero ypoBHA B 43,1 ciyuaeB Ha 1000 genoBek B rof B nepuog ¢ 2001
mo 2010 roxg mo 29,0 cimydae Ha 1000 xurteneit B ron B mepuon mexay 2011-2016 romamu, a
CMEPTHOCTH OT Majisipuu yMeHbimiach ¢ 2,1 cmepreit Ha 100 000 yenoBek €XETroAHO B MEPHO C
2001 mo 2010 rox mo 1,1 cmeptr Ha 100 000 yenoBek exeromno B nepuof ¢ 2011 mo 2016 rox.
Habmromanock cokpallieHWe KapThl Iepelladyd  Malsipud, a BBICOKHH YpOBEHb Iepenadn
OTPaHWYMBAJICS TJIABHBIM 0Opa30M 3amaJHbiM pPaliOHOM B HEMOCPEJACTBEHHOW ONU30CTH K
MeXIyHapoaHo# rpanwuie. [Iponopius mManspuun, BeizBanHon Plasmodium falciparum , octaBanach
OTHOCHTEJIBHO HensMeHHOH B mepuon ¢ 2000 mo 2016 roa, 4To yka3plBaeT Ha HEOOXOIAUMOCTH
JATBHEHIIINX YCHITUH 110 ITOIABJICHHUIO TIepeIadn 3a00IeBaHusl.

BoiBoabl: 3aboiieBaeMOCTh MaJsIpUeli U CMEPTHOCTh OT Mallsipud B D(QUONMHH 3HAYUTEIHHO
cokpatuiuch ¢ 2001 roxa, ogHako 3a00JIeBAGMOCTh MaJsIpUEH TO-TIPEKHEMY BBICOKA, a TaKKe
HAMEJTH MECTO 3HaYHTENbHBIC HecooTBecTBUA Mexay HammareM COWJIJ] u cobnroeHreM mpaBuil B
MaJISIpUAHBIX paiioHax. J{J1s peneHns mpooiieMbl BHICOKOTO YPOBHS Mepeaadr MaJIIPHA B 3aIlaTHBIX
pailioHax Dd¢uonuu, a TakKe I COXpPAHEHHUS YyXKe IOCTUTHYTOrO Ha CETONHSIIHHEN JCeHb

HeO6XOI[I/IMI>I JOOIIOJTHUTCIIBHBIC YCUIIUA.
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Epidemiologia e intervenciones contra la malaria en Etiopia de 2001 a 2016

Hiwot S. Taffese, Elizabeth Hemming-Schroeder, Cristian Koepfli, Gezahegn Tesfaye', Ming-chiech
Lee, James Kazura, Guiyun Yan y Guofa Zhou

Resumen

Antecedentes: Etiopia es uno de los paises africanos donde el Plasmodium falciparum y el P. vivax
coexisten. El monitoreo y la evaluacion del estado actual de la transmision de la malaria es un
componente importante del control de esta enfermedad, ya que es una medida del éxito de las
intervenciones en curso y guia la planificacion de los esfuerzos futuros de control y eliminacion.
Texto principal: Evaluamos los cambios en la politica de control de la malaria en Etiopia de 1990
a 2016 y revisamos la dinamica de casos confirmados y clinicos de especies de Paludismo y las
muertes informadas para todas las edades y menos de cinco anos desde 2001 hasta 2016. Se analiz6

la incidencia anual de parasitos en los distritos para caracterizar la estratificacion de la transmision
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de la malaria implementada por el Ministerio de Salud. Descubrimos que Etiopia experimento
cambios importantes entre 2003 y 2005 y el posterior ajuste en el diagnostico de malaria, el
tratamiento y la politica de control de vectores. Las intervenciones contra la malaria se han
intensificado representadas por el aumento de mosquiteros tratados con insecticida (ITN, por sus
siglas en inglés) y la vaporizacion residual de interiores (IRS, por sus siglas en inglés), la mejora de
los servicios de salud y el diagndstico mejorado de la malaria. Sin embargo, las coberturas de los
ITN y la IRS a nivel nacional fueron bajas, con un 64% de cobertura de los ITN en 2016 y una IRS
de 92.5% en el mismo afio y solo se implementd en areas propensas a epidemias de >2500 m de
elevacion. La tasa de incidencia de las manifestaciones clinicas de la malaria disminuy6 de un
promedio de 43.1 casos por cada 1000 habitantes anualmente entre 2001-2010 a 29.0 casos por cada
1000 habitantes anualmente entre 2011-2016 y las muertes por malaria disminuyeron de 2.1 muertes
por cada 100 000 personas anualmente entre 2001-2010 a 1.1 muertes por cada 100 000 personas
anualmente entre 2011 y 2016. Se redujo el mapa de transmision de la malaria y la alta transmision
se limita principalmente al area fronteriza internacional occidental. Proporcion de P. falciparum el
paludismo se mantuvo practicamente sin cambios entre 2000 y 2016, lo que indica que se necesitan
esfuerzos adicionales para suprimir la transmision.

Conclusiones: la morbilidad y mortalidad por malaria se ha reducido significativamente en Etiopia
desde 2001, sin embargo, la incidencia de casos de malaria sigue siendo alta y hubo lagunas
importantes entre la posesion de los ITN y el cumplimiento en areas malaricas. Se necesitan
esfuerzos adicionales para apuntar al area de alta transmision del oeste de Etiopia para mantener los
logros alcanzados hasta la fecha.
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