
(anciennement Ting Hsien), à envi-
ron 200 kilomètres au sud de Pékin.
Dans cette province de près d’un
demi million d’habitants, les soins
de santé étaient fournis par des
agents de santé qui furent les précur-
seurs des « médecins aux pieds nus »
chinois. Pendant un quart de siècle
et pour plus d’un cinquième de la
population mondiale, donc, la Chine
a bénéficié d’un des systèmes de
santé les plus équitables qui aient
jamais existé. Cette expérience a
fourni des leçons importantes pour
préparer la Conférence internatio-
nale sur les soins de santé primaires
organisée à Alma-Ata, Union des
Républiques Socialistes Soviétiques,
(à présent Almaty, Kazakhstan), 
en 1978.

Au début du siècle, des pays comme
le Danemark, les Pays-Bas, la

Norvège et la Suède sont parvenus à
réduire très rapidement leur taux de
mortalité maternelle. La façon dont
des soins dispensés par un personnel
qualifié ont été organisés pendant 
les accouchements semble avoir été
le facteur principal derrière cette
avancée. Dans le cas de ces quatre
pays, les efforts ont porté sur la
fourniture de soins professionnels 
à proximité des endroits où les fem-
mes vivaient, principalement en 
améliorant les compétences des
sages-femmes communautaires2.

Les campagnes massives de

lutte contre les maladies :

1950–1977

En 1950, la population mondiale
avait dépassé les 2,5 milliards d’indi-
vidus, et l’espérance de vie moyenne
dans le monde était de 47 ans.

Pendant les années 1950, 1960 et
1970, sous le nom de « campagnes
massives » ou de « ripostes aux mala-
dies », plusieurs initiatives ont été 
prises pour lutter contre les maladies.
Elles utilisaient des interventions
scientifiquement valables et reconnues
sur le plan épidémiologique dans le
cadre de programmes indépendants
conçus pour combattre une maladie
ou un problème spécifiques. Souvent
caractérisés par des objectifs claire-
ment définis, ils étaient assortis de
cibles fixées dans le temps pour
réduire ou éradiquer la maladie, à
l’aide d’une technologie spécifique
mise en œuvre par des agents de 
santé spécialisés3.

La plus réussie de ces campagnes a
été l’initiative d’éradication de la
variole, qui a signalé en 1977 le der-
nier cas de transmission humaine.
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nombreux pays en développement
dans les années 1950 et 1960.

Les services de santé offerts aux
populations étaient surtout dispensés
par les missions, et consistaient pour
la plupart en soins fournis dans des
établissements. Le personnel local a
d’abord été formé dans des écoles
d’infirmières. En raison de l’énorme
charge de travail, ces infirmiers et
infirmières ont rapidement assuré 
la gestion de la plupart des services
périphériques. Dans certains pays, 
les autorités locales ont fondé des 
cliniques et de petits hôpitaux de 
district, mais dans la plupart des
pays, entre 50 et 80 % des lits d’hôpi-
taux du pays se trouvaient dans des
établissements missionnaires. Les 
premiers efforts de santé publique
visaient surtout l’amélioration de 
l’environnement, notamment l’eau

salubre et des installations d’assainis-
sement amélioré dans les zones 
urbaines.

Dans les colonies francophones et
d’autres pays européens, les services
de santé étaient différents de ceux
offerts dans les pays anglophones en
raison de l’importance donnée au 
programme de lutte contre les gran-
des endémies. Dans ce cadre, des
niveaux séparés d’un réseau national
ciblaient une maladie unique, comme
la maladie du sommeil, l’éléphantiasis,
la lèpre et autres problèmes dont la
forte prévalence affectait la capacité
de travail des populations. Une 
assistance massive était fournie par
des groupes itinérants, souvent géné-
reusement équipés d’installations
mobiles complètes. La raison invo-
quée est qu’il était plus efficace de
fournir des soins externes à un plus

grand nombre de personnes à la fois
que d’investir dans des installations
permanentes. Des cycles répétés de
traitement offraient des interventions
curatives simples, plutôt que de 
chercher à prévenir ou à éliminer 
les maladies.

Comme en Afrique, les premiers
hôpitaux chinois ont été principale-
ment ouverts par les missions. Un
système national de santé publique 
a été créé dans les années 1920, afin
de lutter contre l’avancée rapide de la
peste pneumonique dans la province
de Manchourie.

Détail important, la première étude
de cas publiée sur la prestation 
réussie de soins de santé primaires
basés sur la communauté concerne
un projet qui date de cette époque.
Ce projet s’est déroulé à Ding Xian
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L’Initiative de lutte contre la rougeole montre comment une
initiative mondiale verticale bien financée, ciblée et gérée
peut être amenée rapidement à grande échelle et donner
des résultats impressionnants. C’est un partenariat qui
regroupe l’UNICEF et l’OMS, ainsi que d’autres grandes 
institutions internationales et organisations privées de 
premier plan. Lancée en 2001, l’Initiative de lutte contre la
rougeole a adopté l’objectif fixé à la Session extraordinaire
de l’Assemblée générale des Nations Unies consacrée aux
enfants en mai 2002 visant à réduire, entre 1999 et 2005, le
nombre de décès d’enfants dus à la rougeole. Elle a été le
principal moteur de la campagne massive de promotion de
la vaccination contre la rougeole, qui a permis de protéger
plus de 217 millions d’enfants entre 2001 et 2005 – pour la
plupart en Afrique.

Les résultats ont dépassé la cible de l’ONU : les décès dus à
la rougeole ont diminué de 60 % entre 1999 et 2005. L’Afrique
a contribué de 72 % à la réduction absolue du nombre de
décès. Selon les estimations, la vaccination a permis d’éviter
près de 7,5 millions de décès dus à la maladie.

Cette réduction des décès imputables à la rougeole reflète le
soutien et l’engagement de l’Initiative en faveur d’une exten-
sion de la couverture vaccinale, et ceux des gouvernements
nationaux en faveur de la stratégie globale adoptée par
l’OMS/UNICEF pour faire reculer la mortalité liée à la rou-
geole. Cette stratégie comprend quatre volets essentiels :

• Fournir au moins une dose du vaccin anti-rougeole, admi-
nistré à neuf mois ou peu de temps après, dans le cadre de
la vaccination systématique, à au moins 90 % des enfants
dans chaque district et à l’échelle nationale.

• Donner à tous les enfants une deuxième chance de recevoir
le vaccin.

• Établir une surveillance efficace.

• Améliorer la prise en charge clinique des cas compliqués –
notamment en administrant de la vitamine A. 

Les activités de lutte contre la rougeole contribuent à amélio-
rer le système de santé de plusieurs manières – par exemple,
en encourageant les pratiques d’injection sans risque, en
améliorant les capacités de chaîne du froid pour stocker les
vaccins, et en soutenant la création d’un réseau mondial de
laboratoires de santé publique. En outre, les campagnes de
vaccination sont souvent combinées avec d’autres interven-
tions essentielles comme la distribution de vitamine A, de
vermifuges et de moustiquaires imprégnées d’insecticide.

Un nouvel objectif mondial a été adopté par l’Assemblée
mondiale de la santé en mai 2005 – réduire de 90 % le
nombre de décès dus à la rougeole d’ici à 2010, en partant
des données de 2000. Cette cible est ambitieuse, et pour
qu’elle soit atteinte, les progrès devront se poursuivre dans

L’Initiative de lutte contre la rougeole

les pays qui ont obtenu de bons résultats et s’accélérer dans
ceux où la mortalité due à la rougeole reste élevée, comme
l’Inde et le Pakistan. La lutte contre la rougeole est loin d’être
achevée – 345 000 personnes sont mortes de cette maladie
en 2005, et 90 % d’entre elles étaient des enfants de moins 

de cinq ans. Cette maladie très contagieuse est encore une
cause majeure de décès d’enfants de moins de cinq ans, 
et représente environ 4 % du fardeau mondial. Elle affaiblit
l’immunité des enfants face à d’autres maladies et problèmes
dangereux, y compris la pneumonie, la diarrhée et l’encépha-
lite aiguë, et reste l’une des principales causes de décès 
d’enfants qu’un vaccin aurait permis d’éviter. Les succès 
remportés contre la rougeole de 1999 à 2005 ont montré ce
que l’on peut faire lorsque la volonté politique, les finance-
ments et des stratégies viables sont mis en place par les 
partenaires internationaux et les gouvernements pour fournir
des traitements éprouvés et d’un bon rapport coût-efficacité.
Si l’engagement de la communauté internationale se 
maintient, il y a de fortes chances que la nouvelle cible 
sera atteinte, ce qui contribuera à la réalisation de l’Objectif
du Millénaire pour le développement no. 4.

Voir Références, page 106.

Les enfants de moins de cinq ans représentent

90 % des décès dus à la rougeole

Pacifique occidental, 5 000 (1 %)

Amériques, <1 000 (<0,15 %)

Est de la Méditerranée,
39 000 (11 %)

Afrique, 126 000 (37 %)

Asie du Sud-Est, 174 000
(51 %)

Europe, <1 000 (<0,15 % )

Figure 2.1

Fardeau mondial des décès dus 

à la rougeole*

Source : estimations de l’Organisation mondiale de la Santé publiées
dans The Lancet, vol. 369, 20 janvier 2007, p. 194. l

*Les régions sont celles de l’Organisation mondiale de la Santé.




