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Nombre d’evénements relatifs a
- une maladie infectieuse émergente: 1940 - 2000
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Les zones d ’expression des maladies émergentes et
reemergentes entre 1940 - 2004

No of EID events 1 > 330 maladies émergentes recensees
dans le monde entre 1940 et 2004.




Les zones d 'emergence de ces maladies

- Amérique du Nord Asie [Chine, Vietnam,
[Mexique, Utah, 'l Indonésie, Thailande,
;- Houvem«Mw . Cambodge]

Afrique [Camer{}un Gabon, Rép.
du Cong_o Congo Ouganda Tanzame]

( Fievre hémorragique virale, Monkeypox

Chikungunya, SIDA

Afrique: { Peste, Tuberculose, Choléra

retour de plusieurs maladies «oubliées»: : : ..
Trypanosomiase Humaine Africaine




Maladie du sommeil en Afrique Centrale

http://www.asnom.org/fr/441_trypanosomiase.html
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LES ZONES DE SANTE
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1987: Arrét vaccination
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Perspectives de gestion: cas de la RDCongo

Obstacles
Faible niveau de surveillance (biologique+++)
Absence d’une vision prospective a I'échelle globale

Rigidité dans les changements de paradigme

i : b Rareté des financements, difficile acces géographique, ...
' http://www.greenpeace.org

Atouts

*Des programmes de gestion des maladies

*Des ressources humaines

Université de Kinshasa

Pistes actuellement explorées en RDC

Unité de Recherche et de Formation sur I'Ecologie et
le Contréle des Maladies Infectieuses

Plaidoyer pour plus d’investissement: gouvernement et
de la communauté international




