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Note du Secrétaire de la Commission.

Le programme suivent est un résumé des conclusions
adoptées par les prnfesseurs Ed. Sergent, M. Ciuca et G. Lega
(représentant le Comité ad hoc constitué en Italie sous la
présidence du professeur G. Bastianelli), pendant ies réunions
de Gorki et de Moscnu (22-£6 février 1935). A ces réunions
assistaient également les prnfesseurs P,C. Serguief et
C. Mochkowsky, les Dncteurs L. Anigstein et L.W. Hackett et,
peur le Secrétariat de la Commissinn, le Dr, E.J. Pampana.
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METHODES GENERALES POUR TOUTES LES EXPERIENCES ADOPTELS
(EXPLRILNCES DE PROPHYLAXIE CLINIQUE, DE TRAITEMBNT ET
D'ASSATINISSEMENT ) .

Les expériences seront d'une durée d'un an au moins.
Toute la populetion soumise & 1l'expérience (de prophylaxie, de
traitement ou d'assalnlssement), y compris les groupes témoins,
sera examinée une fois en avril, avant la campagne et une fois
a la fin de cette derniére, en novembre pour établir les indi-
ces splenlque splénométrique et paras1ta1re.

Méthode d'evaluatlon des 1ndlces endemlques.

. En Algérie, ces indices sont habltuellement calculés
jusqu'a 15 ans; dans les autres pays, jusqu' a4 divers ages.
En outre, la methode d'évaluation du grossissement de la rate
est dlfferonte dans les 4 pays et, de l'avis des ererimenta-
teurs, i1 est préférable que les meu601ns de chaque pays s'en
tiennent & celle appllquee jusqu' 1c1 par eux. Toutefois, étant
donné l'importance qu'il y aurait & présenter les indices
endemlques des diverses populations, pour les mémes groupes
d'ége, les expérimentateurs ont accepte d'enregistrer les résul-
tats des examens splénique et.parasitologique, pour chaque année
d'age, jusqu'a 15 ans, et en un seul: groupe pour 1es ages




- & -
ultérieurs, de maniére & peuvoir présenter 4 la fin de 1l'ex-
perience dans un seul tableau, les indices selon les groupes
d'ége proposés par le professeur Sergent, & savoir:

(0-2, 3-5, 6-10, 11-15) = (index endémique); (plus de
15); tout en lalssant la latltude de grouper les donnees d'apreés
les divisions différentes selon les méthodes appliquées dans
les autres pays.

Lors de l'examen de la rate, le sujet sera debout.
Les rates simplement palpables derriére les fausses cPAtes ne
sergnt pas prises en cnnsidératien dans le calcul de l'indice
tout en étant enregistrées comme telles. Seules les rates dé-
passement nettement le rebord costal seront camptées.

L'indice splénnmétriquec est recommandé par le prof.
Sergent; cependant, étant donné les méthodes diverses utili-
sées pour exprimer et classer le volume de la rate, il est dou-
teux que cet indice puisse fournir des données comparables.

L'1ndlce parasitaire sera enregistré pour chaque année
d'%ge jusqu'a quinze ans et, ensuite, en un seul groupe ( comme
pour r 1'index splénique). En vue de la nécessité d'uniformiser
autant que possible la wéthode d'examen, tout examen du sang
comportera, pour chaque sujet, soit our 1e recnerche de 1'in-
dice parasitaire, soit pour 1e controle périodique du sang de
la population soumise & l'expérience, trois gouttes épaisses
et un frottis. La durée totale de l'examen des trnis gouttes
épaisses scra de dix minutes. Si 1l'on observe des parasites
dont l'espéce n'est pas certaine on exauinera les frottis.

Les examens périodigues du sang de la population sou-
mise & l'expéricnce devront se faire deux fois par meis jusqu'au
31 décembre 1935, ensuite une fois par mois, jusqulau début de
la nouvelle salson paludeenne. Pour une distribution rationnelle
de ce travail, il est proposé de faire un prélévement de sang
chaque jour, sauf le dimanche, sur un dou21eme (ou, respective-
ment sur l/24eme) de la populatlon, de fagon & ce que cette
derniére snit ainsi examinée dans sa totalité en 15 (eu rcspec-
tivement, en 30) jours.

IL.'index sporozoitique sera calculé une fois par mois,
& partir dw déhut de la campagne, jusqu au 31 décembre 1935.
I1 est proposé de prncéder chaque jour, ou lorsqu'on en aura
la possibilité, & la capture d'ansphélesafin d'en aveir un nom- .
bre suffisamment élevé d'examinés pendant le mois.

Administration des médicaments et surveillance médicale.

L'administration des médicaments qui sera suivic de
l'ingestion d'un verre d'eau, sera faite directement par le
personnel responsable de l'expérience, si possible aprés les
repas. .

L'aristoquine sera administrée en chocolatines 2
0,10' ou en potion de julep gommeux, & raison de 2 grammes
d'arlsthulne par 100 cc, de sorte qu'unc cuillerée & cefé con-
tienne 0,10 d'aristoquine. Faute d'eristoquine, on prurra uti-
liser des chocolatines au tannate, les doses 1ndiquées pour
l'aristoquine représentant alors la teneur en tannate évaluée
en termes de blsulfate de quinine (lMéthode adoptée par 1l'Usine,
de la quinine 4'Etat & Turin). Lés chocolatines seront adminis-
trées aux nourrissons aprés les avoir émiettées.
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Le chlorhydrate neutre de quinine sera admlnistre en
dragées, contenant 0,20 de sel et 0,30 de sucre.

En ce qul concerne le mode 4! a&mlnistration des médi-
caments synthétiques, sur demande des expérimentateurs, le
professeur Schulemann a été consulté et nous a communiqué qu'il
est recommandable d'ajouter aux solutions ou aux suspensions
d'atébrine, spit dans de l'eau, sgit dans du lait, des @wépa-
rations de regllsse pApur en corriger la saveur amére. Si on
le veut, on peut méme faire une suspension des ‘tablettes
broyées, directément dans du sirop de réglisse.

La populatlon sersa squmise a4 une survelllance medicale
quotidienne, du mgins jusqu'au début de la saison paludéenne
suivante (1936), de fagan & deplster tous les accés cliniques,
surtout chez les enfants de moins de 2 ans; si l'on rencontre
de ces acc@s, on procedera & une prise de sang supplémentaire. .
Les symptdmes cliniques eventuels, 1'état général, les trou-
bles toxiques seront observés et notés chaque Jour.

MODALITES DES DIFFERENTES EXPERIENCES.

A)'EXpériences de prophvlaxie clinigke.

Les expériences avec 1'atebrine auront lieu en Algérie,
Italie et Roumanie; en U.R.8.S., elles seront effectuées égale-
ment avec de 1'atébrine allemande si les expérimentateurs russes
peuvent disposer‘de ée produit,‘sinon avec de l'Acriquine.,

) Le médicament sera administre chaque jour aux doses
de 0,05 pour les adultes; en Italie on adoptera cette méthode
pour un groupe de population, un autre groupe ne recevant que
0,20 (doso pour adulte) deux fois par semaine.

Les expériences avec. la quinine se feront dans ces
mémes pays, sauf en Italie. L'administration du médicament
sera quetidienne, & raison de 0 40 de chlorhydrate neutre par
jour pour les adultes.

Un groupe-témoin, qui ne sera soumis & aucun traitement
prophylactique, sera étudié dans chaque pays.

La campagne prophylactique comméencera le ler avril et
se terminera le 31 octobre en Algérie. En Italie et en Roumanie,
elle commencera le ler mail, se poursuivant également Jusqu au
31 octobre. En U,R.S.S. elle gébutera deux semaines aprés 1'ap-
parition de la premiere génération d'anopheles, sa .durée variant
dans les différentes localites.

Les fiches de cette expérience seront efablies selon
les habltudcs des experlmentateurs et conservées par eux; ils
se borneront & transmettre & Genéve les resultats détaillés
de l'expéricnce.

La posologie pour l'experience de’ prophylaxle dans
les différcnts groupes d'ége est la suivante: .
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(1)

Aze Atébrine Quinine chaque jour
0- 2 0,025 tous les deux O?lo aristoquine
jours
3- 4 0,025 idem 0,20 "
5- 8 0,025 chaque jour 0;20 chlorhydrate neutre (dra;
, gées
9- 12 0,05 " " 0,20 "
+ 12 0,05 " " 0,40 "

Pour le groupe qul sera étudié en Italie et soumis &
l'administration intermittente d‘'atébrine, deux fois par
semaine, les doses, communiquées par le professeur Schulemann,
sur demande des experlmentateurs, le 25 mars 1935, sont les
suivantes:

Age Atébrine, deux fols par semaine
0-2 0,05

2"’4 O,lo .. B, b BRE
5-8 0,15 '

+ 8 0,20

Si 1l'on observe dans les groupes de population sou-
mis & l'expérience de prophylaxie clinique des accés clini-
ques de paludisme, il faudra les traiter pendant 7 jours avec
le méme médicament que celui employé pour la prophylaxie
(soit atébrine, soit quinine, sans administrer ensuite de la
plasmoquine) aux doses préconisées pour les expériences de
traitement. Ces cas resteront dans la prophylaxie qu'ils re-
commenceront (sauf les témoins) & la fin du traitement de
7 jours. Si 1l'on décéle lors de l'examen du sang des accés
purement parasitaire, on ne prendra aucune mesure de traite-
ment.

Dés le début de la  campagne prophylactique, et jusqu au
31 décembre, on procédera & l'examen du sang de toute la popu-
lation (témoins compris) deux fois par mois.

Aprés 1le 31 decembre 1955 la surveillance medlcale

continuera de la méme meniére, mais le sang ne sera examiné .
qu’ une fois par mois.

B) Expériences de traltement.

- Les expériences de traitement avec l'atébrine et
+ 1'atébrine suivie de plaemoquine se feront en Algérie, en
Italie et en Roumanie; en U.R.S.S., elles auront lieu égale-
ment si les expérimentateurs peuvent avoir ces médicaments.

4 leur disposition, faute de quoi, 1ils les effectueront avec
de l'ecriquine et du plasmocide.
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(1) .On & employé cette notation O- -2; 3-4; 5-8 etc., au lieu de
0=-2; 2-4; 4-8 o
pour éviter toute ambiguité. '

Entreront dans le groupe 0-2 tous les enfants ayant
Jusqu'a 24 mois 4! age' dans le groupe suivant les enfants
de plus que 24 mois jusqu'a 4 ans révolus, c'est-a-dire
dans la 3éme et 4éme ennée; dans le groupe 5~8, les en-
fants de la 5&me, 6&me, et 78me annéde, este..
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Les expériences avec la qu1n1ne et la quinine suivie
de plasmoquine se feront dans les mlmes pays, sauf en Italie.
La réserve ci-dessus concernant 1'U.R.S.S. doit &tre faite
également pour ces expérienacss.

I1 est proposé d'appliquer les divers traitements,
& savoir: quinine, atébrine, quinine + plasmoquine, atébrine
¢+ plasmoquine, selon l'ordre de présentation des paludéens
au dispensaire. Ce systéme sera adopté en Algérie, mais en
Roumanie, il sera préférable que chaque village alt son, ou
ses types de traitement, restant entendu que la population
de tous les villages soumis & 1l'expérience se trouve dans
les mémes conditions epldemlologlques. Les expériences en
Itelie et en U.R.S.S. peuvent &tre effectuees selon 1'un ou
l'autre type d'organisation. Ce n'est qu'en Algérie que 1l'on
pourra garder un groupe-témoin de paludéens non traités ou
tout au moins qui, tout en restant sous stricte surveillance,
ne seront pas soumis, en principe, & un traitement spécifique.

Les expérimentateurs sont préts & adopter les mémes
dosages pour toutes les formes de paludisme, ctest-a-dire:
1 gramme de chlorhydrate neutre de quinine ou 0,30 d'atébrine
pour les adultes par jour pendant 7 jours. Dans 1es serles ol
l'on associera la plasmoquine soit & l'etébrine, soit & la
quinine, les expérimentateurs sont d'accord de laisser un
intervalle de trois jours entre la fin de l'administration du
médicament schizontocide et l1'administration de la plasmoquine
qui sera donnée 3 la dose de -2 centigrammes par jour (pour
les adultes) pendant cinq jours. L'administration de la plas-
moquine devra &tre interrompue dés que l'on observera des dou~-
leur? ?plgastrlques, des vomissements ou des troubles cardia-
ques En ce qui concerne la cyanose, ce sera au médecin
de décider dans chaque cas de la continuation ou de la sus-~
pension du traitement. .

Les expérimentateurs sont d'accord que chaque malade
rec¢oive tougours au cours de ses rechutes cliniques ou parasi-
taires le méme traitement que celui qu'il a regu lars de son
premier ac¢cds au cours de l'expérience.

Le dosage pour les différents groupes d'ége est spé-
cifié dans les fiches de traitement: CH/Malaria/222. Ces fi-
ches seront remplles pour chaque accés clinique ou parasitaire
car chaque acceés exige une période de traltement. Elles seront
distribuées par 1'Organisation d'hygidne & laquelle elles
seront retournées une fois remplies. Il est entendu que le
traitement sera appliqué sous stricte surveillance médicale.
Les détails sur 1 'administration des médicaments sont indiqués
sur la fiche.

Les examens du sang seront effectués selon les moda-
lités dé ja décrites et enreglstrees sur la fiche le jour avant
le traitement, chague jour de la lére semaine de traitement
et les 8éme, 1léme et 158me jours. La rate sera enregistrée
le jour avant le traitement et le 1l5éme jour.

Pendant la campagne de traitement et Jusqu'au 31
décembre, on procedera 4 1l'examen du sang deux fois par mois;
en Algérie, on examinera toute la population soumise & l'ex=
périence, qu elle soit traitée ou non; dans les autres pays

(1) I1 a été prevu qu'au lieu de donner la plasmoquine 5 jours
de suite on sera peut-&tre obligé (& cause des phénoménes
d'intoxication) de ne la donner que 3 jours de sulte
(observations italienne et roumaine).
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on se bornera & faire l'examen du sang des sujets traités au
cours de l'expérisnce. En novwmbre, on relévera les indices
comme en avril, ainsi qu'il a été Specifle dans le

§ "™éthodes generales" .

A partir du ler janvier 1938 jusqu'a la saison fié-
vreuse suivante, l'examen du sang de toute la population ou,
respectivement, des paiudéens traltes, se fera une seule fois
par mois.

C) Expériences dﬂaSSainissement.

Cette oxperlence ne pourra avoir: lleu cette année
qu'en Roumanie et, peut-etre, en U.R.S.8. Par consequent
il est proposé que les directeurs de ces expériences, les
professeurs Ciuca et Serguieff se consultent pour définir
leur plan, sur la base suivante:

1), Traitement préliminaire de la population par
5 jours d'atébrine., 0,30 par jour.

2) Traitement continu: Pendant toute la saison palu-
déenne, soit:

‘a) deux jdurs.ﬁar semaine, 0,02 de plaémoduine,
\ o . soit
b) deux jours par semaine, 0,02 de plasmoquine
et un jour de la méme semalne, 0,20 d'atébrine,

Chaque rec1d1ve ou relnfectlon se produlsant au cours
du traitement prolongé devra 8tre traitée avec les doses thé-
rapeutiques adoptées dans les expériences de traitement avec
1'atébrine et la plasmoqulne, a savoir sept jours d'atébrine,
0,30 par Jour' trois jours de repos; 01nq jours de plasmoquine
0 ,02 par jour (Propositlons communiquées par le professeur
Schulemann et ‘le Docteur .Peter). Si les professeurs Ciuca et
Serguieff décident d'adopter un plan commun pour cette expe-
rience, il est recommandé que celui-ci s01t communiqué & la
Section d'Hyglene‘

. Les expérimentateurs ont accepté la recommandation

de communiquer a la Section d'Hygiéne, pour transmission ul-
térieure aux autres expérimentateurs partlclpant &4 ces recher-
ches coordonnées, toute modification qu'ils trouveront indis-
pensable d'apporter & 1'execut10n de ce programme.
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NOTATICN DES OBSERVATIONS

PENDANT LA DUREE DES EXPERIENCES.

(Pour 1la technique des observations et l'administration des
médicaments, voir le texte.)
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Avant la cam-~
pagne

Pendant 1la
campagne :

Mgérie: ler mois
avril-31l oct.
Italie: )l.mai!
- Tous les
Roumenie: )3l oc -
tobre jours
URSS: & com~
mencer deux se=-
maines aprés
l'apparition
de la lére gé-«
nération 4'ana-
Mmles -la du-=
rée-de la cam-
pagne variant
dans les dif-
férentes loca-
lités. I
En cas
d'accés
thermique
ou para-
sitaire
Période in- tous 1les
termédiaire: jours
jusqutau 31l  meeeeemeeeee
novembre
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Aprés la cam- :
ragne du ler
janvier 1936
& la saison
fidvreuse
suivante
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1 fois en

avril 1935

. £ fois par

mois

Indices (releve des observations par année
d'dge jusqu'a 15 ans; voir détails dans
le texte).
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1) Examen du sang de toute la peppulasion,

(Dans l'expérience de traitement, dans
les pays antres que l'Algdrie, on envi-
sage de se borner aux syjets traités)
c'est-a-dire:

(sauf le dimanche) prélever du sang sur
1/128me de la population & examiner,

Surveillance médicale: Dépister les ac-
cés cliniques (surtout chez les enfants
en-dessous de 2 ans). Si accés clinique,
prise de sang supplémentaire (voir infra).

3) Noter Taits clini%ues (état général,
troubles toxiques

Capturer anophéles, faire frottis des
glandes salivaires pour établir indice
sporozoitique mensuel.

Voir instructions détaillées dans le texte
du programme et dans la fiche de traite-
ment CH/Malar1a/242.
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Noter les mémes observations que ci-dessus
(1),2), 3) et 4).
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xamen du sang de toute la population, com--
me sous 1), mals en prenant

sauf le dimenche, du sang & 1/24éme de la
population.
surveillance médicale comme sous 2).
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