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Introduction

Le Swaziland, le plus petit des trois Hauts-Commissariats drAfrique du
Sud, stétend sur 6.700 milles carrés. Il est entoﬁré par 1tAfrique orientale por-
tugaise & ltest, par le Transvaal au nord et & llouest et par le Zoulouland au

sud.

Du point de vue topographique, -le Swaziland comprend trois régions dif-
férentgs t le highveld, dont llaltitude varie de 3.500 & 5.000 pieds; le middleveld
dont 1!altitude moyenne est dlenviron 2.000 éieds; et le bushveld dont l'altitude
est comprise entre 500 et 1.000 pieds.

Dans le bushveld et le middleveld, le paludisme revétait une forme endé-
mique plus ou moins grave., la fréquence de la maladie, dane ces régions, variait
considérablement dlune annde & liautre; certaines zones du middleveid et du
highveld subissaient fréquemment de graves épidémies. La maladie a un caractére
saisonnier, la saison durant de 5 & 7 mois suivant les régions. les vecteurs prin- -

cipaux étaient A, gambiae et A. funestus.
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Diaprés le dernier recensement, effectué en 1946, la population comptalt
a cettg'époque 181.000 Africains, 750 non-Blanes et 3.200 Europdens. les deux tiers
environ de la population habitent des zones impaludées.

Aprés une enquéte paludologique étendue, comportant des recherches ento-
mologiques et cliniques sur liensemble du territoire, des opérations restreintes
de lutte antipaludique furent entreprises en 1950, dans certaines régions rurales.
Ces débuts modestes avaient pour objet de déterminer le colit de la lutte dans les
zones rurales, compte tenu des conditions locales, et diobserver liaction des
insecticides & action rémanente sur les vecteurs principaux A, funestus et
A, mbiae, ainsi que lleffet des mesures antipaludiques sur la fréquence de la

meladie parmiles populations rurales.

Les opérations ont été progressivement étendues chaque année; en 1954,
toutes les zones impaludées du Swaziland étaient touchdes par la campagne, y com-
pris les fermes'appartenant & des Européens quil sont enclavées dans les zones rurales
indigenes sur toute 1ltétendue du territoire. Il était nécessaire dtenglober ces
fermes car, surtout pendant les années de reproduction intensive des vecteurs, ces
21ots non traités, avec leurs nombreux rassemblements de population indigene et
leurs kraals dispersés, auraient constitué le point de départ dtune infiltration
assez importante des vecteurs dans les zones rurales assainies. Il convient de men-
tionner spécialement les grands systémes dtirrigation qui ont été récemment cons-
truits, en partie par llentreprise privée et en partie par la Colonial Development
Corporation. Ces systémes d)irrigation, surtout ceux qui alimentent des riziséres,
fournissent aux vecteurs un terrain propice & une pullulation particuliérement
forte.

Dans les zones rurales, les opérations ordinaires ne visent que 1l!insecte
adulte; on emploie des insecticides & action rémanente, que lton applique & inter-
valles réguliers, suivant la durée et la gravité de la transmission. Dans les
secteurs irrigués, il a fallu intensifier la lutte en s)attaquant aux larves et en
traitant plus fréquegggn&zlg. habitations humaines. Des méthodes larvicides de
complément sont eggiement empi@gees dans les deux principaux villages du terri-
toire, Bremersdomp-et Stegi. K
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Organisation

Le personnel permanent du Service antipaludique actuel comprend deux
Européehs ! un médecin paludologue, responsable du projet, et un inspecteur sant-
taire qui contrBle et dirige les opérations sur le terraihf ces fonctionnaires sont
aidés par un personnel africain qul se compose d!un agent antipaludique principal
indigdne et de dix agents antipaludigques indigdnes pleinement qualifids.

Les pulvérisations sont effectuées sous la surveillance directe dtun
agent antipaludique indigdne, par une.main-d!oeuvre temporaire non qualifiée gui;'
ntest employée que pendant la saison de transmission. Les deux Européens ne slocs
cupent pas que de la lutte antipaludique : le médecin paiudologue dirige le labo-
ratoire de santé publique du territoire et l!inspecteur sanitairé les activités ‘
générales de la santé publique. Par contre, le personnel africein permenent se

consacre entidrement aux travaux antipaludiques.

Le personnel permanent d!egents antipaludiques a été entidrement formé
au Laboratoire de Santé publique de Bremersdorp.(qui occupe dans le territoire une
position centrale) et sur le terrain, par le médecin paludologué et 1l1inspecteur.
sanltaire. Chacun de ces agents indigenes possdde les éléments de 1tentdmo;og;e'du
paludisme et connaft & fond toutes les méthodes de lutte et le matériel utilisé.
Aprés sa formation, llagent antipaludique indigdne prend la responsabilité des me;
sures antipaludiques sur le terrain et a la charge dlun secteur de 400 milles carrée
'environ. I1 est doté dlune bicyclette et de tout le matériel nécessaire & ses

trovaux,

Pendant la saison inactive, llagent antipaludique'indigéne doit se rendre
dans tous les kraals de son secteur et dénombrer lzs cases avec exactitude. Ces
chiffres servent & évaluer la quantité d!'insecticides nécessaife dans les dix sec~
teurs du Swaziland. On choisit dane chaque secteur des emplacements qui conviennent
4 lrétablissement des dépots dlinsecticides et on approvisionne ces megasins avant
le début des opérations de pulvérisation. Liagent antipaludique doit aussi marguer
et Studier tous les gites et recueillir éventuellement des larves d'anophéles qui _
sont envoyées au laboratoire aux fins dtidentification. Enfin, effectuant des son~-
dages statistiques, il doit prélever des échantillons de sang sur les enfants et
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préparer des étalements (gouttes épaisses) qulil expédie régulidrement au labora~-
toire pour examen.

Les._prélovements de sang, qui sont pratiqués dans tous les secteurs non
seulement pendant la saison de transmission, mais toute ltannée, constituent un
élément fort. important du programme. Clest un fait bien connu qufen traitant cer-
taines cases pour contrOle avec un insecticide qui étourdit immédiatement les
moustiques, on ne peut pas se rendre compte exactement de la densité des vecteurs
du paludisme dans une zone traitée, ni par conséguent apprécier ltefficacité de la
lutte, Ctest pourquoi nous nous fondons principalement sur les résultats des pré=
lévements.de sang. Surtdut dans les pays ou lc paludisme est saisonnier, la com=-
peraison de ltindice parasitaire des nourrissons et des enfants pendant la saison
de transmission, dlune part, et pendant le restc de 1'année, dlautre part, permet
de dresser un tableau trés précis et trés complet de 1l!état de la transmission
dans. une zone traitée, On peut facilement localiéer les points olt la protection

est défaillante ct en rechercher immédiatemcnt les causes.

Nous prenons grand soin d!examincr dans chaque secteur un nombre dlen-
fants (étalements de sang) assez élevé pour que les résultats aient une valeur
statistique et de prélever chague annde & peu prds le méme nombre total d!échan-

tillons : environ 5,000 lames par an.

Aussitot aprdés les premidres pluies csbivales ou lorsque llon constate
la présence des larves du vecteur du paludisme dans un secteur, le travail commence.
Des ouvriers, recruiés par llagent antipa;udique indigéne dans son propre secteur,
commencent & traiter toutes les cases, qulelles servent de dortoir, de cuisine ou
dtentrepot, Sauf dans les kraals et les agglomérations établis sur les domaines
europdens et dans les zones irriguées, lesquels sont traités par des équipes mo~
biles montées sur un camlon de 3/4 de tonne, toutes les pulvérisations sont
effectuées & pied, sous la surveillance constante de l'agent antipaludique indi-

goéne local.

Bien qu!il nlexiste pas de villages indigénes dans les zones rurales et

que les kraals indigénes, surtout dans le bushveld, soient souvent trés dispersés,
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tous les secteurs impaludés (environ 4,500 milles carrés) peuvent Stre désormais
traités en six semaines environ. la main~d!oeuvre employée & cette fin ne dépasse
pas 100 personnes. La rapidité dt!exécution des pulvéfisations est particulidrement
importante, non seulement pour des raisons d!économie, mais aussi pour emé@pher la
transmission du paludisme dans les régions qui ntont pas encore &té traitées, sﬁr~

tout dans les anndes ol les vecteurs pullulent en abondance.

Ce sont des équipes de deux manoeuvres qui effectuent les pulvérisations
dans les cases : llun dlentre eux fait fonctionner 1a pompe, tandis qne-llaﬁtfe
traite tout lrintérieur de la case. Le matériel normalemeﬁt employs$ & l!heuré .
actuelle est un pulvérisateur & dos du type a piston (Miéto Practikus) d1une capa=~
cité de trois gallons, Cette pompe est assez cofiteuse GSlﬁ) mais dlun.fonctio#ng-
ment trés sir; méme placée entre les mains d!indigdnes sans éduéation, elie a doéné

toute satisfaction pendant de longues périodes,

. Le volume de travail dlune égquipe et le nombre moyen de cases traitdes
quotidiennement dépendent évidemment de la densité des kraals dans un secteur donné.
GrBce A la comptabilité trds précise des travaux effectuds dans chaque sous-.
secteur qui est tenue depuis plusieurs anndes, on peut maeintenant prévoir avec
exactitude le temps et le personnel nécessaires pour traiter une zdne'déterminée
dans la période normale de six semaines. D!augfg part; des égénomies’cohsidérables
peuvent Stre réalisdes sur le collt de la main-dloeuvre qui s16tablit en moyenne,

dans les conditions 1oca1es, 4 2 1/2 pence par case.

. Au cours dlune amnée de transmission normale, ctestandire ou les vecteurs
ntenvahissent pas les zones habituellement indermes du mddd}eveld et du highveld,
on traite en une seule fois 92.000 cases. Cingquante mille;@’entre elles sont traitédes

une seconde fois pendant la saison et 5,000 environ une t:oisiéme fois.

Ltinsecticide & action rémanente que lion emploie est lthexachloro-
cyclohexane (gamnexane)sous la forme dlune poudre mouillable & la teneur de 10 %
d'isomdre gamma., Au cours de la dernidre saison de paludisme, on'a procédé pour la
premidére fois a des pulye?isations de dieldrine dans. certaines zones du bushveld;

les cases ntont subi qulun seul traitement au début de la saison. Les observations
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que nous avons faites sur cet ingecticide ont éfé résumées dans une étude inti-
tulde : "Comparaisoh enire les iésultats donnés par 1a»dieldr1ﬁe et par le gam-
mexane dans la.lutte-contre le paludisme rursl au Swaziland” qui sera bientdt
publide dans 11"East Africen Medical Journal".

_ Lorsque le traitement est terminé, ltagent antipaludique indigéne est
chargé dleffectuer, & intervalles réguliers, des pulvérisations de contrSle dans
les eésgs, de jour et de nuit. A ces travaux, viennent.siajouter des contrdles ef-
fectués par liinspecteur sanitaire et ltagent antipaludique principal, au cours de
tourndes qutils font dans tout le territoire. Tous les moustiques ainsi récoltés
sont envoyés au labgratoi:e aux fins dlidentification, Dans le cadre de ges fonc-
tions ordinaires, ltagent doit recueillir des larves et des échantillons de sang,
comme il a étd indiqué plus haut. Drautre part, le médecin paludologue, 1!inspec=
teur sanitaire ou ltagent antipaludique.princ;pal procédent pendaent le saison de
transmission & des enquétes sur deg groupes d'enfants habitant dans le bushveld.
Ces enguetes sont organisédes par llagent antipéludique indigdne local.

A Bremsrsdorp, & Stegi et dans les zones<irriguées, des mesures supplé-
mentaires, dont il a déja été question, sont prises pour détruire les larves, Des
ouvriers‘placés sous la surveillance d!un agent antipaludique indigéne ont été
spéclalement formés & cette fin. Les larvicides employés sont une émulsion de DDT
ou la dieldrine. ' o

Résultats obtenus par llorganisation actuelle

Ce serait sortir du cadre du présent rapport que de donner un compte
rendu détaillé des résultats obtemus. Il suffira de présenter un tableau indiguant
de fagon schématique la-situation actuelle du paludisme, Les chiffres correspondent
& la derniére saison de transmission qui a été caractérisée par des pluies excep=
tionnellement fortes et prolongées; en conséquence, A, gambiase, qui paraft €tre
maintenant le seul vecteur présent au Swaziland, a pullulé de fagon intense et
sur de grandes étendues. Pendant toute la saison, des larves ont été recueillies
en granl nombre dans toutes les zones du Hushveld mais, malgré cette sbondance,

11 a été extrémement difficile et meme, dans la plupart des zones, impossible de
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capturer des adultes au moyen de pulvérisations de contrOle & liintérieur des cases;

le nombre de A. gambiae capbturés nls jamais excédé un pour vingt cases controldes,

" Le tebleau suivant donne les indicés p@rasitaires:des nourrissons et des
{enfants, répartis en trois groupes d!'8ge, pour ltannée 1945-1946 (avant Llapplica-
‘tion des mesures antipaludiques) et pour la dernidre saison 1954-1955; les chiffres
entre parenthdses indiquent les indices parasi’aires relevés en 1954 en dehors de
la saison de transmission. Tous les échantillons de sang omt &té prélevés dans des
‘zones du bushveld traitées & 1'HCH. Dans le middleveld, le paludisme a presque

complétement disparua

S I (Hors saison de -
19#5/L6 195h/55 transmission 1954) l
N % %

1-12 mois 38,0 1,2 (0,7)
1-5 ane IR S Y 1,7 (1,9)
6-16 ans h6;7 2,5 (1,1)
Indice parssi-

taire total - : . N T

des enfants : . 53,6 L8 (1,2)

) Ce tableau est suffisamment éloguent. Il est intéressant de constater
qulen dépit du pullulement abondant de A. gambiae éu cours de la dernidre seison,
les ihdices parasitalres sont restés voisins de ceux qui avaient €té observés hors
salson. I1 est & signaier également que, éans les zones irrigudes ot les pulvéri-
sations dans les cases ont été intensifiées et complétées par ltemploi de larvi-~
cides, llindice perasitaire a &té considérablement plus élevé (6 %) que dans les

zones rurales ol lion stest attaqué seulement sux insectes adultes.
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Dépenses . S

Lianalyse ci-aprés a été éteblie sur le bage des prix pratiqués en
1954/1955, I1 comvient cependant d!indiquer gu'entre-temps le prix de la dieldrine
a fortement baissé depuis ltannée dernidre et que celui de 1HCH a diminué d'tenvi~
ron 1 penny par livre. Les traitements des asents antipaludiques indigénes quali-~
fiés varient suivant ltancienneté de £ /10 & £ /19 par mois. Le personnel ouvrier
temporaire touche £4 par mois. Ni les agents antipaludiques, ni les ouvriers tem~
poraires ne regoivent de rations alimentaires. Les traitements du médecin paludo-
logue et de 1l!inspecteur sanitaire nlont été portés que pour moitié au compte du
programe antipaludique car ces fonctionnoires ont également dlautres attributions
(voir plus haut) et ne peuvent consacrer que la moitié de leur temps aux mesures
prises comtre le paludisme,

Ventilation des dépenses £
Demi~traitement du médecin paludologue eosecesccccscee 81

Demi ~traitement de 1!inspecteur sanitaire sseessecces Ll
Agents antipeludiques (y compris llagent principal) . 3.078
Ouvriers temporaires ecseescccccccccssensecnccosssasss  LeTOT
Insecticides ceessesccvescssccsssssccssvessstssansacs  Je300
MOtETIel sesecescoesssnccoessorscoscacenarnssonasanss 348

Tr&nsport 0000000000000 000C000P00E80800000000009AGIONOCTS 10170

Total des dépenses 0000090608 00CCPAR0CC08TQO0S0SOSEPGSLS 10.039

On ne dispose que des données du recensement de 1946 pour déterminer le
colit par habitant de la lutte antipaludique. A cette époque, on aveit dénombré
181.000 Africains, 750 non-Blancs et 3,200 Européens. La ropulation africaine est _
actuellement évaluée & un chiffre plus proche de 200,000. Il n!existe aucune indi-
cation précise sur.le nombre de personnes effectivement protégées par les -opéra-
tions mais, étant donné que le prograrme slapplique aux 2/3 du territoire, on peut
présumer, serble~t-il, que la population est protégde & peu prés dans la méme
proportion. |
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En partant de ces chiffres, le cofit par habitant stétablit & 13 pence
1
par an~ et le colit par personne protégée & 19 l/é pence par anoa

Blen que les dimensions des cases varient considérablement, on a estimé
& 600 pieds carrés la surface moyenne traitée par case. On aurait donc traité un
total de 8B8.200.000 pieds carrés (147.000 cases) pendant la dernidre saison de trans-

mission, soit 717 pieds carrés par personne protégde.

Conclusions

'Ii convient de souligner que ltorgenisation décrite dans le présent
rapport et les travaux assurés par les membres du service antipaludique sont en rap-
port avec les conditions qui existent dans ce territoire assez peu étendu. On ne doit
pas en conclure que la lutte contre A. gambise dans les zones rurales pulsse €tre
menée dans toute 1!Afrique & ce prix relativement faible par habitant. Les observa-
tions antérieures ont montré cependmmt que l!économie et llefficacité d!un programme
antipaludique dépendent non seulement dlune connaissance stre et détaillée des pro-
blémes paludologiques locaux, mais aussi, dans une large mesure, des méthodes em-
ployées pour former, sélectionner, guider et contr8ler le personnel asuxiliaire.
Etant donné que les qualités de sérieux, d!initiative et dringéniosité des éléments
locaux laissent beaucoup & désirer, il faut au fonctionnaire responsable beaucoup
dthabileté et de patience pour constituer un personnel africain satisfaisént. Il
doit aussi se tenir constémment en alerte car, dans un programme antipaludique,

1lterreur et la négligence ont de multiples occasions de se glisser.

La durée du présent programme et la question de savoir si l'on peut en
relentir le rythme ou méme y mettre fin sont fonction des conditions locales.
Malheureusement, sur sa fromtidre orientale, le Swaziland est voisin de territoires
oll le paludisme ntest pas combattu. Il se produit chaque année une infiltration con-
sidérable de vecteurs du paludisme, surtout le long des fleuves qui péndtrent en
Afrique orientale portugaise. En outre, les hebitants du Swaziland se rendent fré-
quemment dans les pays voisins, contractent liinfection et rentrent dans le terri-

toire porteurs d!un nouveau contingent de parasites.

1 Environ 15 cents US
e Environ 23 cents US
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Pour pouvoir relfcher sans danger les efforts entrepris. dans un peys
contre 12 paludisme, l!uns des premidres conditions est de ramener & un niveau
acceptable ou, mieux encore, de faire disparaitre complédtement le réservoir hu-
main de parasites. Or, ce®t objectif est difficile é;axteindre dans les cbnditions
qui viennent d!é&tre décrites. A moins que le paludisme ne soit activement combattu
dans les territoires voisins, ou tout au.moins sur une zone suffisamment large en
bordure de la Prontidre, 11 serait imprudent de réduire le programme & ltheure
actuelle., Nous estimons que le point oll la luhbte antipaludique peut &tre ralentie
ou abandonnée, tel qu'il.a été défini par ies quatriéme et cinquidme rapports du
Comité dlexperts du Paludisme, n'a pas encore été atteint au Swaziland. Bien que
la transmission approche de zéro, elle n!a pas encore pu Stre interrompue totale-
ment et 1ton voit mal comment, dsns les conditions actuelles, on pourrait y

parvenir,

Sy



