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I. Introduction

la religion islamique exige des musulmans qu'une fois au moins dans
leur vie ils se rendent, s'ils le peuvent, en pélerinage & Ia Mecque et parti-
cipent aux démonstrations de masse qui ont lieu chaque année, & partir du neu-
viéme jour du mois de Zulhidga. (calendrier lunaire arabe). Le début du Pélerinage
ne correspond donc pas & une date fixe du calendrier chrétien et il tombe chaque
année solaire avec une avance de 11 jours. Ainsi, les pélerins rencontrent des

conditions climatiques trés diverses suivant la date du Pélerinage.
On peut résumer comme suit les cérémonies du Pélerinage:

1. Les pélerins arrivent par voie de terre ou de mer, ou par avion.
L'aérodrome principal est celui de la ville de Djeddah Qui est également le port
que baigne la Mer Rouge le plus important de la c8te occidentale de 1llArabie
Saoudite. Parfois les pélerins arrivent un ou deux mois avant la saison du Péle-

rinage et en profitent pour se rendre sur le tombeau du prophéte & liédine.

Les auteurs sent seuls-responsables des opinions exprimées dans les documents
signés de la présente série.
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2. le neuviéme jour du mois de Zulhidga, tous les pelerins se rassemblent,
le matin, au Mont de Miséricorde qui s'éléve dans la plaine d'Arafat, & 12 milles |
& llest de La Mecque. Le soir, ils se rendent sur l'emplacement de Mozdalifa, &

4 milles 3 l'ouest d'Arafat et y campent pour passer le nuit.

3. Le dixiéme jour du mois de Zulhidga, les pélerins se rendent & lMona,
4 2 milles environ, encore plus & l'ouest, vers la Mecque et y passent trois
jours sous des tentes érigées dans les vallées saintes, en offrant des moutons,

des vaches ou des chameaux en sacrifice.

4., Le treiziéme jour du mois de Zulhidga, les pélerins se rendent &
La Mecque pour contempler la trds Sainte Caaba et boire l'eau sainte du puits de
Zemzem. Ie lendemain se terminent les cérémonies du Pélerinage et la masse des
pélerins commence 3 se disperser. Aprés un court séjour & La Mecque, & Djeddah
ou & Médine, les pélerins regagnent leurs pays respectifs, dlordinaire par le

méne chemin et en empruntant le méme moyen de transport qu'a l'aller.

II. Dangers que le Pélerinage fait courir 3 la santé publique

Les pélerins, appartenant en grande majorité, aux classes pauvres ou
moyennes et étant souvent fgés et affaiblis, on peut imaginer 1l'effet qu'exercent
un voyage si pénible et si fatigant, de dures conditions climatiques et le défaut
d'installations hygiéniques, sur la santé des pélerins. Méme en l'absence d!épi-
démie, la mortalité est élevée parmi eux. En 1924, bien que le Pélerinage ait
été déclaré indemne d'infections, la mortalité a atteint 4 4 parmi les Egyptiens

et 22 3 parmi les Ja.vanais.3

Iorsque le Pélerinage a lieu pendant la saison
chaude, clest-a-dire d'avril & novembre, l'insolation tue & elle seule des cen-
taines de pdlerins. Au cours du Pélerinage de 1950, 153 décés, attribués pour

la plupart & l'insolation, ont été constatés le méme jour & Mona.

La foule des pélerins constituée parféis par un demi-million de per-
sonnes peut transporter les germes de maladies pestilentielles et a toujours &té

la source virtuelle de graves épidémies non seulement chez les pélerins, mais
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encore dans leurs pays dlorigine. Llexpansion du choléra en raison du Pélerinage
de La llecque au milieu du XIXéme siécle a donné ll'alarme, pour la premiére fois,
et a suscité la signature des accords internationaux relatifs aux dispositions
du Réglcment sanitaire international visant le Pé&lerinage. Ce Réglement sanitaire
international a fait l'objet d'une revision constante depuis la premiére Confé-
rence sanitaire internationale qui s'est tenue & Paris en 1851; Le Réglement le
plus récenﬁ,1 adopté par 1'Organisation mondiale de la Santé en 1951, est cons-
titué principalement par des dispositions sanitaires concernant chacune des

six maladies quarantenaires, & savoir : la peste, le choléra, la fiévre jaune,

la variole, le typhus et la fiévre récurrente.

Le paludisme, la dysenterie, la dengue, la fiévre & phlébotomes et le
groupe des fiévres typho-paratyphoides ont toujours été répandus parmi les pele-
rins qui regagnent leurs foyers mais, comme ce sont des affections indigénes des
pays dforigine, clles ne sont pas visées par le Réglement sanitaire international.
La liission médicale égyptienne affectée aux pélerins égyptiens et qui prodigue
des soins & des pursonnes de toutcs les autres nationalités a noté que, lors du
Pélerinage de 1947, le paludisme a été ltune des maladies le plus souvent trai-

tées par clle & la Mecque.

III. Etat du paludisme dans le triangle Djeddah-La Megque-liédine

l. Historique

Le paludisme est répandu en Arabie Saoudite depuis les temps préisla-
migques sous le nom de fidvre de lloasis, ou fidvre de Yethrib (ancien nom de
Médine).2 Lorsque le prophéte liahomet ecut quitté La lfecque pour Médine en juillet
622, une épidémie de paludisme se propagea parmi les disciples qui l'avaient
suivi. Lorsqu'il revint en Pélerinage & La ifecque, pour la premiére fois, le
Prophéte incita ses disciples & faire rapidement le tour de la Caaba pour montrer
leur force, afin de détromper leurs adversaires qui pensaient & tort que la fiévre

de Yethrib les avait épuisés.

1 Org. mond. Santé ; Sér. Rapp. techn. No 41
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2. Caractéres topographiques et climatologiques

Les trois villes dont il est question sont situées sur la cBte occi-
dentale de 1'Arabie Saoudite. Djeddah est le port principal sur la Mer Rouge et
les deux autres villes sont construites, a 1l'intérieur des terres, dans la
chaine montagnéuse du Hedjaz qui atteint une altitude de 8000 pieds derriére
la Mecque et de 3000 pieds prés de iédine. Deux bonnes routes empierrées relient
les trois localités. La route de Djeddah & La Mecque se dirige vers ltest sur
une longueur de 84 kilométres environ, et celle de Dje&dah & liédine a 500 kilo-
métres de long & peu prés et suit la cBte dans la direction sud-nord, sur prés
de 1a moitié de ccttc distance. La chalne montagncuse du Hedjaz, entre La Mecque
¢t Médine, est creusée par de nombreuses vallées, communiquant entre elles, sur
lesquelles stabattent, parfois, des pluies torrentielles, pendant la saison plu-
vieuse qui dure d'octobre & mai. Ces précipitations sont ensuite entrainées vers
l'ouest, clest-d-dire vers la mer et inondent la plaine cdtiére. La vallée de
1'Oued Fatima, située & mi-chemin entre Djeddah et La Mecque et qui coupe dans
la direction du nord-est les montagnes du Hedjaz, rejoint les autres vallées
et offre ainsi un itinéraire passant par 1'intériecur, entre la Mecque et Médine.
Dans ces vallées, surtout dans celle de 1'Oued Fatima, on trouve de nombreuses
sources et de grandes réserves d'eau souterraine qui alimentent une série
d'agglomérations rurales dispersées (oasis). Les précipitations ne sont pas trés
réguliéres, mais elles sont habituellement fortes et atteignent 3 4 4 pouces en
moyenne. Trois & quatre grosscs averses tombant en décembre peuvent suffire pour
fournir cette moyenne, bien que les plus fortes pluies de l'année aient parfois
lieu au mois de mai. A Djeddah, en été, le climat est extrémement pénible; pen-
dant le jour, la température attcint 100%F et 1'humidité relative 85 %. En hiver,
la température tombe rarement au-dessous de 54°F. Dans les hautes terres, on
peut observer ecn été des températures de 115° et une humidité relative de 10 %

alors qu'il géle parfois & une altitude dec 3000 & 5000 pieds.

3. Vecteurs du paludisme

On a observé la préscnce d'A. gambiae dans chacune des trois villes

considérées, dans la vallée de 1'Oued Fatima et dans les autres vallées qui se
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trouvent entre Médinc et La Mecque, dans les vallées qui s'étendent le long de

la plaine cOtilére, au sud de Djeddah vers Djizan, prés du Yémen et au nord de

‘ce pays dans le village de Yanboo & 200 kilométres au nord de Djeddah. L. gambiae
établit ses gites larvaires toute l'année dans les sources et leurs émissaires

et dans les puits qui sont crecusés dans les vallées aux endroits ol lleau sou-
terraine ne se trouve pas a une grande profondeur. Dans les villes, ce moustique
prolifére dans les citernes dleau de pluie, dans les réservoirs situés sur les
toits et dans les accumulations dleau de surface, etc. A. gambiae pullule dans
les flaques qui subsistent aprés les pluies torrentielles et pfovoqué des bouf-
fées soudaines de paludisme aussi bien dans les villes que dans les oasis. Ses
bhabitudes sont domestigues ¢t il est encore sensible & Lleffet des pulvérisations
de DDT & action rémanente.

A, sergenti est un autre vegteur important & Médine et dans les agglo-
mérations rurales (oasis) des vallées. Il entretient une endémicité palustre
de degré élevé parmi les populations autochtones chez lesquelles la maladie
atteint, parfois, des proportions épidémiques, surtout lorsqufon étend les ré-
seaux dlirrigation ou que des populations non-immunecs vienhent habiter a proxi—
mité de ces endroits. A. sergenti prolifére toute l'année, mais c'est surtout
en automne et pendant les mois d'hiver qufil pullule., Clest un moustique sauvage
qui pique & llextériecur ct sait adopter comme abri diurne les cavernes et les

crevasses naturelles des collines voisines.

On peut considérer A. sergenti comme le principal vecteur du paludisme
dans la moitié nord de 1l'Arabie et il peut inoculer cette maladie aux pélerins
de Jordanie, de Syrie, d!'Irak ¢t d'Iran qui se rendent & La Mecque par la route
et, en chemin, passent la nuit cans les villages des montagnes. En revanche,
clest A. stephensi, vecteur principal de la province Al-Hasa, qui contamine les
pélerins - surtout ceux qui viennent d!'Iran, du Pakistan, d!Afghanistan ou de
1'Inde - qui abordent sur la c8tc est dc 1l'Arabie dans le Golfe Persique et de
13 se rendent & La Mecque; mais quand ces pélerins traversent les villages du
Plateau central, A. sergenti entre en action. Il peut &tre intéressant de faire

remarquer que, suivant des études récentes, dans la province Al-Hasa, la
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résistance au DDT apparalt maintenant chez A. stephensi aprés quatre pulvéri-
sations a action rémanente effectuées entre 1950 et 1955.4 Dans ces conditions,
les pélerins, venant des pays situés au nord, <ui traversent 1l'Arabie Saoudite
par ltintérieur, surtout pendant la saison de transmission du paludisme,

dloctobre & mai, pourront contracter l!infection avant de parvenir a La Mecque.

4, Enquétes paludométriques effcctuées & Djeddah

Buxtonl a fait 6bserver dans une étude publiée en 1944 que, de toute
évidence, le paludisme posait un grave probléme. A 1'H8pital du Gouvernement,
en 1935, pour 45 % des malades ambulatoircs,on avait posé le diagnostic de palue-
disme, d'aprés les signes cliniques. D'autrc part, le Dispensaire de la Légation
britannique signalait un taux de 25 % & 40 % de paludéens parmi les 40 000 per-
sonnes qui s'étaient présentées & cet établisscment de 1931 & 1935. Vers la fin
‘de 1950 et au début de 1951, une épidémiec de paludisme frappa les habitants de
Djeddah, et du 9 décembre 1950 au 11 février 1951 1'Hdpital du Gouverncment
.traita 3717 cas de paludisme dont le diagnostic avait été posé d'aprés les
signes cliniques. Dans le cadre de llaccord passé entre le Gouverncment et
110rganisation mondiale de la Santé, en octobre 1952, il a été établi un projet
de lutte antipaludique, afin de protéger les habitants de Djeddah, de la vallée
de 1'Oued Fatima et de la iiecque. Ce projet, dont l'exécution se poursuit, a
permis dc maftriser le paludisme & Djeddah, au moyen dlopérations larvicides.
En févricr 1956, on a procédé & l'examen splénométrique de 620 écoliers de
Djeddah appartenant au groupe d'dge de 7 & 12 ans et constaté un indice splénique

de 4 % et unc ratc hypcrtrophiée moyenne de 1,08 %.

5. Enquttes paludométriques dans la vallée de 1'0ucd Fatima

En décembre 1952, une enquitc préliminairc a été effectuée dans un
certain nombrc de villages. On a obsecrvé des indices spléniques compris entre
42 % et 81 % et des indices parasitaires allant dc 5 % & 31 %. (On a examiné,
au total, 326 cnfants appartenant au groupc d'fge 7 4 12 ans.) En déccmbrc 1955,
les indices spléniqucs étaicnt tombés & un taux compris entre 3% ct 6 % ct
1'indice parasitaire n'excédait pas 0,5 % (nombre de personnes examinées :
23'7),6 4 la suitc de pulvérisations & action rémanente effcctuées tous les ans,

au moyen de DDT, pcndant trois années consécutives. Toutcfois le service
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antipaludique conjoint OLS/Gouvernement n'étend pas son action au Nord de la
vallée de 1'Oued Farima proprement dite, si bien qu'au deld de ce secteur le
paludisme est encorc fortement endémique dans les agglomérations rurales qui

parsément les vallées menant & Médine.

6. Enquétes paludométriques effecctudes & La lecque

Dans la ville de La Mecque, les ancphéles ne trouvent que peu de gites
larvaires possibles, cependant aprés les pluies torrentielles il persiste de
nombreuses flaques dans lesquelles A. gambiac dépose ses oeufs et les habitants
de la ville sont menacés par des épidémies de paludisme. La Mecque est indirec-
tement protégée du fait que lfon procéde & des pulvérisations de DDT dans les
villages proches tels que El-Sharayei. De nombreux villages, établis dans les
contreforts des montagnes, sur la rouie de Tayef (station estivale située & une
altitude de 5200 pieds, fréquentée par les heobitsnis de La Mectuve) seraient
fortement impaludés, mais il ntly a été entrepris ni enquéte, ni lutte contre la

maladie.

7. Enquétes paludométriques effectubes & Médine

Médine est la deuxiéme ville sainte du monds is’amigne parce quielle
renferme le tombeau du prophete Mahomet. Elle compte envivon 35 000 habitants,
dont la plupart vivent de la culture de grands jardins. Pendant la saison du
Pélerinage, 100 000 personnes, ou davantage, se rendent dens la ville. L'abon-
dance de lleau, & Médine et dans son veoisinage, »=rait &tre l'un des facteurs
principaux de l'existence du paludisme, que les Arabes appellent fiévre de
Yethrib (Médine). De mars 1950 & fin févriexr 1951, 1'h3pital du Gouvernement a
traité 4876 cas de paludisme clinique et déclaré 343 décéds dus au paludisme.2
La transmission de cette maladie, principalement par A. sorgenti, paralt se pro-
duire entre octobre et mai. La ville cst également atteinte par des bouffées de
paludisme causées par A. gambiae, suricut pendant lleutemne. La lutte organisée
contre le paludisme niexistc pas, mais on dc i cwéer avant deux ans un nouveau

service antipaludique.
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IV. Les pélerins ; Pays d'originc ct modec de transport

Dans la foule des pélerins, qui vienncnt pour la élupart des pays
d'Asie ¢t d'Afrique, se mélent diverses nationalités et des races différentes.
Dans 1'ensemble, lc pélerinage attire surtout des hommes, mais on reléve un
certain nombre de femmes et quclques enfants. Le tableau suivant présente cer-
tains renseignements officiels recueillis pendant le pélcrinage de 1954 et indique
le nombre de pélerins de chaque pays et le moyen de transport qutils ont emprunté

pour se rendre 3 la hifecque.5

Pays Nombre total ifode de transport
de pelerins

Aden (Colonie) 1187 Mer et air
Aden (Protectorat) 3628 Terre, mer et air
Afrique-Equatoriale francaise 126 ’ Air
Afriqﬁe-Occidentale francgaise 1395 ler et air
Algérie 2564 Terre, mer et air
Bahrein ’ 396 Air
Birmanie 65 _ Air
Ceylan 83 der et air
Egypte 20 628 Mer et air
Oman sous régime de

traité 800 lder
Inde . 7360 Her et air
Indonésie 10 229 Ker et air
Irak TA25 Terre, mer et air
Iran 7000 Terre, mer et air
Jordanie 2048 Terre, mer et air
Kowelt 2668 Terre et air
Liban 1353 Terre, mer et air
Libye . 179 Terre et mer

Fédération de Malaisie 5404 der
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Pays Nombre total lMode de transport

de vélerins

Maroe (Zone frangaise) 520 Terre, mer et air
Pakistan 17 566 Mer et air
Singapour 1537 Mer et air
Somalie (Administration

italienne) 79 Mer et air
Somaliland (Protectorat) 77 Mer
Somalis, COte frangaise des 234 Mer
Soudan 19 194 Her
Syrie 7 732 Terré, mer et air
Tha¥lande 787 lier
Tunisie 790 Terre, mer et air
Turquie 11 311 Terre, mer et air

On notera, dlaprés le tableau ci-~dessus, que 26 458 pélerins de
la Mecque viennent de pays ou des mesures ont été prises en vue dl'obtenir
1téradication du paludisme : Liban, Syrie, Jordanie, Irak et .Iran. En ajoutant &
ce chiffre les persomnes qui viennent de Turquie (11 311) et d'igypte (R0 628),
pays od l'on envisage de mettre en vigueur des mesures d'éradication du paludisme,

on parvient & un total de quelque 58 397 personnes.

V. Répercussion du pélerinage sur un programme d'éradication du paludisme

Eu égard & ce qui précéde, il est facile de prévoir comment une épi-
démie de paludisme sévissant dans les Lieux saints de 1!Islam affectera le pro-
gramme dl!éradication du paludisme dans les pays dl'origine des pélerins qui re-
gagnent leur foyer. A part le cas ou des épidémies trds brutales se déclaraient
dans les Lieux saints, le simple fait de passer par l'intérieur exposera la plu-
part des pélerins venus de Turquie, de Syrie, du Liban, d'Iran, d!Irak et de

Jordanie a contracter le paludisme, particuliérement lorsque le pélerinage a

lieu pendant la saison de transmission de cette affection. Si nous considérons
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que les préparatifs et le voyage par voie de terre, en vue dtassister aux céré-
monies du pélerinage, commencent un mois avant le neuviéme jour de Zulhidga, et
que le départ n'a lieu qu'un mois aprés cette date, & partir de 1958 (année ou
le 9 Zulhidga tombera le 26 juin) et pendant un quart de siéele, les pélerins
des pays ci-dessus mentionnés, traversant 1l'Arabie Saoudite par voie de terre
seront susceptibles d'8tre atteints par 1l'infestation palustre durant cette pé-
riode. On peut donc craindre que des pélerins parasités, revenus dans leur pa-
trie, ne deviennent des foyers de transmission du paludisme, surtout dans les
endroits ou ont cessé les campagnes de pulvérisation de DDT & action rémanente
et ol des systémes de surveillance ont été mis en place. On envisage de faire
appliquer un programme de surveillance, aprés llarrét des pulvérisations de DDT,
par les autorités chargées de l'éradication du paludisme dans chaque pays, pen-
dant trois années avant que la responsabilité de ce service ne passe aux orga-
nismes sanitaires locaux et, si les pélerins qui sont de retour ne regoivent pas
l'attention nécessaire dans le cadre du programme de surveillance, dont 1l'exé-
cution incombera & l'une ou & l'autre des autorités, un danger constant menacera

les programmes d!éradication du paludisme.

Il convient également de ne pas négliger le fait que des souches de
vecteurs du paludisme résistantes au DDT ou d'autres vecteurs efficaces peuvent
&tre introduits dans les pays limitrophes par air, par mer ou par terre. On a
constaté, dans la province de Al-Hasa, que A. stephensi est résistant au DDT,
et il importe de ne pas perdre de vue que cet anophéle pourrait &tre transporté
en Irak et en Iran.

VI. Mesures qui pourraient &ire envisagées

I1 est trés encourageant de constater que le Ministére de la Santé de
1'Arabie Saoudite commence maintenant 3 étendre son activité antipaludique, afin
de toucher de nombreuses zones impaludées du pays. Le Gouvernement, impressionné
par les succés qu'a remportés contre la maladie 1'équipe de 1'OMS a Djeddah, dans
la vallée de 1'Oued Fatima et & La Mecque, a prévu des crédits permettant dféta-

blir neuf services antipaludiques dans les secteurs suivants : Djeddah, La lecque,
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Médine (sur la cOte ouest); et Katif, el Hofouf (sur la cBte est); Er Riad et
Khobar (sur le plateau central), et Djizan et Asir (au sud). Ie Gouvernement a
entrepris de recruter des paludologues et des entomologiétes étrangers pour les
services de la cOte est. Ces personnes, avec le concours de l'équipe aﬁtipalu—
dique de 1'OMS opérant sur la cdte ouest, organiseront un programme de formation
destiné au personnel national, spécialiste de l'assainissement et techniciens,
dont on a besoin pour les services. L'organisation des travaux de ces services
et l'expansion de leur activité, qui intéressera de treés nombreuses aggloméra-
tions rurales, prendront, sans aucun doute, un ccrtain temps. Il est regrettable
que le territoire Nord de l'Arabie Saoudite, y compris les vallées'fortement
impaludées de Sirhan et de Kasima, que suivent les itinéraires des peélerins
venant par l'intérieur des pays situés au nord, ne bénéficie pas des projets du
service antipaludique du Gouvernement de 1'Arabie Saoudite. C'est pour les rai-
sons mentionnées ci-dessus que le danger auquel sont exposés les pelerins, en
raison du paludisme, subsistera encore quelque temps jusqu'd ce que le service
antipaludique nouvellement créé siétende a la totalité du pays, dispose de tout
le personnel qui lui est nécessaire et soit organisé pour assumer l'ensemble des

responsabilités.

Afin de contrecarrer 1l'influence que pourrait exercer le Peélerinage
sur les campagnes d!éradication du paludisme dans les pays situés au nord et a
l'est de 1l'Arabie Saoudite, on pourrait envisager les mesures suivantes :

1. Elaborer tous les ans un rapport sur liétat du paludisme en Arabie
Saoudite pendant la saison de transmission du paludisme (octoﬁre a mai), parti-
culiérement dans les Lieux saints et le long des itinéraires suivis par les pé-
lerins venant, par l'intérieur, des pays situés au nord et a 1l'est de 1l'Arabie
Saoudite. Ce rapport présenterait, sous une forme résumée, les résultats d'enquétes
paludométriques, les activités antipaludiques des divers services et toutes études
pertinentes sur le degré de sensibilité des vecteurs du paludisme vis-d-vis des
hydrocarbures chlorés insecticides. Ce rapport serait adressé au Bureau régional

de la Méditerranée orientale, afin d!'€tre distribué & tous les pays intéressés.
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2, Les aéroports et les ports de mer de l'Arabie Saoudite dans lesquels
arrivent, et d'od partent les pélerins, appliqueraient les mesures antipaludiques
nécessaires pour que ces ports soient indemnes dl'infestation par les vecteurs du

paludisme dans un rayon d'aw moins cing kilométres.

3. La désinfestation des navires, aéroplanes, trains et véhicules, auto-
mobiles, 2 bord desquels se déplacent les pélerins pour rentrer dans leur pays,
serait effectuée aux postes frontiére ou aux ports de débarquement recevant les
pélerins, par les autorités sanitaires des gouvernements qui appliquent des pro-

grammes d'éradication du paludisme.

4, les noms et adrcsses des pélerins venant de chaque pays ou seront appli-
quées des mesures d!éradication seraient clas=és dans les fichiers du Ministére
de la Santé. Il incombe au service d'éradication du paludisme d!exercer, pendant
une année au moins aprés leur retour, une surveillance sur ces pélerins dans les
zones ol 1'on a mis fin 4 la campagne de pulvérisation de DDT & action rémanente.
le sang de chaque pélerin serait examiné une fois par mois pendant la saison de
transmission du paludisme et tous les cas avérés suivraient un traitement complet

par la chloroquine et la primaquine.
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