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PREFACE

Le texte initial du présent manuel a é&té rédigé en 1969 par le Dr E. J. Pampana (ancien
Directeur de la Division OMS de 1'Eradication du paludisme, décédé), et représente une des
derniéres contributions de cet éminent paludologue aux programmes OMS de lutte contre le
paludisme. A ce moment 1'application d'une stratégie globale révisée d'éradication du
paludisme était en cours et on annongait de nouveaux progrés, tant théoriques que pratiques,
en paludologie - d'ol la nécessité de retarder la publication du texte original afin de le

A

mettre a jour compte tenu de ces découvertes récentes.
‘

Sa version révisée, sous forme d'un manuel de protection individuelle et collective contre
le paludisme dans les zones de développement et les nouveaux établissements est principalement
destinée aux responsables de 1la planification sanitaire et économique dans les pays en
développement ol se pose le probléme du paludisme. Le spécialiste du paludisme peut également
y trouver des méthodes d'approche recommandées pour faire face au probléme du paludisme dans
les zones de développement ou les nouveaux établissements en question. On espére que ce manuel
sera un guide utile pour la protection contre une maladie connue de longue date comme un des
principaux obstacles au développement socio-économique; il devrait rendre service aux gouver-—
nements, aux institutions du systéme des Nations Unies, aux institutions d'aide bilatérale,
aux grandes entreprises, aux sociétés ou aux firmes privées qui entreprennent des activités
de mise en valeur socio-économique ou y contribuent, notamment dans les pays en développement
ol le paludisme continue de faire peser sa menace sur la vie humaine, augmentant la morbidité
et répandant la misére.

On sait que les groupes de main-d'oeuvre rassemblds sur les chantiers de construction
sont particuliérement exposés aux épidémies causées par divers micro-organismes en raison
du degré d'immunité trés variable des travailleurs eux-mémes et de leurs familles. Les
personnes ainsi regroupées ont été précédemment exposées & diverses infections dans les
localités ol elles se trouvaient, et certaines d'entre elles sont peut-8&tre porteuses d'agents
pathogénes. De plus, des affectlons parasitaires telles que la schistosomiase et 1la fllarlose
risquent de se répandre dans ces agglomérations artificielles, notamment dans le cas de projets
dont 1'exécution comprend la construction de systémes de retenue artificielle des eaux. Le
lecteur trouvera dans ce manuel quelques indications & ce sujet; par ailleurs, 1'ouvrage ne
traite que du paludisme.



1. INTRODUCTION

Dans de nombreux pays en veie de développement, on assiste' aujourd'hui 4 de nouveaux
mouvements de populations qui viennent s'ajouter aux déplacements traditionnels des nomades
ou semi-nomades ou au .va-et-vient saisonnier nécessité par 1'élevage ou par 1fagriculture
(transhumance). Les nouveaux mouvements migratoires qui nous occupent ont certains objectifs,
qui sont soit la recherche d'emplois rémunérés, soit le désir de s'établir sur des terres
récemment défrichées ou amendées. )

Les mouvements migratoires de la premiére catégorie s'effectuent généralement en direction
de lieux sur lesquels on s'est proposé de réaliser des projets de construction nécessaires
4 la mise en valeur du pays, y compris des barrages et des lacs artificiels pour 1'énergie
hydro=-électrique, l'irrigation et 1'aménagement des eaux, des réseaux de canaux d'irrigation,
des routes et des voies ferrées. De tels prbjets de développement exigent une main-d'oeuvre
abondante, dont seule une petite partie peut 8tre recrutée dans la zone méme du projet; on
doit alors faire venir de diverses régions du pays, ou méme de 1'étranger la grande majorité
des ouvriers, qui séjourneront dans la localité pendant d'assez longues périodes, pouvant aller
jusqu'a, plusieurs mois ou méme plusieurs .années.

La seconde catégorie de migrations comprend celles qui s'effectuent & destination de
régions qui sont depuis peu en mesure d'offrir davantage aux nouveaux venus, soit qu'elles
aient été assainies par des activités de lutte contre le paludisme ou d'éradication de la
maladie, soit qu'elles aient été ouvertes & 1'immigration gridce 4 la construction de routes
ou de réseaux d'irrigation ou au défrichement de la brousse, qui ont peut-&tre été favorisés
par 1l'assistance offerte aux nouveaux habitants par le gouvernement ou d'autres institutions.

Qu'il s'agisse de 1'un ou de l'autre de ces types de migrations, 1l'initiative. vient de
1'individu lui-méme, de sa famille ou.de la collectivité. En ce qui concerne la premiére
catégorie, toutefois, il est courant de voir .des milliers de personnes se rassembler, indé-
pendamment les unes des autres, dans la région ol on exécute un projet. Dés leur arrivée, les
nouveaux venus s'organisent en une collectivité hiérarchisée ayant & sa t&te un chef, qui
commence d'habitude par s'occuper d'organiser des logements ou des campements pour la main-
d'oeuvre et de pourvoir ‘4 la prestation de soins médicaux et & 1'assainissement nécessaires
3 tout le personnel du projet, y compris les travailleurs et leurs familles. De telles mesures
de protection médico-sanitaire sont considérées essentielles non seulement d'un point de vue
humanitaire, mais également dans 1'intérét des principaux objectifs du projet. Le présent
manuel est surtout destiné aux planificateurs, aux constructeurs et aux directeurs de projets
et a pour but de leur expliquer pourquoi les projets de développement, en modifiant 1'écologie
de la région, entrainent souvent une augmentation des risques pour la santé, et notamment des
risques du paludisme. Dans les pays tropicaux et subtropicaux ol il y a transmission du
paludisme, le risque de contracter cette maladie vient généralement en téte de tous les autres.
I1 est fréquent, lorsque c'est la saison, qu'une épidémie de paludisme se déclenche deux mois
seulement aprés 1'arrivée des immigrants, emportant de nombreuses vies et répandant la maladie
au point de bouleverser le calendrier des opérations et de compromettre le succés de 1'ensemble
du projet. Il est donc essentiel que 1'investissement de capital prévu pour le projet comprenne
des fonds pour la protection sanitaire de la collectivité installée dans la zone du projet,
et en particulier sa protection contre le paludisme.

Les migrations de la deuxidme catégorie, surtout lorsqu’elles n'ont pas été planifiées,
exposent les immigrants & des risques de maladies similaires, mais, malheureusement, dans ce
cas ils ne sont pas incorporés i une collectivité hiérarchisée, et il n'y a pas de chef ou
d'entrepreneur qui s'intéresse i leur capacité de travail ou & leur santé. En outre, la zone
dans laquelle ils décident de s'établir n'a souvent pas de service sanitaire adéquat, ni de
médecine préventive, ni de médecine curative, et parfois méme elle est hors d'atteinte des
organisations administratives nationales. Les fagons d'offrir 4 ces immigrants au moins une
certaine protection contre le paludisme, qui, si on le laissait s'étendre, causerait des ravages
et andantirait 1'espoir des immigrants de s'installer sur les nouvelles terres, posent également

N

un probléme que ce manuel cherche & fésoudre.



2. LE PHENOMENE DE L'IMMIGRATION SUR LES LIEUX DES PROJETS DE DEVELOPPEMENT
OU DANS LES NOUVEAUX ETABLISSEMENTS ET SES IMPLICATIONS EPIDEMIOLOGIQUES

I1 est bien connu que les déplacements de populations dans les zones impaludées ont leurs
effets néfastes, qui se manifestent par un niveau accru de transmission du paludisme et, par
conséquent, une augmentation de 1'incidence de 1'infection. Quand elles ne sont pas contraintes
d'émigrer, elles se déplacent volontairement pour chercher & améliorer leurs conditions de vie,
soit en trouvant des emplois rémunérés, soit en s'installant sur de nouvelles terres pour en
exploiter les ressources naturelles. Ces déplacements ressemblent aux migrations classiques des
époques antérieures ou les déplacements périodiques des groupes nomades ou semi-nomades étaient
motivés par la recherche de meilleurs pAturages ou le caractére saisonnier des cultures.

Les émigrants qui font 1'objet de ce manuel (et que nous avons jusqu'ici appelés '"les
immigrants'), qu'ils aillent travailler & un projet de développement ou qu'ils s'installent sur
de nouvelles terres, différent des nomades et des semi-nomades par les points suivants

a) Leurs déplacements ne constituent pas un va-et-vient périodique puisqu'ils peuvent
rester dans la méme localité pendant des mois et méme pour toute leur vie.

b) Les nomades et les semi-nomades se joignent a des groupes compacts et 1liés entre eux
en provenance d'une certaine région et se déplagant ensemble. Les immigrants dont il est
question dans le présent manuel sont formés par un assortiment de groupes d'hommes n'ayant
pas de lien entre eux, provenant souvent de localités diverses et généralement accompagnés
de leurs femmes et de leurs enfants.

c) Pendant leurs migrations, les nomades et les semi-nomades continuent a vivre en étroite
liaison avec leur groupe alors que les immigrants vivent souvent en contact avec d'autres
immigrants venus de différentes localités ainsi qu'avec la population locale de la zone

que nous appellerons ''zone du projet" ou "zone d’agglomération".1

d) Les nomades et les semi~-nomades se déplacent en général avec leurs tentes alors que
les immigrants sont souvent installés, sur les lieux des projets, dans les campements
prévus pour les ouvriers et, dans les régions précédemment inhabitées, contraints de vivre,
au moins pour gquelque temps, dans des abris improvisés.

e) Les nomades et les semi-nomades se déplacent d'habitude avec leur bétail et leurs
autres animaux domestiques alors que les immigrants, dans la plupart des cas, arrivent la
ol ils vont travailler sans troupeau.

Tous ces traits de la vie des immigrants ont une importance pour 1'épidémiologie du palu-
disme. Premiérement, du fait que les immigrants viennent de différentes régions, certains peuvent
&tre, ou avoir été, infectés par les parasites du paludisme et sont ainsi plus ou moins immuns;
néanmoins, leurs nourrissons et leurs jeunes enfants, tout comme les immigrants en provenance
de régions non impaludées, n'ont aucune immunité contre le paludisme. Les premiers, s'ils
s'installent dan's une zone ol il y a transmission de la maladie, augmentent le nombre des sources
d'infection de la localité, pendant que les seconds, non immuns, donnent aux parasites du palu-
disme 1'occasion de produire beaucoup de gamétocytes et deviennent par conséquent d'importantes
sources d'infection pour les vecteurs locaux. Deuxiémement, les immigrants, au moins pendant
quelque temps aprés leur arrivée, risquent de devoir passer la nuit dans des abris improvisés
et sont donc trés exposés a 1'agression par les vecteurs. Troisiémement, les travaux de
construction, tout comme la création de nouveaux établissements, impliquent 1'excavation du sol

1 Dans ce manuel, on désigne par ''zone d'agglomération' la zone dans laquelle le personnel

et les ouvriers travaillent et ol se trouvent leurs locaux d'habitation, alors que la "zone du
N

projet" comprend a4 la fois la "zone d'agglomération™ et les villages environnants dans un rayon
de 3 km.



et la formation de nouvelles collections d'eau de surface, telles qu'emprunts de terre, fossés

et bassins, sanS'parler des lacs résultant de la construction de barrages et des marais qui i
se forment si on interrompt le drainage naturel des eaux de surface en construisant des digues
pour faire passer routes, voies ferrées, etc. La zone d'agglomération offrira ainsi aux vecteurs
un nombre croissant d'endroits propices a la formation de gites larvaires, qu'il s'agisse de
gites permanents, comme c'est le cas pour les endroits que 1l'on vient de citer, ou de gites
potentiels dans les zones desséchées qui s'inondent & la venue des pluies.

Quatriémement, le fait que les immigrants arrivent sans troupeau peut avoir pour conséquence
un accroissement de 1'agressivité des anophélinés envers les hommes, de telle sorte qu'une
espéce qui n'était précédemment qu'un vecteur faible devient un vecteur important. Cinquiémement,
pour ne rien omettre, il faudrait ajouter que les souches des parasites du paludisme dont les
immigrants sont les hdtes peuvent différer, immunologiquement, de celles qui infectent les
populations locales, et parfois il n'y a pas d'immunité croisée.

Tous ces facteurs peuvent augmenter le potentiel paludogéne de la région. Dans les climats
tropicaux, et en présence d'espéces de vecteurs efficaces, mais également de vecteurs plus
faibles, les effets combinés de ces facteurs donnent lieu & de graves épidémies de paludisme,
et une trés haute endémicité s'établit ainsi dans des zones ol la maladie pouvait n'avoir précé-
demment qu'une endémicité faible ou modérée. En Inde, les agglomérations de -travailleurs dans
des zones tropicales et les épidémies de paludisme qui s'ensuivent ont, avec le temps, transformé
de nombreuses régions qui n'étaient que trés faiblement impaludées en des zones de haute endé-
micité. De tels cas ont été décrits il y a déja 60 ans par Christophers & Bentley (1908), qui
employérent A& ce propos 1'expression ™agglomérations tropicales de main-d'oeuvre™ Une description
saisissante du triste tableau qu'elles offraient a été donnée par Bentley (1911) en ces termes

"A 1'est, les coolies ... sont pratiquement tous recrutés pérmi les classes sociales les
plus pauvres et les plus ignorantes; souvent on leur fait paréourir de longues distances
pour les installer dans un pays ol le climat, et méme les aliments disponibles, différent
beaucoup de ceux auxquels ils sont habitués. Si on s'est soucié de les loger, c'est géné-
ralement dans des huttes provisoires ol ils sont entassés, mais bien souvent c'est a eux
de trouver & s'abriter comme ils peuvent. Dans beaucoup de cas, ils n'ont personne pour
s'occuper d'eux s'ils tombent malades et rien n'est prévu pour leur assurer de la nourri-
ture s'ils ne sont pas en état de travailler. Leur labeur est dur et ils sont trés peu
payés; il n'est pas rare d'en voir qui tentent de survivre avec un régime alimentaire de
misére. Leurs campements étant ordinairement installés sur leur lieu de travail, les
abords dans lesquels ils vivent sont presque toujours trés insalubres et, si on fait
beaucoup d'excavations dans le sol, les nombreux bassins ainsi créés ne tardent pas a
devenir des gites larvaires ol pullulent d'innombrables moustiques. Dans des conditions
pareilles il n'est pas surprenant que les coolies soient décimés par des épidémies. Mais,
quoi qu'il arrive aux coolies, les travaux doivent &tre poursuivis de telle sorte que,
pendant toute leur durée, 1'immigration se fait en permanence, les nouveaux travailleurs
venant reformer les rangs de la main-d'oeuvre décimée par la maladie, la fuite et la mort.
Ce processus continu d'immigration ajoute encore au mal, car 1'introduction constante
d'équipes de nouveaux venus sensibles & 1'infection dans des camps qui sont déji des foyers
‘de maladie aggrave le probléme, tout comme de mettre du combustible sur les braises ravive
le feu." :

La situation géographique d'un projet influe considérablement sur le potentiel paludogéne
résultant de la concentration de la main-d‘'oeuvre. Dans les zones impaludées des régions
tempérées, les agglomérations de travailleurs entrainent moins de risques que dans les régions
tropicales ou subtropicales. Dans le premier cas, le paludisme est seulement saisonnier et durant
la majeure partie de 1'année sa transmission n'est pas possible. En outre, Plasmodium falciparum
est généralement absent de ces régions et méme s'il y est introduit, il tend & disparaitre de
facon spontanée. On peut également mentionner le fait que le paludisme a déji été extirpé de 1la
plupart des pays tempérés.




Dans les régions tropicales d'Afrique, on sait qu'il ne se produit pas d'épidémies de
paludisme parmi les populations des zones ol la maladie est holoendémique et, par conséquent,
si les immigrants proviennent également d'une zone d'holoendémicité, il est probable que ces
deux groupes auront un degré élevé d'immunité contre les nouvelles infections dont la population
adulte subit les atteintes manifestes, alors que les nourrissons et les jeunes enfants, tout
comme les étrangers non immuns, seront la proie de la maladie.

D'autre part, nombreux sont les pays tropicaux montagneux d'Afrique qui ont essuyé de graves
échecs 4 vouloir transplanter des habitants des zones de plateaux (situés 4 une altitude supé-
rieure a 2000 m) densément peuplées, et ol la transmission du paludisme n'existe pas, dans les
vastes vallées, situées & basse altitude et peu peuplées - bien que trés fertiles - qui se
trouvent dans la ceinture d'holoendémicité du paludisme; en effet, peu aprés leur arrivée, ces
immigrants non immuns sont décimés par des épidémies de paludisme et les survivants s'enfuient.

En dehors des territoires d'Afrique tropicale, le paludisme est rarement holoendémique et
les agglomérations de main-d'oeuvre représentent un probléme beaucoup plus grave, car les épi-

N

démies affectent & la fois la population locale et les immigrants.

Avant 1l'arrivée des immigrants, il est essentiel de faire une évaluation du danger de palu-
disme que risqueraient d'entrainer brusquement les agglomérations de main-d'oeuvre. Si la
transmission du paludisme est impossible dans la région par manque de vecteurs appropriés, il
n'y aura évidemment aucun danger; de méme, il n'y aura pas de danger si la population locale
n'est pas impaludée et si les immigrants proviennent de régions également exemptes de la maladie.
Si les immigrants sont indemnes alors qu'il existe une source d'infection pour la population
locale, un afflux d'immigrants non immuns et une augmentation de la densité de la population
de vecteurs risquent de provoquer une transmission intense. Si la population permanente, malgré
la présence de vecteurs, n'est pas impaludée (anophélisme sans paludisme) alors qu'un certain
pourcentage des immigrants sont infectés, la transmission peut augmenter et déclencher une
poussée épidémique; ce phénoméne est bien connu dans le contexte du "paludisme de guerre". Les
techniques dont on dispose actuellement pour quantifier ce danger sont encore insatisfaisantes.
Une estimation du taux de reproduction local (MacDonald, 1957) n'est pas tré&s instructive parce
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que, parmi les nombreux facteurs en jeu, la densité des anophélinés par rapport a la population
humaine, désignée dans la formule par "“m", et le pourcentage d 'anophélinés dont les glandes
salivaires contiennent des sporozoites, c'est-a-dire qui sont réellement infectants, désigné

par "b", augmentent vraisemblablement a mesure que l'immigration se poursuit. De plus, l'agglo-
mération comprendra des individus immunisés et d'autres qui ne le sont pas, en nombres inconnus,
de sorte qu'il est impossible de prévoir combien de sources d'infection arriveront dans la région.
De méme, la détermination de la capacité vectorielle qui se fonde sur 1'étude des vecteurs

locaux - hormis ses limites reconnues - ne peut pas nous renseigner sur ce qui se produira quand
se formera 1l'agglomération de travailleurs,

En outre, l'accord général ne s'est pas encore fait au sujet des essais visant & déterminer
les divers niveaux de potentiel paludogéne, et comme ce manuel a pour but de proposer des direc-
tives générales en matiére de protection contre le paludisme, on se doit de recommander une
fagon pratique de distinguer les zones ol la réceptivité est faible, moyenne ou forte. Des palu-
dologues indiens ont mis au point un systéme commode pour indiquer 1'importance du danger que
courent des troupes non immunes lorsqu'elles se rendent dans une zone impaludée - phénoméne
comparable & 1'agglomération de main-d'oeuvre sur les lieux d'un projet de développement ou &
la création d'un nouvel établissement dans des régions impaludées. Ce systéme se base sur
1'indice splénique local (parmi le groupe d'dge allant de 2 & 9 ans), sous réserve qu'on
connaisse 1'indice correspondant & la région avant toute activité d'éradication du paludisme
ou de lutte antipaludique.

Si 1'indice splénique est nul, le danger est également nul; si 1'indice splénique se situe
entre 1 et 10 %, le danger est faible; s'il se situe entre 11 et 30 %, le danger est important;
et s'il dépasse 30 %, le danger est extréme (Services médicaux des Forces armées, 1953). On
utilise beaucoup moins 1'indice splénique depuis les années 40 - en particulier a la suite des



excellents résultats des grandes campagnes de pulvérisations & effet rémanent, au cours
desquelles on s'est servi & sa place de la prévalence ou de 1l'incidence des parasites; il est
apparu que cet indice, méme s'il a été utilisé autrefois largement et avec succés, comporte

des inconvénients sérieux dans les pays en voie de développement, ol les campagnes de pulvé-
risations n'ont pas encore été entreprises, ou n'ont qu'un caractére limité. L'utilisation de
1'indice splénique reste une méthode épidémiologique précieuse et trés commode, puisqu'elle se
passe des services de laboratoire, qu'on peut partout calculer cet indice en peu de temps et
qu'elle fournit une indication stable, ne variant pas beaucoup au cours de 1'année. Comme la
plupart des projets de mise en valeur ou de peuplement sont réalisés dans des pays en voie de
développement qui sont impaludés, nous avons arbitrairement adopté ici le systéme indien d'éva-
luation des risques de paludisme sur les lieux des projets. La "zone dangereuse'" est celle dans
laquelle la population, avant toute activité d'éradication du paludisme ou de lutte contre la
maladie, avait un indice splénique qui se situait entre 11 et 30 %, alors que la “zone extré-~
mement dangereuse" est celle ol 1'indice splénique était supérieur a 30 %. En ce qui concerne
les zones précédemment appelées "zones peu dangereuses™ ol 1'indice splénique n'atteint pas

10 %, nous préférons retenir le terme de "zones hypoendémiques™.
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3. VARIETES ET CLASSIFICATION DU PHENOMENE

On a déjia dit que la différence la plus importante entre les deux types d'immigration
est que les immigrants qui cherchent un emploi dans un projet de développement ne tardent pas
4 former une collectivité organisée englobant toute la main-d'oeuvre, alors que ce n'est pas
le cas pour les immigrants qui sont a la recherche de nouvelles terres ou s'établir,

Du point de vue des mesures a appliquer pour protéger les immigrants contre le paludisme
(ou toute autre maladie), il existe pour le premier groupe une structure pyramidale, en haut
de laquelle se trouve 1l'agent d'exécution du projet - qu'il s'agisse d'un petit sous-traitant
ou du directeur administratif d'une grande société - qui est responsable de la santé des
immigrants. Durant la phase de préplanification, les services de santé peuvent entamer des
discussions concernant les mesures sanitaires i prendre pour le futur projet avec 1'agent
d'exécution. De méme, durant la phase de planification, les services de santé auront la possi-
bilité d'incorporer au plan sanitaire proposé pour le projet leur propre programme de mesures
4 appliquer et, au cours de la phase d'élaboration, traiteront avec ce méme agent d'exécution
pour toutes les questions intéressant la santé. Comme tout projet de développement doit avoir
un plan d'opérations, on peut dire qu'il s'agit toujours d'une entreprise planifiée. Cela
permet aux services de santé du pays d'examiner la région choisie avant que les travaux ne
commencent et de proposer, si cela est indiqué du point de vue technique, de modifier le choix
du site olt on avait envisagé a 1'origine d'installer les campements des travailleurs, ainsi
que de préparer un plan sanitaire (y compris un programme antipaludique) qui sera incorporé,
avec les crédits voulus, dans le plan total du projet. Le plan peut également contenir des
clauses établissant que 1'agent d'exécution du projet est obligatoirement responsable de
1'exécution du plan sanitaire selon les instructions définies au chapitre relatif & la
protection sanitaire (p. 40); au cas ol le plan sanitaire ne serait pas appliqué, l'autre
partie du contrat pourrait appliquer des sanctions comme si les dates fixées n'étaient pas
respectées.,

En ce qui concerne les immigrants qui s'installent sur de nouvelles terres et ne sont
pas systématiquement organisés, il n'y a pas de chef ni de dirigeant avec lequel les services
de santé puissent établir un plan de protection sanitaire. En outre, la plupart de Ctes
mouvements d'immigration "sauvage' vers de nouvelles terres ne sont pas planifiés et sont 1le
fait d'individus et de leurs familles qui souhaitent se déplacer vers une ''nouvelle frontiére’
- terme qui a été adopté dans certains pays d'Asie de 1'Est. Dans certains cas il est possible
que le gouvernement ait planifié le peuplement de ces nouvelles zones, prévoyant des logements
et la prestation de soins médico-sanitaires, mais, du fait que ces nouveaux établissements se
trouvent & la limite de terres encore vierges, il est rare que les dispositions prises a
l'avance donnent toutes des résultats satisfaisants,  On peut dire que dans aucun établissement
planifié de ce type on ne trouve la couverture socio-sanitaire compléte offerte dans le cadre
de certains projets de développement importants a la population de la zone dfagglomération.

t

Il faut également &tre conscient du fait que les diverses mesures antipaludidues &
recommander pour chacun des principaux groupes d'immigrants varieront aussi en fonction du
type de programme antipaludique appliqué dans 1'ensemble du pays. Si le pays entier est soumis

I1 ne faut pas confondre les établissements de ce type avec les zones d'installation
(ou de réinstallation) planifiée des populations évacuées des terres inondées lors de la mise
en oeuvre de systémes importants de retenue des eaux (tel le barrage d'Assouan-‘en Egypte).
Dans ce dernier cas 1'établissement se fait de fagon organisée et dans 1le cadre d'un programme

de développement complet assurant logement, prestations sanitaires, éducation et autres
prestations sociales,
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a un programme d'éradication du paludisme, les mesures d'éradication doivent porter également
sur la zone d'agglomération afin d'assurer 1'interruption totale de la transmission. Si le
pays n'est pas soumis A un programme d'éradication mais seulement & un programme de lutte
contre la maladie, les mesures antipaludiques auront pour but de réduire le taux de prévalence
de la maladie sensiblement au méme niveau que celui auquel on est parvenu a la restreindre
dans les autres parties du pays ol des mesures de lutte sont appliquées. S'il n'existe pas
d'organisation de lutte contre le paludisme dans les régions rurales, il faudrait en prévoir
une dans chacun des projets de développement, et peut-&tre dans certains des nouveaux établis-—
sements planifiés; dans les établissements non planifiés, tenter de prévenir les décés dus au
paludisme et de réduire la morbidité associée & cette maladie sera sans doute le seul but
qu'il soit réaliste de poursuivre.



4, PROJETS DE DEVELOPPEMENT PLANIFIES

4.1 Exemples de projets de développement planifiés

Ces projets, pour la plupart mis en oeuvre dans les régions rurales des pays en dévelop-
pement, sont de plus en plus nombreux dans le monde entier en raison des aspirations nationales
a4 une accélération du développement et des efforts faits dans ce but, ainsi que du fait de la
promotion de ces activités par 1l'assistance bilatérale ou internationale.

Dans ce manuel, on considére comme un projet de développement tout projet de travaux
publics, a 1l'exception des travaux d'entretien, c'est-a-dire entretien régulier et réparations,
exigeant des centaines ou des milliers de travailleurs recrutés dans diverses parties du pays,
ou méme & 1'étranger, et qui se rassemblent sur les lieux du projet et/ou dans les villages
avoisinants. Ainsi qu'on 1'a dit précédemment, 1'importance des projets de ce type varie consi-
dérablement, depuis le projet de défrichement forestier qui peut demander quelques centaines de
blicherons jusqu'aux projets de développement polyvalents groupant des milliers d'ouvriers et
d'employés et constituant pratiquement un état i 1'intérieur d'un état, tels le '"Tennessee
Valley Programme', le barrage de Kariba, le barrage d'Assouan, le projet du Mékong, le Chemin
de Fer Transgabonais et le Programme de lutte contre l'onchocercose dans le bassin de la Volta.
Quelle que soit son importance, si un tel projet a lieu dans une zone impaludée, toutes les
conséquences de "l'agglomération tropicale de main-d'oeuvre' ne manqueront pas de se produire
si on n'a pas stipulé, dans le cadre du programme de développement, un plan prévoyant des
mesures antipaludiques, et si on n'a pas pris toutes les dispositions nécessaires pour assurer
son application.

On pourrait penser qu'aprés les nombreuses legons du passé, les dirigeants des affaires
publiques sont conscients du fait que, dans de telles agglomérations de main-d'oeuvre, c'est
1'ensemble du programme de développement qui pdtira si la protection sanitaire n'est pas bien
planifiée et efficacement mise en oeuvre. Les hommes seront frappés par le paludisme, et
certains mourront; nombreux seront ceux qui quitteront les lieux du projet dés que leur fidvre
sera tombée, et les nouveaux arrivants les suivront., S'il se produit une attaque sévére de la
maladie, le travail ne peut plus avancer i un rythme normal et l'ensemble du programme risque
en fin de compte d'étre abandonné. On peut donner & ce propos quelques exemples classiques,

La construction du canal de Panama est un exemple qu'il ne faut pas oublier., En huit ans,
le projet frangais a souffert 50 000 décés dus au paludisme et & la fidvre jaune, et les
travaux ont d étre interrompus. En mai 1904, le Gouvernement des Etats-Unis a repris l'affaire,
mais la situation sanitaire ne s'est améliorée que lorsque le Médecin-Général de 1'armée amé-
ricaine est parvenu & confier la responsabilité des mesures sanitaires au Général Gorgas. En
1906, la fiévre jaune fit sa derniére victime a Panama; cette année-1a, le paludisme a encore
causé, parmi les ouvriers des chantiers du canal, un taux annuel d'admission dans les hdépitaux
de 821 pour 1000; sept ans plus tard, en 1913, ce taux était tombé & 76 pour 1000. Russell
(1955) a déclaré que "si le taux des décés était resté le méme pour les Américains que pour
les Frangais, il y aurait eu 71 000 décés de plus parmi les employés américains qu'il ne s'en
est effectivement produit de 1904 & 1914". Pendant toute la durée de la construction du canal,
la prévention des maladies, qui a permis de réaliser avec succés ce gigantesque projet, n'est
revenue qu'd 1,7 % du colit total du projet. Russell (op. cit.), citant Gorgas, a déclaré
"que le fait de consacrer ce petit pourcentage du cofit total 4 la santé a probablement fait
économiser aux Etats-Unis une somme totale de 80 millions de dollars'. Il va de soi que le
travail de lutte antipaludique classique effectué par Gorgas datait d'avant la découverte des
médicaments et des insecticides antipaludiques modernes. "Selon Gorgas Zie travail de luttg7
a consisté, par ordre d'importance, en opérations de drainage, d'essartage, d'épandage de
pétrole, en l'emploi de larvicide soluble, en 1'administration de quinine & titre prophylactique,
en la pose de moustiquaires et en la destruction des moustiques adultes dans les locaux
d'habitation des ouvriers" (Russell, op. cit.).



- 12 -

Un autre gigantesque projet de développement réalisé 4 une époque ou 1l'éradication du
paludisme n'existait pas encore a été celui de la "Tennessee Valley'", qui doit &tre considéré
comme un mod&le pour tous les grands projets de développement polyvalents exécutés dans des
régions impaludées, Le plan de la Tennessee Valley de 1933 prévoyait la construction d'une
série de grands barrages polyvalents grice auxquels on formerait une chaine de lacs allant de
1'embouchure du fleuve aux cours supérieurs de ses affluents. Les premiers objectifs de ce plan
étaient de fournir une voie navigable pour 1e'transport fluvial, de lutter. contre les inondations
dévastatrices, et de produire de 1'énergie hydro-électrique & peu de frais. La région était
fortement impaludée; en 1934, une enquéte hématologique effectuée sur 75 milles du parcours du
fleuve a révélé un taux moyen d'infection paludéenne de 35 % (dans certaines zones, ce taux
atteignait méme un maximum de 76 %) et on savait gréce 4 1l'expérience passée que les opérations
de retenue des eaux effectuées sur d'autres fleuves avaient eu pour conséquence de déclencher
des épidemles de paludisme transmis par le vecteur Anopheles quadrimaculatus, celui-1a méme qui
était present dans la Tennessee Valley,., La lutte antipaludique a surtout consisté en des mesures
de genle sanltalre et a . été efficace au point que non seulement la protection des énormes
forces requlses pour ce glgantesque programme a été assurée, mais encore 1l'infection paludéenne
a été fortement redulte dans beaucoup de zones (Tennessee Valley Authority, 1947). Depuis 1948,
soit 6 ans avant que la resolutlon relative & 1'éradication du paludisme ne soit adoptée par la
quatorz1eme conférence sanitaire panaméricaine, pas un seul cas de paludisme indigéne n'avait
été découvert au cours des operatlons de surveillance effectuées avec soin et continuité dans
les zones affectees par ce projet.

D'autres exemples, provenanf de 1'Inde, prouvent combien il est fféquent que les agglomé-
rations tropicales de main-d'oeuvre donnent lieu 4 des épidémies de paludisme : "Un des nombreux
exemples datant d'avant la découverte du DDT, mais qui ne remonte pourtant qu'a 1942, d'un projet

pour lequel la couverture antipaludique n'a pas été assurée, fut 1l'important projet de
construction d'une voie ferrée & Rangahapur, prés de Manipur Road (Assam), qui débuta en

avril 1942, Aprés six semaines seulement, 90 % des travailleurs étaient réduits i 1'inactivité
parce qu'ils avaient contracté le paludisme, et il fallut interrompre le projet" (Afridi, 1962).
Pourtant, des 1917, Clemesha (1917) avait donné de nombreux exemples d'épidémies de paludisme
survenues 3 la suite de la construction de voies ferrées, ét proposé que ''dés que 1'Office des
chemins de fer a décidé de mettre en construction une portion quelconque de la ligne ... le
gouvernement local intéressé en soit informé et prenne les dispositions voulues pour convoquer
un comité constitué de divers responsables officiels et, parmi eux, le fonctionnaire chargé de

la recherche sur le paludisme dans la province.

Le projet de construction du canal Sarda (1920-29) fournit un autre exemple trés instructif.
Ce projet a eu lieu dans le teraf indien, ou les conditions étaient alors telles qu'il était
sir que des épidémies de paludisme se déclareraient dans les agglomeratlons de main-d'oeuvre
pendant 1'automne. Une telle épidémie s'est en effet produite avant qu'on ne commence a4 appliquer
des mesures antipaludiques, et on dut arréter les travaux parce que 96 hommes sur chaque centaine
d'immigrés tombaient en proie & la fiévre 4 un moment ou A& un autre, les constructeurs refusant
alors de poursuivre les travaux jusqu'a ce que les.conditions de travail soient améliorées par

la lutte.contre le paludisme.

I1 est étonnant de lire de quelle fagon, il y a qﬁelque 40 ans, des paludologues indiens
compétents sont parvenus a lutter contre le paludisme dans de telles circonstances én dépit du
renouvellement continu de la main-d'oeuvre (Senior White, 1928); mais la compréhension qu 'ils
ont pu avoir du probléme a été le fruit d'un grand nombre d'expériences malheureuses.

4.2 Délégation de pouvoir a 1'agént d'exécution du projet, coordination avec les services de

santé nationaux et exemples de programmes de lutte antipaludique pour des projets importants

Lors de la planlflcatlon d'un prOJet de developpement important qui doit avoir lieu dans
une région impaludée, notamment dans les ceintures tropicale et subtropicale, on devrait inclure
dans le plan d'opérations une section traitant de la protection sanitaire, y compris la question
importante de la prévention du paludisme parmi les ouvriers et leurs familles dans la zone ou
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est exécuté le projet. Dans le cas de projets trés importants comptant des milliers d'employés
et de travailleurs, les mesures de protection devraient également couvrir la population des
villages situés dans la zone ol sont effectués les travaux ou dans un rayon de 3 km, Pour les
projets de moindre importance (par exemple déboisement, travaux mineurs de construction de
routes ou de canaux, etc.), les mesures de protection peuvent &tre limitées aux employés et
travailleurs et leurs familles, et les téAches correspondantes devraient &tre spécifiées en
détail dans le contrat.

La responsabilité de 1l'application des clauses du plan d'opérations relatives & la santé
ou, plus simplement, du contrat, devrait incomber, notamment dans les pays en voie de dévelop-
pement, au directeur du projet, représentant 1'agent d’'exécution, qu'il s'agisse d'une grande
société ou d'une institution internationale telle que la FAO ou encore d‘un petit projet
exécuté par un entrepreneur. lLes crédits nécessaires pour le travail sanitaire doivent &tre
spécifiés et inclus dans les provisions budgétaires prévues pour 1'ensemble du projet, Cela
s'applique également aux projets entrepris par des gouvernements gréce i 1'assistance de firmes
privées ou d'institutions d'aide bilatérale ou multilatérale, tel le Programme des Nations Unies
pour le Développement (PNUD) (voir annexe 3). Si l'agent d'exécution du projet est un gouver-
nement ou une institution internationale, il peut confier le travail, en partie ou en totalité,
a4 des entreprises; dans ce cas il peut &tre souvhaitable de confier également a4 ces entreprises,
dans les domaines d'activité qui sont Ieur spécialité, 1l'application des mesures de protection
sanitaire

L'encadrement technique de toutes les activités de protection sanitaire, bien qu'il puisse
étre assuré par diverses organisations, devrait toujours incomber aux services sanitaires
nationaux. Dans le cas des pays développés, les gouvernements peuvent exécuter les programmes
par l'intermédiaire de leurs propres organisations, et la responsabilité de 1'application de
mesures de protection sanitaire adéquates devrait alors incomber aux services sanitaires
nationaux et, en ce qui concerne le paludisme, au service national d'éradication du paludisme

ou a l'organisation de lutte contre le paludisme, s'il en existe., Dans certains cas, les conseils
locaux doivent prendre part & la planification et 4 1la mise en oeuvre des mesures sanitaires.

D'habitude, les travaux d'un projet de développement important sont exécutés par des

- entreprises ou des sous-traitants sélectionnés grice & un systéme d'appel d'offres, 41 est trés
important lorsque 1'agent d'exécution lance un appel d'offres, qu'il soit clairement spécifié
que le respect des exigences concernant la protection sanitaire constitue une obligation pour
1l'entrepreneur ou le sous-traitant. Les sociétés qui présentent des offres doivent également
étre informées de ce qu'on attend d'elles dans les domaines de la santé et de 1'assainissement.
On néglige souvent de donner ces renseignements aux soumissionnaires. Un exemple en est fourni
par ce qui s'est produit lors de 1l'exécution d'un projet important au Laos, ol une épidémie de
paludisme s'est déclenchée : 2 travailleurs sur un total de 1132 sont morts de la maladie et

6 ingénieurs étrangers ont dii étre rapatriés par avion afin d'&tre traités contre des formes
pernicieuses de paludisme, le programme a été 4 ce point bouleversé par 1'épidémie que 1l'entre-
preneur a présenté une demande d'extension du contrat pour un an (soit un cofit supplémentaire
de 720 000 $ des Etats-Unis)., Pour ce projet, le paludisme n'avait pas méme été mentionné dans
l'information fournie aux soumissionnaires; les campements de main-d'oeuvre n'avaient été placés
sous aucune surveillance, et on n'avait prescrit ni pulvérisations a effet rémanent ni
chimioprophylaxie,

Le présent manuel a pour principal objet la protection contre le paludisme, mais il ne
faut pas oublier que la main-d'oceuvre immigrée dans les pays tropicaux est exposée i de
nombreux autres problémes de santé sérieux parmi lesquels se trouvent la dysenterie, la
pneumonie, la schistosomiase, la leishmaniose, la trypanosomiase et 1'onchocercose. Ainsi, si
un projet important a lieu dans une région qui n'est pas efficacement surveillée par un service
de santé gouvernemental assurant des prestations sanitaires de base, quelque rudimentaires
qu'elles soient, et si le gouvernement n'est pas en mesure de mettre sur pied un service de ce
type en temps utile, il est fortement souhaitable que la firme contractante établisse un service
de santé, point qui, naturellement, devrait &tre spécifié dans la section sanitaire du plan
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d'opérations, Ce service sanitaire devrait disposer de quelques lits, et s'il n'y a pas
d'hépital en construction dans la région, des dispositions devraient 8tre prises afin d'assurer,
en cas de besoin, 1l'hospitalisation des malades dans 1'établissement le plus proche. Le service
sanitaire devrait également assurer 1l'assainissement de base, y compris 1'approvisionnement en
eau saine et 1'évacuation hygiénique des excreta et des déchets, et contribuer & résoudre le
probléme du logement, La responsabilité de 1'encadrement technique de ces prestations sanitaires
de base, assurées provisoirement dans le cadre du projet, doit incomber au gouvernement, et des
efforts doivent &tre faits pour coordonner ces activités avec les activités sanitaires nationales
exercées dans le reste du pays afin d'assurer la continuité des services une fois le projet
achevé, Des dispositions similaires devraient étre prises dans les domaines de l'agriculture,
du développement social et économique, de 1'éducation, etc. La colonie créée par le projet peut
s

ainsi devenir un Etat & 1l'intérieur de 1'Etat, et elle ne doit pas étre coupée du cadre
administratif de ce dernier.

Dans le cas de projets de moindre importance dont la main-d'oeuvre compte quelques
centaines d'hommes, il devrait y avoir au moins un petit service sanitaire assuré par un ou
plusieurs auxiliaires médicaux polyvalents capables de dispenser des soins médicaux élémentaires,
de donner quelques conseils d'hygiéne et, en ce qui concerne le paludisme, de traiter les cas
fébriles, de recueillir des échantillons de sang lorsqu'ils en ont regu l'ordre et de suivre les
instructions du service national d'éradication du paludisme ou de 1'organisation de lutte
antipaludique.

Le projet de la Volta en Afrique occidentale fournit des exemples de nombre des points
soulevés ci-dessus. Le cours de la Volta s'étend sur une distance de quelque 1600 km. Au début
des années 1950, les Gouvernements du Royaume-Uni et de la C6te de 1'Or ont nommé une Commission
préparatoire qui avait pour mission de réaliser une étude de faisabilité détaillée relative a
1'endiguement du cours inférieur de la Volta. Le Doyen Topping et le Professeur George MacDonald,
en collaboration, ont été chargés de préparer le chapitre sanitaire du rapport de la Commission.
Leurs recommandations constituent une premiére ébauche de la facon dont il convient d'assurer 1la
protection sanitaire dans le cadre d'un projet de génie civil important a réaliser dans une
région tropicale, et elles portent non seulement sur le probléme du paludisme mais également sur
tous les principaux risques pour la santé (Commission préparatoire du Projet de la Volta, 1956).
Cependant, le projet envisagé s'est révélé trop onéreux et en 1957 la C6te de 1'0Or (aujourd'hui
le Ghana) a confié les travaux & une entreprise de génie civil qui a fait certaines modifications
dans le programme technique et a rendu possible le financement du projet. Pour donner une idée
de la portée du projet, les plans prévoyaient la construction d'un barrage remblayé de rochers
de 640 m de long & Akosombo ainsi que celle d'un abri d'aluminium sur le nouveau port de Tema.
Le lac artificiel résultant de la construction du barrage devait entrainer la nécessité de créer
de nouveaux établissements pour 50 000 personnes dans d'autres régions. La construction du
barrage devait &tre confiée & une autre firme (employant en permanence 2800 travailleurs), mais
le Gouvernement du Ghana a retenu les services de certains cadres et ingénieurs-conseils de la
firme précédente et, gréice & un contrat du Gouvernement, le personnel consultant a été autorisé
4 établir une réglementation sanitaire applicable 3 toutes les personnes employées. Les princi-
pales mesures antipaludiques comprenaient la pulvérisation bisannuelle des maisons au DDT, la
lutte antilarvaire - quoique peu répandue - et un programme de clinoprophylaxie médicamenteuse
pour les expatriés. Des maisons neuves ont été mises & la disposition de la main-d'oeuvre. Des
services de consultations extérieures et un hdépital (géré par 1'Etat) ont été créés. Gréce a ces
mesures de protection sanitaire, le niveau général de santé des Africains comme des étrangers
employés dans le cadre du projet est resté bon (Hughes, 1963).

Un autre exemple est le projet hydro-électrique de Karita (Webster, 1960) dans une région
de Zambie ol la population indigéne, peu dense, avait un indice splénique de 80 % et un indice
plasmodique supérieur & 30 %. A. gambiae était présent de fagon trés dense et le danger qu'une
épidémie se déclenche a la suite de l'arrivée des immigrants était évident. Le Conseil du Projet
de Kariba commenga par nommer un responsable médical et un responsable de la lutte contre le
paludisme, Avant que les immigrants n'arrivent en grand nombre, on a appliqué des préparations
huileuses larvicides sur des collections d'eau situées dans des rochers et des gites larvaires
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choisis, Par la suite, on abandonna en grande partie 1'application sélective de ces préparations
huileuses larvicides, en fonction des résultats obtenus dans les stations de capture. Aprés
septembre 1955, le traitement des habitations. sur la base d'une couverture totale a été effectué
trois fois par an & 1'aide d'une poudre dispersable dans l'eau & 10 % de gamma-HCH., Des pulvé-
risations ont été effectuées dans les nouvelles habitations avant qu'elles ne soient occupées,
On a constamment surveillé 1'apparition de toute nouvelle forme d‘habitation, et les logements
improvisés qui ne pouvaient pas &tre soumis aux pulvérisations ont été détruits. Les maisons de
construction plus complexe ont également été soumises A des pulvérisations, mais cette fois
d'une émulsion de HCH. On a institué 1la chimioprophylaxie gratuite et obligatoire pour tous les
travailleurs (pyriméthamine, dose hebdomadaire de 25 mg) et pris par écrit dans le contrat des
dispositions prévoyant 1'approvisionnement recommandé en médicaments. En outre, toutes les
fenétres des maisons mises i la disposition des étrangers non immuns dans les limites de la
ville ont été pourvues de moustiquaires. Les services hospitaliers fournis par le Conseil étaient

N

a la charge des employeurs. Cette mesure s'est révélée utile, selon Webster (1960), parce qu'elle
a incité les entrepreneurs i veiller & la bonne santé de leurs employés, afin d'éviter les
hospitalisations, en appliquant les mesures de protection sanitaire stipulées dans les contrats.
Les résultats ont été si bons que pas une seule fois au cours de la réalisation du programme

les travaux n'ont été suspendus, ni méme menacés de retard, a cause de maladies possibles &
prévenir, et le paludisme n'a été qu'un facteur insignifiant d'arréts de travail et de décés
parmi les ouvriers et leurs familles. Néanmoins, les Européens n'ayant pas observé une disci-
pline de protection aussi stricte que 1les autres, le paludisme les a affectés davantage,

causant la mort de deux d'entre eux qui avaient négligé de prendre des médicaments prophy-
lactiques; mais pendant les deux premi&res années pas un seul cas de paludisme n'a été observé
parmi les femmes et les enfants des employés européens.

Le succés qui a couronné 1'apport d'une protection antipaludique dans le cadre des deux
projets de développement importants dont 1'histoire a bridvement été retracée plus haut est
encore rehaussé par les nombreux exemples de projets ol, en l'absence de protection, le palu-
disme a affecté la plupart des travailleurs, causant la mort d'un grand nombre d'entre eux et
l'échec du projet. C'est ce que montre 1l'expérience d'un projet de mise en valeur des terres
planifié 4 Kedah, en Malaisie occidentale, et pour lequel on a négligé la protection sanitaire.
La premiére étape du programme consistait & défricher la brousse. L'entrepreneur a employé sa
propre main-d'oeuvre et les travaux ont commencé en janvier 1964, En mars, les cas de paludisme
sont soudain devenus assez nombreux et les taux de morbidité et de mortalité étaient assez
élevés; en 2 ans il y a eu 120 décés sur un total de 4000 hommes, D'autres ouvriers ont dii &tre
recrutés dans d'autres Etats et 1'entrepreneur, incapable de remplir le contrat, a dii payer de
lourdes amendes; en fin de compte, les travaux ont été confiés i une plus grosse entreprise.
Cette derniére y perdit également environ 400 000 $ des Etats-Unis et fit faillite. C'est
seulement en octobre 1967 que des mesures contre le paludisme ont été prises : un cycle de
pulvérisations fut effectué, de pair avec la distribution d'un certain nombre de comprimés
antipaludiques., Aucune autre mesure antipaludique n'a été appliquée. Quelque 500 immigrants,
pour le bien desquels la brousse avait été défrichée, sont finalement arrivés en janvier 1968,
En dépit des mesures antipaludiques, le dispensaire local a signalé 186 cas de paludisme durant
la période allant de juin & aofit, et il y a eu 4 décés. Toutes ces morts et le grand nombre de
cas de paludisme, pour ne pas parler des pertes financiéres, auraient pu étre évités si les
habitations avaient été soumises & temps 4 des pulvérisations et si quelques mesures anti-
paludiques supplémentaires avaient été prises,

A 1'heure actuelle il existe dans de nombreux pays tropicaux des projets de développement
importants qui recgoivent une assistance internationale considérable (voir & 1'annexe 3 les
procédures a suivre pour 1l'obtention de la collaboration de 1'0OMS 4 des projets de développement
financés par le PNUD). Méme dans le cas de ces projets, on a enregistré certains échecs du fait
de 1'inadéquation de la planification des mesures de protection sanitaire. On peut donner comme
exemple le projet d'aménagement du Bas-Mékong, le projet le plus important qui ait jamais regu
une aide du PNUD, et qui devrait profiter aux quatre pays riverains du Bas-Mékong - a savoir
le Cambodge, le Laos, la Thailande et le Viet-Nam. Ce projet s'appuie sur 1l'aide de 26 pays

participants, des préts d'institutions des Etats-Unis et les contributions des quatre pays
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riverains eux-mémes, Il est placé sous la direction du Comité du Bassin du Bas-Mékong, qui a
son propre secrétariat, et la Commission économique pour 1'Asie et 1'Extréme-Orient (CEAEQ) a
un Comité spécial pour la Coordination des recherches relatives au Bassin du Bas-Mékong. Ce
dernier comité a proposé, en décembre 1965, qu'''une équipe de 1'OMS étudie les implications
sanitaires de ce programme de développement'. Le Comité du Bassin du Bas-Mékong ayant donné
son accord, une équipe composée d'un conseiller de santé publique et d'un ingénieur sanitaire
a effectué une étude durant les mois allant de janvier & octobre 1967. En 1968 le Comité du
Bassin du Bas-Mékong -a accepté ses recommandations, prévoyant de les inclure dans le plan de
développement décennal, Une flambée de paludisme s'étant déclenchée parmi la main-d'oeuvre
employée 4 la construction d'un des barrages déji entreprise au Laos (Barrage de Nam Ngum),
1'OMS a contribué & 1l'organisation, en 1969, d'une réunion technique des paludologues des
quatre pays riverains (Bureau régional de 1'OMS pour le Pacifique occidental, 1969). Aux fins
du présent manuel, il est pertinent de noter que, bien que la plupart des réservoirs de retenue
. des eaux prévus par le plan se trouvent dans des régions impaludées, 1) les dossiers remis aux
entreprises. de construction ne mentionnaient pas le probléme de paludisme auquel le personnel
et la main-d'oeuvre seraient exposés, 2) les mesures que les entrepreneurs auraient dii prendre
afin de protéger la main-d'oeuvre et de minimiser les risques de paludisme pour 1'avenir
qu'entraineraient les travaux de construction et de captage des eaux n'étaient pas non plus

s

mentionnées et 3) aucune attention n'a été donnée & la planification sanitaire générale lors

du relogement des familles évacuées des zones destinées & &tre inondées dans le cadre des

six projets de construction, ni & la situation des pécheurs le long des rives des réservoirs.
Depuis lors, grice a 1l'assistance du PNUD et de 1'OMS, de grands progrés ont été accomplis en
matiére de planification sanitaire et de protection contre le paludisme dans la planification

générale et la mise en oeuvre de cet important programme.

Le barrage d'Assouan en Egypte est un autre exemple de projet ayant bénéficié de 1l'aide
des Nations Unies. Il donne une illustration des cas oll un projet de construction est planifié
pour une zone non impaludée, mais ol l'on craint qu'un danger de paludisme ne résulte des modi-
fications écologiques du milieu, La construction de ce barrage en 1969 ‘a entrainé la création
d'un vaste lac (le lac Nasser) qui s'étend sur une distance de 500 km au sud du barrage, dont
150 km au Soudan. La largeur moyenne du lac est de 16 km, La création de ce lac et les modifi-
cations écologiques qui ont résulté d’'une si importante extension des eaux de surface ont
introduit un risque de paludisme important - & savoir une augmentation des possibilités offertes
4 A. gambiae (espéce B) de progresser du nord du Soudan a 1'intérieur de 1'Egypte. Une invasion,
en 1940, de ce dangereux vecteur du paludisme en Egypte et de la violente épidémie qu'elle a
provoqué chez une population non immune (130 000 décés en 2 ans directement attribués au palu-
disme : Soper, 1970), causant beaucoup de tort & 1'économie, a constitué une expérience mémo-
rable; aussi le Projet de développement de la planification régionale patronné par la FAO, avec
la collaboration de 1'OMS et du PNUD, a contribué & la réalisation des enquétes et des études
nécessaires et & la formulation d'un accord entre les Gouvernements de 1'Egypte et du Soudan
visant & assurer la surveillance de la limite nord de A. gambiae au Soudan et & appliquer des
mesures antipaludiques (principalement larvicides) dans le but de maintenir une zone exempte de
A. gambiae s'étendant sur 150 km au sud de la limite sud du lac au Soudan. Depuis 1970, des
équipes. d'inspection formées conjointement par les deux pays ont procédé chaque année a 1'éva-
luation des progrés réalisés en ce qui concerne les travaux d'application de larvicides, de
pulvérisation des habitations au DDT, de désinsectisation & bord des embarcations et dans les
trains et les automobiles & leur arrivée 3 Wadi Halfa et de traitement radical de tout cas de
paludisme importé découvert dans les villages situés entre Assouan en Egypte et Wadi Fatma au

Soudan,

4.3 Mesures a prendre

4.3.1 -Considérations d'ordre général

4.3.1.1 Déclaration du projet aux services sanitaires intéressés

Dés la premiére phase d'un projet de développement important, le Ministére de la Santé
doit prendre part & la planification, de telle sorte que les risques pour la santé que pourrait
présenter un tel projet soient correctement évalués. Pour cette raison, on fait précéder les
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projets par des études de faisabilité dont la réalisation est confiée & une équipe d'experts
qui doit comprendre un conseiller de santé publique expérimenté, qui peut étre assisté de
spécialistes de divers domaines 1iés a la santé, tels que paludologues, ingénieurs sanitaires
et entomologistes, De toute fagon, au moment de la rédaction du plan d'opérations, le plan

de protection sanitaire, et en particulier la partie traitant de la protection contre le palu-
disme, devrait constituer un chapitre spécial du plan d'ensemble du projet.

Pour ce qui est des projets de moindre importance, dont le gouvernement central peut n'étre
pas informé, il est impératif dans les régions tropicales et subtropicales que les autorités
locales prennent les dispositions voulues pour étre informées dés les débuts du projet et
qu'elles avisent les services de santé nationaux de 1l'existence de tels projets le plus tét
possible. Méme un projet mineur comme une opération de déboisement ne peut &tre effectué sans
permis officiel, et ce dernier ne doit pas étre délivré avant que les services de santé aient
donné leur avis.l Quand un projet a lieu dans une région impaludée, la sélection d'un site
pour 1'agglomération de la main-d'oeuvre par un épidémiologiste du paludisme peut déja en elle-
méme suffire & écarter la plus grande partie du danger. Il va de soi que la déclaration qui
est habituellement faite au service national de santé et qui donne des détails sur les objectifs
et le site du projet, ainsi que sur le nombre de travailleurs immigrés employés, doit immédia-
tement &tre communiquée au service national d'éradication du paludisme, ou & 1'organisation de
lutte antipaludique, si 1'un ou 1l'autre existe dans le pays.

4,.3,1.2 Coordination

Lors de la planification de projets de développement comme de nouveaux établissements, il
devrait exister une coordination entre le département ou la société chargés de 1l'exécution et
les services de santé ou, pour ce qui est du paludisme, le service du paludisme s'il en existe
un. Dans le cas de projets de développement importants intéressant un groupe de pays bénéficiant
d'une aide internationale ou exécutés par une institution internationale, cette coordination
pourrait &tre effectuée par 1'OMS. Elle doit étre établie dés le début, et il est regrettable
que les départements nationaux des travaux publics et les entreprises de génie civil ne soient
souvent guére disposés a obtenir un permis sanitaire pour les projets. Sans doute acceptent-ils
de s'en préoccuper quand les projets portent principalement sur 1'aménagement des eaux, car ils
sont conscients des risques de maladie -~ paludisme ou schistosomiase par exemple - 1liés aux
travaux, mais non quand il s'agit de projets de construction de routes ou de voies ferrées ou
de déboisement. On se demande également si, dans le cas de projets importants bénéficiant d'une
aide financiére du PNUD, les conseils techniques donnés par 1'OMS sont toujours suivis. A cet
égard, il vaut la peine de mentionner qu'en mai 1967 des représentants du PNUD ont participé
4 une réunion avec les Directeurs régionaux de 1'OMS. A cette occasion, l'accent a été mis sur
la nécessité d'informer les organes planificateurs des gouvernements de 1'importance des
activités sanitaires dans les programmes de développement.

4.3.1.3 Education sanitaire

L'éducation sanitaire des immigrés et de la population locale est nécessaire, particu-
liérement en ce qui concerne la protection contre le paludisme. I1 est vrai que les immigrés
employés dans le cadre d'un projet sont obligés de suivre les instructions sanitaires qui leur
sont données par leurs supérieurs hiérarchiques, mais ils doivent savoir pourquoi certains

Malheureusement, les projets mineurs ne sont souvent pas déclarés. On a rapporté, par
exemple, que dans certaines régions de collines boisées de 1'Inde, les services des foréts
passent des contrats pour couper le bois et faire du charbon de bois; des ouvriers se rendent
alors sur place. Le service national d'éradication du paludisme peut n'en &tre informé que
lorsqu'une flambée épidémique de paludisme s'est déclenchée parmi les travailleurs,
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réglements ont été institués; par exemple, la défense de dormir en plein air, 1l'ordre de prendre
le médicament clinoprophylactique hebdomadaire ou de se présenter au dispensaire en cas de
fidvre, On peut rassembler les travailleurs les jours de paie, lors des réunions convoquées par
le directeur du projet ou de fétes ou d'autres manifestations sociales, et leur dispenser
1'instruction voulue & cette occasion. Chaque fois que possible, il est bon d'employer les
méthodes audio-visuelles modernes. Il est essentiel que cette éducation sanitaire soit une
activité continue & laquelle participe tout le personnel du projet, et il convient de faire

de temps & autre des évaluations permettant de s'assurer que tous les membres de la collectiviteé,
4 tous les niveaux, ont été touchés.

4.3.1.4 Les projets de développement augmentent les chances de succés des programmes de lutte
contre le paludisme

La lutte contre le paludisme ou méme 1'interruption compléte de la transmission dans une
agglomération tropicale de main-d'oeuvre, dans le cadre d'un projet de développement, ont
heureusement davantage de chances d'&tre couronnées de succés qu'elles n'en ont dans les
nouveaux établissements ou dans 1'ensemble du pays. C'est la relation existant entre la popu-
lation de la zone d'agglomération et 1'agent d'exécution du projet - qui est en grande partie

-

une relation d'employé & employeur - qui engendre une solidarité commune et favorise le respect
discipliné des instructions liées & la protection sanitaire de la part des employés, des ouvriers
et de leurs familles., Dans ces conditions, on peut espérer qu'au moins trois des principales
exigences d'un programme antipaludique seront satisfaites pour une trés forte proportion de la
population - 4 savoir 1'éducation sanitaire, le dépistage et 1'administration de médicaments,

et la pulvérisation d'insecticide a effet rémanent dans les habitations.

Eu égard au dépistage, la déclaration des cas fébriles doit &tre rendue obligatoire, et
des pénalités pourraient étre appliquées en cas de non-respect de cette régle; le dépistage
- actif devrait &tre trés aisé dans les campements d'ouvriers et les habitations groupées du
personnel du projet. C'est une des raisons pour lesquelles il est possible de suggérer, pour
ces projets de développement, d'effectuer des visites 34 domicile tous les deux jours, et, méme
s'il n'existe pas de programme d'éradication du paludisme et, par conséquent, pas non plus de
surveillance adéquate, de procéder tous les jours & la recherche des cas fébriles, du moins
dans les locaux d'habitation des travailleurs., L'administration de médicaments & titre curatif
et, le cas échéant, & titre prophylactique pourrait également &tre stipulée obligatoire par le
directeur du projet, avec application de pénalités en cas de non-respect. Dans les campements
il est facile de repérer tous les employés et travailleurs, alors que dans les collectivités
rurales fixes la majorité des habitants sont en général disséminés dans les champs ou dans des
dépendances éloignées des fermes au moment ol les agents de distribution des médicaments

visitent leur habitation. Les opérations de pulvérisations i effet rémanent effectuées dans les

habitations des employés et les locaux réservés i la main-d'oeuvre parviendront également a
assurer & 100 % la couverture de la population, car il n'y aura ni refus ni maisons fermées.

4.3.1.5 Sélection du site

Russell (1952) a insisté sur 1'importance de cette mesure antipaludiqué quand il a déclaré

que ''quelquefois une différence de quelques kilométres seulement suffit & supprimer totalement
ou en grande partie la nécessité de mener une lutte constante contre le paludisme".

Avant de procéder & la planification définitive d'un projet de développement ou d'un
nouvel établissement, les planificateurs devraient demander 1'avis d'un expert en paludologie
pour savoir si 1'emplacement proposé pour 1'agglomération des immigrés est vraiment approprié.
Le site des travaux de construction du projet est déterminé dans certains cas par des exigences
techniques, comme pour 1'emp1acément précis d'un barrage ou d'un pont, et il est alors difficile
de 1le changér. Ce qui importe le plus pour la protection contre le paludisme est le choix de
1'endroit ol seront construits les locaux d'habitation des immigrés et ou ces derniers passeront
la nuit, Pour le projet de Kariba, les locaux affectés aux travailleurs et aux employés étaient
situés A une certaine distance du chantier, le transport étant assuré.
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Dans le présent manuel, le mot '"site" sans autre qualification est employé pour désigner
les locaux d'habitation des immigrés, La sélection du site devrait se faire sur la base des
conditions suivantes

1) Le respect des distances voulues entre le site et
a) les plus proches gites larvaires des vecteurs; et

b) le village ou méme 1'habitation isolée les plus proches qui soient occupés par la
population locale,

Le critére 1 a) perd son importance s'il existe quelques gites larvaires sur le site lui-
méme, mais il est valable si le site a été défriché, nivelé, drainé et, le cas échéant, remblayé
afin de rendre impossible la reformation de gites larvaires pendant les pluies, Ces travaux de
préparation de la zone d'immigration doivent &tre effectués avant 1'arrivée des immigrants,

Le critére 1 b) perd de sa valeur si certains des immigrants sont déja infectés mais, de
nouveau, son importance est évidente dans le cas ol on s'efforce d'examiner les immigrants a
leur arrivée et de traiter ceux qui sont infectés.

La distance recommandée entre le site et les deux points "dangereux'" devrait &tre établie
en fonction de la distance de vol effective du vecteur ou des vecteurs du lieu.1 L'entretien
de la transmission du paludisme dans une collectivité dépend de la densité critique, pour chaque
espéce, nécessaire A cette transmission, ainsi que de la durée de vie et de l'agressivité envers
1'homme du vecteur ou des vecteurs du lieu (MacDonald, 1957). Ainsi, si 50 A. gambiae femelles
arrivent dans une collectivité nigérienne, il est probable que quelques-uns auront déja des
sporozoftes dans leurs glandes salivaires et commenceront & répandre des infections. D'autre
part, si 1000 A. pharoensis femelles envahissent une collectivité égyptienne, la probabilité
de trouver parmi eux un moustique infecté serait treés petite. De plus, les A, gambiae femelles
non infectés et jeunes du premier exemple suffiraient sans doute & instaurer la transmission du
paludisme tant parmi les populations semi-immunes que non immunes de la =zone d'agglomération,
alors que la plupart des moustiques A, pharoensis, sinon tous, méme s'ils viennent d'étre
infectés par des immigrants impaludés, ne parviendraient pas au stade infectieux puisque le
taux d'infectiosité de ce moustique est relativement faible.

La distance appropriée qu'il convient d'observer entre le site et les deux points
"dangereux' devrait &tre établie en fonction des résultats obtenus en entomologie et ne devrait
en tout cas pas &tre inférieure & la norme d'un '"demi-mille" (0,8 km) adoptée quand la lutte
antipaludique se fondait principalement sur des mesures de lutte antilarvaire, et qui continue
d'&tre acceptable aux tropiques, Néanmoins, il ne faut pas oublier que de nombreuses espéces
de vecteur des tropiques peuvent franchir cette distance au vol - en tout cas A. gambiae et
A, funestus -, encore que le danger soit atténué par le fait que, les moustiques se dispersant
en tous sens, le nombre d'entre eux qui parviendront sur les lieux du projet sera d'autant plus
réduit que la distance séparant le point d'origine et le site sera plus grande. En méme temps,
la durée de vie du moustique femelle sera abrégée du fait de 1'exposition accrue de ce dernier
aux dangers naturels résultant de ses déplacements répétés entre le site du projet, sur lequel
il s'alimente, et le gite larvaire, pour la ponte.

2) L'altitude du site peut avoir un effet préventif contre les vecteurs. Il est parfois
difficile de dire si les vecteurs ne volent pas jusqu'au sommet d'une colline a cause de sa
hauteur ou simplement de la distance qui la sépare des gites larvaires situés dans les plaines,

N

1 On se base sur la distance de vol effective de préférence a la distance de vol maximale,
cette derniére représentant un record établi d'aprés les performances de quelques moustiques
seulement sur toute une population de vecteurs,
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Cela peut aussi dépendre de 1'espéce du vecteur. Dans beaucoup de régions ou A. maculipennis
est le principal vecteur, les populations peuvent se préserver de l'infection en passant les
nuits d'été dans les collines., Méme en Afrique, & la périphérie de l'aire de distribution de
A. gambiae et A. funestus (Ethiopie, Transvaal), ""il est possible, si 1'on recherche les terres
élevées, bien & 1'écart des vallées, de trouver des sites ou 1'infestation anophélienne est
trds faible par rapport & ce qu'elle est dans les endroits situés au bord de 1'eau" (Boyd,
1948). Pour le projet de Kariba, la cité affectée aux étrangers non immunisés, Camp Hill, se
trouvait & une altitude de 548-640 m, au sommet d'une colline qui, 'dans le vent, écarterait
la menace des 'mouches' et des moustiques'" (Webster, 1960). Les aides ménagers ne passaient pas
la nuit & Camp Hill mais dans leurs propres villages, créant 1la nécessité de pourvoir au
transport mais évitant le danger d'avoir des sources d'infection au milieu d'un groupe non

immunisé.

3) Un autre facteur qui influence 1l'invasion des vecteurs en :provenance des deux points
"dangereux" sur le site est 1'absence ou la présence d'obstacles au vol., Un village situé entre
le gite larvaire important et le site absorbera une grande partie des vecteurs, qui s'y arrétent
pour se nourrir et n'ont plus besoin d'aller ailleurs pour trouver leur repas de sang. Ce facteur
joue en faveur du site si le village n 'est pas.trop rapproché. Une forét peut constituer un
obstacle au vol des vecteurs, & moins que le vecteur ne soit un moustique de la forét, comme ceux
qui appartiennent au sous-genre Kerteszia, en Amérique latine par exemple, ou A. balabacensis,
comme dans certains pays d'Asie de 1'Est. Au contraire, on aurait intérét dans de tels cas a
couper la forét sur un rayon delkm environ autour du site, :

4) L'orientation du site par rapport au vent principal a peut-&tre son importance, mais
il est difficile d'avoir le choix entre la position au vent et la position sous le vent pour
fixer le site. On dit souvent que les anophéles volent dans les brises légéres, encore que ce
soit plus vrai pour les culicinés; par conséquent, affecter aux immigrants un lieu exposé au
vent devrait offrir davantage de sécurité; certains observateurs ont pourtant remarqué que,
dans des situations précises, la brise propage des attractifs émanant de 1'homme, et que les
moustiques doivent alors voler contre le vent pour gagner leurs hdtes. Il semble néanmoins
certain qu'une zone balayée par le vent serait peu propice aux anophéles. En Inde, on ordonne
aux troupes non immunes d'établir leurs camps 32 0,8 km au moins de tout village ou habitation,
dans des endroits surélevés et qui ne soient pas sous les principaux vents en provenance des
villages ou des gites larvaires (Inde, Services médicaux des Forces armées, 1953).

Une fois le site choisi, la zone affectée-a la construction de maisons ou de huttes doit
8tre défrichée, drainée et nivelée sur un rayon d'au moins 100 m afin d'exclure toute possi-
bilité de formation de collections d'eau & la surface du sol, En cas d'impossibilité, il sera
nécessaire d'employer des larvicides.

4.3.1.6 Aménagement des eaux et lacs artificiels

Nombreux sont les projets de développement importants qui consistent en la construction
d'un barrage derriére lequel se forme un nouveau lac. Ces lacs artificiels risquent, a cause
du paludisme, d'8tre dangereux, mais il est possible d'en faire les plans et d'en assurer
1'entretien de telle sorte que la reproduction des anophélinés soit évitée en grande partie,
Les ingénieurs de la Tennessee Valley Authority ont été les pionniers de l'application de ce
type de mesures préventives et, selon eux, le probléme que posaient les moustiques a été éliminé

-

grice & des travaux de creusement et de remblayage ou & la construction de digues associée a des
opérations d'asséchement, On a déja mentionné ce projet 4 la section 4.1. Il sera sans doute
utile de résumer ici les méthodes suivies pour prévenir la reproduction des anophélinés dans le

cadre d'aussi vastes programmes (Tennessee Valley Authority, 1947).



1) Travaux précédant le captage des eaux

a) Préparation des bassins de retenue, La surface des lacs artificiels devant &tre exempte
de végétation et de débris flottants, on a dli débarrasser les bassins de retenue des arbres et
des buissons qui s'y trouvaient avant le captage des eaux et creuser des rigoles de drainage le
long des bords du futur lac afin d'éviter la formation de mares lorsque le niveau de 1'eau
baisse,

~

b) Creusement et remblayage. Ces travaux ont consisté a enlever de la terre sur une moitié
de la zone de bordure du lac sur laquelle s'opérent les variations du niveau de 1l'eau, et a la
déposer sur 1l'autre moitié afin de créer une nouvelle rive formant une marche de 0,6 m ou plus
au-dessus du niveau du lac,

c) Construction de digues et asséchement. Des levées et des digues ont été construites afin
de lutter contre les inondations le long des bords du bassin de retenue. Un systéme de drainage
interne a été mis en place dans la zone sujette aux inondations afin de recueillir 1l'eau en un
point unique d'ou elle peut &tre pompée et restituée au bassin de retenue.

2) Mesures prises aprés le captage des eaux

a) Parmi les mesures prises aprés le captage des eaux, la plus importante pour la lutte contre
A, quadrimaculatus dans les bassins de retenue de la TVA a été 1'aménagement du niveau de 1'eau.
Outre 1'aménagement du niveau de 1l'eau dans les bassins de retenue aux fins primordiales de 1la
navigation, de la lutte contre les inondations et de la production d'énergie, la TVA a également
géré les opérations de remplissage et de vidange des bassins de retenue de la meilleure facon
possible pour lutter contre les moustiques., L'aménagement du niveau de l'eau aux fins de la
lutte contre le paludisme a compris les opérations suivantes : un trop-plein au début du
printemps pour faire échouer les débris dérivants ou flottants; une phase de niveau constant,

au niveau maximal, pour empécher la croissance de végétation sur la marche; des fluctuations
intermittentes hebdomadaires pour faire échouer ou exposer les oeufs des moustiques et les
larves ainsi que les micro-organismes dont ces larves se nourrissent; enfin, une fluctuation

de type dégressif permettant d'assurer la propreté des rives durant la derniére partie de la
saison. Depuis 1953, 1'aménagement du niveau de 1'eau a lui seul a permis de lutter contre 1les
moustiques de fagon satisfaisante dans la plupart des bassins de retenue de la TVA,

b) Des mesures de lutte supplémentaires n'ont été nécessaires que dans quelques (7-10) bassins
de retenue; elles ont compris l'entretien du drainage, la lutte contre les végétaux au moyen
d'herbicides et 1l'application de larvicides & 1'aide de matériel d‘'épandage au sol et, par la
suite, depuis des hélicoptéres (concentré huileux de DDT & 30 % au taux de 0,1-0,3 kg de DDT
(technique) 4 1'hectare). Ces applications de larvicides ont été effectuées durant la période

N

allant de mai a septembre.

4.3.2 Projets de développement planifiés dans des pays ou il existe un programme d'éradication
du paludisme

4.3.2.1 Objectifs a4 atteindre et nécessité de mesures supplémentaires

L'objectif des mesures de protection de la population vivant au voisinage des projets de
développement dans un pays oll il existe un programme d'éradication du paludisme est forcément
1'interruption de la transmission de la maladie et 1'entretien de cet arrét permanent en
harmonie avec 1l'action menée dans le reste du pays. Toutefois, en raison du potentiel paludo-
géne élevé des zones des projets, les techniques habituellement employées dans le cadre des
programmes d'éradication du paludisme ne suffiraient probablement pas pour atteindre cet
objectif. Il est donc nécessaire de recourir i plusieurs armes a la fois afin de renforcer
1'attaque.
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Si 1'éradication du paludisme fait partie du plan sanitaire, qui doit lui-méme &tre inclus
dans le plan socio-économique du développement du pays, il se peut que certains projets de mise
en valeur figurent déja dans le plan d'opérations relatif &4 1'éradication du paludisme., Dans ce
cas, il doit étre facile de commencer & appliquer des mesures de protection avant l'arrivée des
immigrants. Trés souvent, et en grande partie a cause du manque de communication ou de coopé-
ration, le service national d'éradication du paludisme ne découvre l'existence de ces projets
que quelque temps apres leur commencement. Il serait trés peu réaliste d'espérer, si le lieu
du projet se trouve dans les limites de la zone impaludée, et donc inclus dans la "zone du
programme', qu'une couverture suffisante lui soit assurée par les opérations réguliéres de la
phase d'attaque. Les opérations habituellement menées dans le cadre d'un programme d'éradication
du paludisme n'ont pas une efficacité suffisante pour lutter contre le potentiel paludogéne
accru di a l'agglomération des immigrés, et les ressources prévues par le plan des opérations
d'éradication ne sont jamais assez abondantes pour couvrir toute mesure supplémentaire rendue
nécessaire par la situation que crée le projet de développement, et qui n'avait pas été envi-
sagée dans le plan d'origine du programme d'éradication du paludisme. Cela est apparu a de
nombreuses reprises, notamment en Inde, pays qui a particuliérement souffert des conséquences
terribles du paludisme dans les agglomérations de main-d'oeuvre tropicales avant la découverte
du DDT. Malgré cette expérience, des épidémies de paludisme se sont produites sur les lieux de
projets de développement méme pendant la mise en oeuvre des programmes d'éradication du palu-
disme, rendant nécessaire 1'application de mesures supplémentaires pour faire face a la
situation, Des résumés de deux exemples tirés de 1l'expérience indienne sont donnés ci-dessous.

1) Dans 1'Etat de Gujarat, et dans le cadre de 1'Unité nationale du Programme d'éradication

s

du paludisme de Surat, 1l'emplacement affecté a la main-d'oeuvre employée par un projet de déve-
loppement prévoyant la construction du barrage d'Ukai avait été fixé a proximité de la popu-
lation locale. En 1953, avant que le programme d'éradication n'ait commencé, le paludisme était
hyperendémique dans la région, mais en 1958 le nombre des cas de paludisme traités dans les

[N

dispensaires s'élevait a 1-4/1000 des malades souffrant de toutes sortes d'affections. La région
fut soumise 4 des pulvérisations de HCH (0,2 g/mz) et 4 un dépistage actif & partir de la fin de
1960. Le premier cas positif a été découvert en décembre 1961 au village de Bavli et, le mois
suivant, on repéra un village de blicherons ou les examens hématologiques effectués de facgon
massive révélérent 10 cas positifs. Des mesures énergiques furent alors adoptées : dépistage
actif quotidien, campagnes massives d'examens hématologiques, et triage de tous les nouveaux
arrivés auxquels une dose de 600 mg d'un antipaludique du groupe des amino-4 quinoléines a été
administrée; lorsque le cas était reconnu positif, on le faisait suivre d'un traitement de
primaquine de 5 jours. Des pulvérisations focales ont été effectuées, mais il y avait toujours
de nouveaux cas, Les travailleurs étaient installés sur un terrain défriché, a proximité de
points d'eau et sous des abris de feuilles dépourvus de murs. Leur seule couverture, pour dormir,
était leur pagne. De janvier 2 juin 1962, sur 12 387 gouttes épaisses examinées, 271 ont été
trouvées positives (179 indigénes). Durant le deuxiéme semestre de 1'année, toutefois, 46
seulement sur les 10 289 gouttes épaisses examinées étaient positives. Un moustique

A, fluviatilis capturé sur h8te en plein air avait des oocystes. D'aprés les auteurs, la coutume
de dormir en plein air rendait possible la transmission du paludisme malgré les mesures prises
contre les moustiques et la surveillance quotidienne. Les auteurs ont également remarqué que la
surveillance quotidienne, ayant pour but d'entrer en contact avec les nouveaux immigrés et de
dépister les cas fébriles parmi la population locale et les immigrants le jour de leur arrivée,
a effectivement permis d'éviter une flambée de la maladie chez la main-d'oeuvre du projet
d'Ukai, dangereusement hébergée i proximité du foyer actif.

2) Un autre barrage, celui de Khodier, a été construit au Saurashtra. Les travaux ont commencé
en 1959, Le site se trouvait & 5 km environ du village le plus proche, ol la transmission du
paludisme était relativement active en 1959, avant la mise en oeuvre du programme national
d'éradication du paludisme. Les travailleurs provenaient de différentes parties du Gujarat et
d'autres Etats, et en décembre 1960 ils atteignaient le nombre de 1900. Leurs locaux d'habi-
tation ont été traités en juin et en septembre 1960 ainsi qu'en février 1961, Le premier cas

de paludisme a été découvert par dépistage actif le 14 avril 1961, La flambée a commencé avec
774 cas fébriles, parmi lesquels 135 ont été trouvés positifs., Sur 8 moustiques A, culicifacies
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disséqués, un présentait une infection des glandes salivaires. On découvrit que de nombreuses
constructions nouvelles n'avaient pas été traitées et que les hommes dormaient en plein air
durant la saison chaude. Une enquéte hématologique massive, associée au traitement de masse de
la main-d'oeuvre, a été menée en mai (600 mg de chloroquine plus 25 mg de pyriméthamine pour
les adultes) avec administration d'une autre dose de chloroquine et de 5 doses quotidiennes de
primaquine aux cas reconnus positifs. Les résultats des campagnes d'examens hématologiques
ultérieures ont montré que la flambée ne s'était pas étendue aux 14 villages avoisinants
(Bhatt et coll., 1962).

Dans les deux cas précédents il est clair que des opérations ordinaires d'éradication du

paludisme ne suffisent pas a interrompre ou & prévenir le rétablissement de la transmission dans
les agglomérations de travailleurs sur les lieux de projets de développement.

4.3.2.2 Partage des responsabilités

La premiére question qui se pose est de savoir si les opérations d'éradication dans la zone
du projet incombent au service d'éradication du paludisme ou & 1'agent d'exécution représenté
par le directeur du projet. On a observé que, pour l'application de programmes d'éradication
limités dans le temps, le service de santé publique (programme d'éradication du paludisme) est
l'institution la mieux placée pour entreprendre le travail, avec la collaboration du personnel
du projet. Il convient toutefois d'insister sur un point; le financement des activités doit &tre
a4 la charge du projet, vu les possibilités financiéres des grands programmes de développement.
Le directeur des opérations pourrait &tre secondé par le service d'éradication du paludisme, son
salaire provenant des ressources du projet. Appartenant administrativement au personnel du
projet, mais placé sous la direction technique du service d'éradication du paludisme, il serait
alors en mesure d'organiser le travail sur une base technique solide.

Dans le cas de projets de développement de moindre importance qui n'emploient pas plus de
quelques centaines de travailleurs, il serait injustifié de faire du projet un nouveau secteur
particulier; le service d'éradication du paludisme peut prendre financiérement en charge les
opérations encore qu'il reste a la charge du projet de fournir les fonds nécessaires au paiement
du personnel assurant le traitement par pulvérisations, le dépistage actif et 1'application de
larvicides. A moins qu'il n'y ait déja un dispensaire i une distance qui puisse &tre facilement
parcourue & pied, il est nécessaire d'en construire un sur le site du projet pour pouvoir traiter
les malades; la distribution hebdomadaire de médicaments pourrait étre effectuée les jours de
paie par un inspecteur du service d'éradication du paludisme en poste sur les lieux du projet,
au moins durant la saison de transmission. Les lames de sang des cas fébriles devraient &tre
envoyées pour examen au bureau de secteur le plus proche ou au sidge du service dans la zone
en question, et les résultats communiqués & 1l'inspecteur affecté au projet qui dirigera les
opérations nécessaires dans la zone du projet.

4,3.2.3 Mesures a appliquer avant 1'arrivée des immigrants dans la zone du projet

Commencer & appliquer des mesures de protection avant 1'arrivée des immigrants présuppose
que, une fois avisé du début d'un projet, le service national d'éradication du paludisme prenne
des dispositions en vue de la sélection du site ou seront installés les campements de la main-
d'oeuvre et les locaux affectés aux employés, et effectue une reconnaissance dans la région
afin d'évaluer 1'intensité de la transmission du paludisme dans la zone du projet. Si la
transmission est trés intense, le service d'éradication devrait appliquer les mesures anti-
paludiques suivantes avant 1l'arrivée des immigrants.

1) Traitement par pulvérisations & effet rémanent de toutes les maisons et cabanes mises & la
disposition des immigrants ou préparées a leur intention. On doit veiller & utiliser un insecti-
cide approprié (du type employé par le service d'éradication dans les régions avoisinantes).
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2) Si les immigrants sont obligés de passer quelques semaines ou quelques mois dans des abris
improvisés difficiles & traiter, des mesures. de lutte antilarvaire doivent &tre appliquées sur
un rayon déterminé par une enquéte entomologique au moins jusqu'a ce que les immigrants soient
logés dans des locaux qui puissent &tre traités efficacement. Cette opération de lutte contre
les larves doit &tre mentionnée dans la section du plan d'ensemble du projet relative & la
protection sanitaire, Vraisemblablement la lutte contre les larves se trouvera facilitée si

on débarrasse les terres comprises dans le rayon en question de toute végétation. Toutefois, le
défrichage n'est pas toujours une mesure utile pour lutter contre certains vecteurs qui se
reproduisent de préférence dans des eaux totalement exposées a la lumiére du soleil, comme

A. gambiae, A, minimus, A, flavirostris et A. maculatus. Dans ces cas, le défrichage n'est
~indiqué que si des opérations efficaces de réduction des sources (c'est-a-dire drainage et
remblayage de tous les gites larvaires réels et potentiels) ou d'application de larvicides

sont exécutées de fagon systématique.

3) I1 est nécessaire d'effectuer une reconnaissance dans la zoné du projet ainsi que de
préparer des itinéraires couvrant les campements des immigrés et les villages avoisinants a
1'intention du personnel de lutte antipaludique; il est également indispensable d'établir des

points de contr8le permettant d'entrer en contact avec les immigrants & leur arrivée, de les
examiner et de les orienter comme voulu.

4) Des magasins pour l'entreposage des équipements, des insecticides et des médicaments seront
mis & disposition dans la zone du projet, de méme que tout le matériel (probablement fourni par
le service national d'éradication du paludisme). S'il n'existe pas d'unité sanitaire ou de
dispensaire du service général de santé dans la zone du projet, ce sera le moment d'en établir
un dans le cadre du projet et de nommer un agent sanitaire auxiliaire polyvalent (assistant
médical par exemple) pour s'en occuper, 3 moins qu’'il ne soit possible de recruter un médecin.
S'il s'agit d'un projet important, il convient également d'établir un petit laboratoire doté
d'au moins un microscopiste, I1-serait également utile de sélectionner et de former le personnel
nécessaire pour toutes les opérations de la phase d'attaque, y compris la surveillance, de sorte
que, dés le début des travaux du projet, toutes les opérations de lutte contre le paludisme
puissent commencer, Il est trés important que le personnel chargé d'exécuter ces opérations soit
encadré de fagon trés stricte, de sorte que la couverture voulue soit bien assurée tant par les
pulvérisations que par la surveillance. Pour cette raison, la zone du projet doit constituer un
"secteur spécial' des opérations d'éradication du. paludisme.

4.3.2.4 Mesures adoptées éprés i'arrivée des immigrants

Si 1'indice splénique de la population locale dans les zones d'immigration (que ce soit en
climat tempéré, tropical ou subtropical) ne dépasse pas 10 %, les mesures d'attaque normales
doivent &tre complétées par les opérations suivantes :

1) recherche et examen de tous les nouveaux arrivants;

2) dépistage passif et déclaration obligatoire des cas fébriles.

Procédér au triage des nouveaux arrivants implique 1'établissement de postes de contrdle
sur la route ou le(s) terrain(s) d'atterrissage permettant de prendre contact avec tous les
immigrants et leurs familles & leur arrivée. On peut alors consigner leurs lieux d'origine et
leurs itinéraires de voyage, prélever des échantillons de sang et administrer un traitement
présomptif, surtout pendant la saison de transmission. En méme temps, on peut donner aux
nouveaux arrivants une orientation sur le paludisme et les mesures de protection & prendre. Si
le résultat de 1'examen hématologique est positif, 1'immigrant doit se présenter au dispensaire
(ou unité de santé) du projet afin d'&tre soumis & un traitement radical, et il doit subir des

s

examens hématologiques mensuels A titre de soins ultérieurs réguliers entrant dans le cadre des
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activités de surveillance (Pampana, 1969). S'il n'est pas possible de faire un examen microsco-
pique du sang ou si les résultats ne peuvent pas &tre livrés avant une semaine, chacun des
immigrants doit recevoir, au lieu du traitement présomptif, un traitement de trois jours de
chloroquine, plus une dose de pyriméthamine (dose adulte, 50 mg) le premier jour (voir

annexe 2). :

Si la zone d'immigration se trouve dans un climat tropical ou subtropical et que le taux
splénique de la population locale avant 1l'application de toute mesure de lutte antipaludique se
situe entre 11 % et 30 % (zone dangereuse, voir p. 8), les mesures d'attaque normales doivent
8tre exécutées avec un maximum d'efficacité et d'encadrement, et comprendre les opérations
suivantes,

1) Recherche et examen de tous les immigrants,

2) Mise en place d'un dispositif complet de surveillance dés l'arrivée du premier groupe
d'immigrants, ce qui impliquera le dépistage actif 3 domicile, organisé sur une base hebdoma-
daire, en plus du dépistage passif. Tous les autres éléments de la surveillance seront assurés
hormis 1'étude épidémiologique des cas, qui sera facultative, durant la pfemiére année de la

phase d'attaque,

3) La reconnaissance géographique doit étre poursuivie constamment, et toute nouvelle maison
ou tout nouvel abri doivent &tre traités immédiatement ou, s'ils ne peuvent &tre traités,
détruits. Le traitement des habitations par ces opérations "coup de balai' est considéré
d'importance primordiale.

4) Tant que de nouveaux immigrants continuent & arriver, et tant que le paludisme n'a pas été
extirpé du reste du pays, les mesures d'attaque doivent &tre maintenues. Si la zone d'immigration
se trouve dans une région & climat tropical ou subtropical, et si 1'indice splénique de la popu-
lation locale, avant toute mesure de lutte antipaludique, était supérieur a 30 % (zone extré-
mement dangereuse, voir p. 8), il faut appliquer toutes les mesures nécessaires dans les zones

dangereuses, plus les suivantes,

5) On doit procéder au dépistage actif tous les deux jours, un jour dans les locaux des
travailleurs et 1'autre dans les maisons. Le dépistage actif tous les deux jours ne doit pas
poser de grandes difficultés dans une zone de projet du fait qu'il s'agit d'une zone relati-
vement compacte et en raison de la discipline et des relations étroites établies dans le cadre
du projet. Les familles des étrangers et les personnes qui ne sont probablement pas immunes:
peuvent étre dispensées des visites de recherche de la '"fiévre tierce'" si le chef de famille
déclare tout cas de fiévre survenu dans sa maison au bureau du service d'éradication du .palu-
disme chargé du secteur spécial le jour méme ol il se produit, ce qui permet d'administrer un
traitement présomptif rendant tout gamétocyte présent dans le sang non infectant pour les
moustiques,

6) Un cycle de pulvérisations supplémentaire doit 8tre effectué en plus des cycles recommandés,
le calendrier de ces pulvérisations devant €tre indiqué par le responsable technique des
opérations antipaludiques,

7) A 1'occasion de chaque cycle de pulvérisations, on procédera au traitement de masse de
tous les individus en associant chloroquine et pyriméthamine, ou chloroquine et primaquine
s'il existe une résistance a la pyriméthamine parmi les souches locales du vecteur,

Pour autant que les souches locales du parasite du paludisme ne soient pas résistantes
3 la pyriméthamine; sinon on peut donner une dose quotidienne de 15 mg de primaquine (dose
adulte) pendant les trois jours de traitement de chloroquine ainsi que le quatriéme et le
cinquiéme jour.
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Si, malgré l'application des mesures 1-7, il se produit toujours des cas de paludisme
indigénes, il convient de prendre des mesures supplémentaires.

8) La chimioprophylaxie de masse, de préférence par traitement de pyriméthamine & moins qu'il
n'existe une résistance i la pyriméthamine dans les souches locales du vecteur, doit é&tre
assurée pour toute la population de la zone du projet chaque semaine, et poursuivie jusqu'a la
fin de la saison de transmission ou de la période de pointe de transmission (voir annexe 2). La
chimioprophylaxie est particuliérement recommandée pour les personnes non immunes, Malheureu-
sement, les étrangers, qui ont des chances de ne pas étre immuns, s'opposent souvent a la prise
réguliére d'un médicament, Dans ce cas, il convient de les avertir du risque qu'ils prennent.
La pose de moustiquaires dans les maisons est toujours a recommander pour les personnes non
immunes, mais ne supprime pas la nécessité de la chimioprophylaxie quand la transmission du

paludisme est intense.

2) La lutte contre les larves a été recommandée durant la période qui précéde l'arrivée des
immigrants et doit étre prolongée jusqu'a ce que toutes les habitations soient protégées
(grice a des pulvérisations a effet rémanent). On pourrait également la poursuivre au lieu
d'appliquer la chimioprophylaxie de masse, mais il ne faut pas oublier qu'il y a des vecteurs
pour lesquels la densité critique susceptible d'entrainer la transmission du paludisme est
extrémement faible, et qu'il sera probablement plus difficile de lutter efficacement contre
les larves que d'obtenir une couverture satisfaisante en appliquant la chimioprophylaxie.

Les mesures supplémentaires décrites dans cette section risquent dans certains cas d'étre
superflues, mais dans d'autres au contraire insuffisantes. Elles seront superflues si la saison
du paludisme dans la zone d'immigration est trés courte ou si les travaux de préparation du
lieu ont été exécutés-tellement 4 fond que les gites larvaires des vecteurs sont assez loin
pour ne poser aucun probléme. L’'épidémiologiste du service national d'éradication du paludisme

devra décider quelles sont les mesures qui peuvent &tre omises,

Les mesures supplémentaires peuvent étre insuffisantes lorsque le vecteur évite les habi-
tations traitées, est devenu résistant i 1'insecticide ou si la densité critique & laquelle il
est susceptible de déclencher la transmission du paludisme est si faible que la mortalité
quotidienne entrainée par 1l'insecticide n'est pas assez élevée pour empécher une flambée de se
produire, Ce sont sans doute la les principales raisons pour lesquelles des cas indigénes
continuent d'apparaitre malgré les mesures 1-7, et pour lesquelles on a suggéré les mesures 8
et 9, Si la transmission persiste, il semble alors que jusqu'a la stabilisation compléte de la
population et 1'arrét du processus d'immigration, 1'interruption de la transmission du palu-
disme restera impossible. L'épidémiologiste renoncera peut-&étre alors & extirper le paludisme
de la zone du projet dans un temps limité pour se contenter d'une large action antipaludique
jusqu'a ce que 1l'éradication soit possible,

~

4.3.3 Mesures & prendre dans les pays ou il existe un programme de lutte antipaludique

Dans ce cas, le but visé est moins ambitieux que celui qui faisait 1'objet de la section
4.3,2 car il n'est pas nécessaire d'interrompre la transmission mais seulement de la réduire
afin de restreindre le plus possible la morbidité et la mortalité dues au paludisme.

La pose de moustiquaires dans les maisons est recommandée pour les maisons les plus
confortables réservées aux étrangers et dans lesquelles la ventilation naturelle, si elle est

b

génée par les moustiquaires, peut &tre remplacée par la ventilation artificielle a 1'aide de
ventilateurs électriques ou de conditionneurs d'air. Dans les campements des travailleurs, la

A

pose de moustiquaires n'est pas trés utile, les moustiquaires étant difficiles a entretenir,
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4.3.3.1 Objectif

Comme un programme national d'éradication du paludisme couvre la totalité des régions
impaludées du pays, ses responsables, méme s'ils n'en ont pas été informés 3 1'avance,
s'aviseront forcément de 1'existence de tout projet de développement important. La lutte anti-
paludique, au contraire, est rarement menée & 1'échelle du pays, et ne couvre pas toutes les
régions impaludées; il est donc trés possible qu'un projet de développement puisse commencer
dans une zone qui n'est pas couverte par des opérations de lutte antipaludique. Dans ce cas,

on risque de ne reconnaitre une flambée épidémique que longtemps aprés son déclenchement,

La lutte antipaludique couvre en général quelques régions sélectionnées soit parce que ce
sont les plus sévérement affectées par la maladie, soit parce qu'elles ont, effectivement ou
en puissance, une importance socio-économique. Dans ces pays, on doit donc mettre 1'accent sur
deux points particuliers,

1) Le gouvernement d'un pays impaludé devrait donner aux départements intéressés des
instructions selon lesquelles les services de santé nationaux, représentés par le Ministére de
la Santé et son organisation de lutte antipaludique, doivent &tre avisés le plus tdt possible

de tout recrutement ou de tout déplacement de main-d'oeuvre aux fins de projets de développement
organisés par ces départements ou par des entreprises privées; elles pourront ainsi faire leurs
observations, Les dirigeants locaux, les forces de police, etc. doivent recevoir 1'ordre de
s'enquérir de 1'existence de tout projet impliquant un déplacement de population vers une zone
impaludée, ainsi que d'en aviser le Ministére de la Santé par les voies appropriées.

2) La zone du projet (c'est-a-dire la zone dans laquelle vont s'établir les immigrants et les
villages voisins, dans un rayon de 3 km) devra figurer parmi les régions couvertes par le
programme de lutte antipaludique du pays, et il convient de lui accorder une haute priorité en
raison de son potentiel paludogéne élevé et de son importance socio-économique.

4.3.3.2 Partage des responsabilités

Un pays qui méne la lutte contre le paludisme dans des régions urbaines et rurales
sélectionnées doit avoir une organisation de lutte antipaludique ou un service du paludisme,
au sein de son Ministére de la Santé, qui soient dotés de personnel en partie spécialisé
comprenant un paludologue, vraisemblablement un entomologiste, et un ingénieur sanitaire ou
un directeur des opérations antipaludiques; ces spécialistes devraient &tre assistés d'un
certain nombre d'auxiliaires ayant regu une formation. Une telle organisation, bénéficiant de
la coopération du personnel du projet, peut étre rendue responsable de la planification et de
la mise en oeuvre de la lutte contre le paludisme dans la zone du projet & condition que le
budget d'ensemble du projet prévoie des provisions pour couvrir le cofit des opérations
recommandées par le paludologue.

s

4,3.3.3 Mesures a appliquer avant 1l'arrivée des immigrants

Si 1'organisation de lutte antipaludique a été avisée & l'avance de l'exécution du projet,
on pourra attendre d'elle qu'elle collabore avec le personnel du projet pour le choix du site
d'agglomération. L'organisation antipaludique devrait effectuer une enquéte préalable dans la
zone du projet, établir le programme des opérations et indiquer le nombre d'agents nécessaires
pour mener la lutte ainsi -que les quantités d'insecticides, d’'équipement et de médicaments
requises, Simultanément, 1l'organisation antipaludique devrait entreprendre le traitement de
tous les bAtiments construits pour loger le personnel et la main-d'oeuvre, de sorte qu'a leur
arrivée les immigrants puissent dormir dans des locaux traités.

Pour les projets importants, il serait souhaitable d'établir 1'équivalent d'une unité de
santé. Pour les projets peu importants, ce service peut &tre assuré par une seule personne, par
exemple un auxiliaire polyvalent ayant regu une formation en paludologie, affectée a la zone du
projet pour s'occuper du dispensaire. Du point de vue budgétaire, il est probable que cela
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souldvera des difficultés parce que 1'agent d'exécution du projet n'a peut-&tre pas 1'habitude

de voir imputer les frais de santé au projet lui-méme. Pour cette raison, il peut &tre néces-
saire de mettre en place une législation appropriée afin de couvrir ce point d'ordre général.
Certains pays ont déja adopté une législation qui oblige les agents d'exécution des projets a
inclure dans leur budget les provisions nécessaires i la protection sanitaire de la main-d'oeuvre,
y compris la création d'un dispensaire et la mise en place d'un programme de lutte contre le
paludisme couvrant les campements des travailleurs et les villages avoisinants dans un rayon de
2-5 km.autour de la zone d'agglomération.

4.3.3.4 Mesures & adopter aprés 1l'arrivée des immigrants

Les mesures antipaludiques & appliquer devraient &tre dles mémes que celles qui sont
appliquées pour mener la lutte dans d'autres zones impaludées; en pratique, les habitations
devraient 8tre traitées une ou deux fois 1l'an et on devrait pourvoir au besoin en médicaments
antipaludiques pour les traitements préventifs et curatifs. Toutefois, les résultats risquent
de ne pas étre trés satisfaisants au moment ol le gros des immigrants commence 4 arriver; il
convient donc d'appliquer alors des mesures supplémentaires,

Si la zone du projet se trouve dans une région ot le paludisme est hypoendémique, 1'indice
splénique de la population locale étant inférieur & 10 %, il convient de prendre les mesures
normales de lutte antipaludique, telles qu'elles sont appliquées dans les régions impaludées ol
la maladie est plus fortement endémique., Un dispositif de lutte antipaludique ne comprend pas
d'habitude d'activité de surveillance, mais il devrait &tre relativement facile, dans le cadre
d'un projet, de former une personne 4 la visite quotidienne des locaux d'habitation des
travailleurs afin d'identifier toute personne qui n'est pas allée travailler et de lui dispenser
des soins :; prise de la température, administration d'un traitement par dose unique. Si la fiévre
réapparait, le malade doit &tre soumis au traitement de 3 jours (voir annexe 2). S'il s'agit d'un
grand projet, il devrait y avoir un laboratoire permettant d'effectuer 1'examen microscopique du
sang et, dans ce cas, l'agent sanitaire chargé des visites & domicile devrait également prélever
un échantillon de sang et administrer un traitement présomptif. Si les résultats de 1l'examen du
sang sont positifs, l'agent devra administrer le traitement radical. Le respect de la régle
rendant obligatoire la communication de tout cas de fidvre au dispensaire doit &tre assuré. En
outre, l'agent sanitaire chargé des visites a4 domicile doit rechercher et examiner les nouveaux
arrivants, Si le projet se trouve dans une zone dangereuse (1'indice splénique de la population
permanente se situant entre 11 % et 30 %), on suggére de compléter la lutte par les activités
suivantes : :

1) toute nouvelle construction doit immédiatement &tre traitée et une équipe spéciale
doit &tre appelée chaque fois qu'une opération ''coup de balai' est indiquée;

2) lors de chaque cycle de pulvérisations, tous les individus doivent recevoir une dose
unique de chloroquine et de pyriméthamine (voir annexe 2); ‘ :

3) 34 1l'occasion des jours de paie, on devrait chaque fois rappeler aux travailleurs. de
communiquer immédiatement au dispensaire tout cas fébrile et les informer, gréce a des
cours d'éducation sanitaire, des mesures de protection contre le paludisme.

Si le projet se trouve dans une zone extrémement dangereuse (indice splénique supérieur a
30 %), il est nécessaire de compléter les mesures décrites dans les deux paragraphes précédents
par les dispositions suivantes -

4) une pulvérisation supplémentaire doit &tre effectuée en plus de celles qui ont déja
été recommandées; i

5) un traitement chimioprophylactique hebdomadaire doit étre administré aux personnes
non immunes (voir annexe 2); C i ,

6) si, malgré toutes ces mesures supplémentaires, il y a encore un grand nombre de cas,
1a chimioprophylaxie hebdomadaire doit étre rendue obligatoire pour tous les immigrants

durant toute la saison de transmission du paludisme ou jusqu'a la fin de sa période de
pointe. La chimioprophylaxie de masse peut étre remplacée par la lutte antilarvaire si

1'épidémiologiste le juge préférable.



