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OPERATIONS DE PLACEMENT

Office marocain de la main-d'ceuvre '

Le nombre de placements réalisés au cours
du 3° trimestre 1936 a été supérieur au nombre
de placements effectués durant le 2° trimestre
1936 (3.336 au lieu de 2.83g). Une augmentation

-
1
des demandes d’emploi non satisfaites cst & noter
(3.011 au lieu de 2.73g), par contre le nombre
des offres d’emploi non satisfaites cst en légére,
diminution (433 au lieu de 443).
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IMMIGRATION DES TRAVAILLEURS

Dans le courant du 3° trimestre 1936, il a été
visé 218 contrats A titre définitif et' 124 contrats
A titre temporaire au lieu de 181 contrats visés
A titre définitif et 202 A titre temporaire, pendant
le 2¢ trimestre 1936:

Au cours du 3° trimestre 1935, il avait été
visé 275 contrats & titre définitif et 103 A titre

Sur les 218 contrats, visés A titre définitif
pendant le 3° trimestre 1936, 187 ont été établis
par des employeurs francais (citoyens, sujets ou
protégés), qui ont recruté 128 Francais et 59
étrangers, et 31 ont été dressés par des patrons
étrangers (ui ont recruté g Francais et 22 étran-

temporaire. gers.
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BORDEREAUX DES SALAIRES MINIMA ARRETES PAR LES COMMISSIONS REGIONALES DU MAROC ET A ANNEX
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ORIENTATION DE LA LUTTE ANTIPALUDIQUE AU MAROC

Les nouvelles méthodes thérapeutiques employées

Depuis des siécles, I'’endémie palustre gréve
lourdement la terre marocaine. Sans vouloir,
comme le fit jadis Celli, rattacher le cours de
la civilisation au flux et au reflux de la malaria

4 travers le monde, on peut cependant écrire,

sans crainte de démenti, que les régions ol I'en-
démie est la plus forte sont les plus pauvres, que
les populations les plus touchées sont les plus
arriérées. Cause ou conséquence ? Il semble bien
qu’il y ait 12 un cercle vicieux, 'un des facteurs
conditionnant I’'autre et réciproquement.

Au Maroc, l'atteinte des populations varie
de facon notable avec les régions. Ici, plus
qu’ailleurs, se vérifie la notion classique de palu-
disme maladie locale. Tout semble dépendre de
la position des collectivités humairfs par rap-
port aux gites & anopheles. Dans les régions
marécageuses, qu’il s’agisse de ces immenses
merdjas du Rharb, de ces dayas de la région de
Fas, de ces vallées toujours humides du Prérif,
d’Had-Kourt 3 1’Ouerrha, les populations sont
atteintes dans les proportions de 80 %. Dans ces
zones d’hyper-endémie, tout individu est piqué
chaque année, un grand nombre de fois, par
des moustiques infestés. Les enfants deviennent
la proie de la maladie avant d’avoir atteint 1’ge
de six mois. Un grand nombre d’entre eux meu-
rent : les autres, sont réinfectés une ou plusieurs
fois, avant de pouvoir guérir. L’hématozoaire se
fixe dans la place. Les souches de parasites les
plus variées coexistent dans l’organisme, cha-
cune ajoutant aux désordres provoqués par I'au-
tre. Témoin de ces impaludations répétées, et
des réactions défensives de I'individu, la rate
<’hypertrophie, 'organisme, débilité, réagit par
des aceds de fidvre, mais une anémie s’installe,
‘qui traduit la destruction des globules sanguins.

Cependant, vers la puberté, V'enfant semble
<’immuniser progressivement : le volume de =a
rate décroit, la fidvre disparait. L’hématozoaire
est toujours .dans la place, mais fixé dans les
organismes profonds. Cette immunité offre un
caractere trds spéeial, elle est lie 3 la présence
du germe dans 'organisme et disparaft avec lui.
Dés lors, I'individu guéri n’est plus immunisé,
et les réinfestations produisent chez lui les mémes
ravages que sur un organisme neuf. Ces' rava-
ges, nous les observons au Maroc, ch.ez’! Euro-
péen nouvellement arrivé, le colon qui s8’installe
an coenr des marais ou qui se livre & une irri-
aation maladroite, P'artisan qui va habiter des
localités exposées. Nous les observons aussi chez
Pouvrier marocain du Sud, chassé par la famine,

dgnace, de son pays d’origine, et qui va

% scrvices pendant les moissons, dans les
™1 Rharb, de Meknds ou de Fés. L’aceds

*Ne BrBmidre invasion revét chez lui une gravité
“plus grande. Tl peut prendre le masque de Ta

fievre pernicicuse et le tuer en quelques heures ;

’
le plus souvent, il I'abat durant plusieurs
semaines.

(lependant, le nombre des atteintes, leur gra-
vité ne dépendent pas seulement, au Maroc,
des conditions hydrogéologiques locales mais
sont en relation étroite avec le taux de la plu-

;. Viométrie. ‘Chaque année pluvieuse est marquée

du sceau de la maladie. Des précipitations atmo-
sphériues abondantes ne multiplient pas seule-
ment les flaques, les points d’eau de toute nature
dans les parties déclives du sol marocain, elles
entrainent anssi la crue des fleuves et des inonda-
tions. Dés lors, les anopheles trouvent partout
des gites propres 3 leurymultiplication; des inva-
sions de moustiques se produisent et avec eux la
vague de paludisme déferle, submergeant tout
le pays. paralysant méme, comme on le vit en
1928, son essor économique.

Ainsi, le paludisme au Maro¢ pevét des
aspects distincts, selon les lieux, selon les années.
Il en résulte & priori que la doctrine de lutte ne
peut &tre uniforme, puisqu’elle doit s’adapter &
chaque circonstance locale ou temporelle.

En année normale, on peut différencier le
paludisme des zones sdches et le paludisme des
marais. Le premier, celui que nous avons décrit,
est celui des merdjas du Rharb par exemple :
15, il ne saurait &re question, en 1'état actuel
de la science, d’v faire disparaitre ’endémic.
Nous ne possédons, en effet, aucune méthode de
vaccination. aucune thérapeutique pratique,
capable de guérir & coup slr un paludéen infesté,
dans le corps duquel 'hématozoaire est enra-
ciné, et puissions-nous v parvenir, la densité
anophélienne est telle dans ces régions que des
réinfestations viendraient annihiler notre ceuvre.
Ce serait vouloir remplir le tonneau des Danaf-
des. Tl importe néanmoins de surveiller, de facon
étroite, la morbidité palustre dans ces zenes, d'y
mettre & la portée de tous des traitements vala-
bhles en -cas d’acces, de diminuer la durée des
incapacités physiques. Il importe surtout d’y
cmpécher la mortalité par paludisme ; cette mor-
talité est importante chez les enfants qui ne sont
pas encorc prémunis. 11 convient donc de les
mettre 2 ’abri des effets graves du paludisme,
par un mode de prophylaxie visant non pag 3 les
ouérir, mais 3 renforcer leurs ses indivi-
duelles, & amoindrir la virulenée de 1’hémato-
zoaire, & diminuer la fréquence des réinfesta-
tions.

Dans les zones séches, le paludisme revét un
aspect hien différent. On assiste & de véritables
petites poussées locales, qui atteignent toute la
vopulation, adultes et enfants. Les adultes, en
effet. ne sont pas prémunis lorsqu’ils vivent

*
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dams des régions o le paludisme est accidentel.
Ns font donc, comme les enfants, des formes
gravgs. LA, il faudra traiter tous les malades,
agir sur foules les colleclions d’cau stagnantes,
petites, limitées, facilement accessibles dans ces
zones, et, agissant ainsi sur 1’hématozoaire et le
moustique vecteur, s’efforcer d’éradiquer Ia
maladie, avant qu’elle n’ait revétu le caractére
d’une endémie.

En année épidémique on assiste A un véri-
table incendie 4 foyers multiples. Partout, le
mal se propage, il frappe brutalement les habi-
tants des bleds, ceux des centres ruraux, parfois
ceux des villes. Comme les gites 3 anophéles
sont partout, la lutte antilarvaire ne donne de
résultats qu’autour des centres assainis.

Il faut alors, dés le printemps, s’efforcer de
prévenir 1'épidémie menacante, en {raitant les
centres de virulence de la maladie, en instau-
rant, dans les régions.les plus menacées, des
traitements prophylactiques capables de prévenir
I'épidémie ou d’en enrayer les répercussions cli-
niques,

Ainsi, 4 la base de toute prophylaxie anti-
paludique est 1’assainissement, la bonification
italicnne. Seuls, les grands travaux permettent
la réduction des surfaces anophéliennes, leur
traitement par des produits larvicides appropriés.

Partout ol les finances de I’Etat, les efforts

des particuliers le permettent, autour des centres,
dans les zones surpeuplées, ces travaux doivent
étre effectués, et leur intérét n’est pas seulement
sanitaire, mais encore économique, puisque
d’immenses territoires sont ainsi rendus 3 la
culture. .
Les cfforts de I'Etat doivent tendre ensuite
A faire disparaitre I’endémie, en traitant toutes
les surfaces d’eau stagnantes qui persistent, en
traitant tous les paludéens pré-existants, en sur-
veillant de -fagon étroite les apports exogeénes,
loujours possibles, du réservoir de virus (sur-
veillance de la migration des travailleurs).

La méme fin ambitieuse doit étre poursuivie
dans les zones séches, ot le paludisme niest
qu’accidentel, lié & des gites restreints, que 'on
peut surveiller ou faire disparaitre. ,

Mais, quand il s’agit de paludisme dans de
zones marécageuses, une action visant 3 en arra-
cher 1a maladie ne peut étre entreprise tant que
des grands travaux d’assainissement n’y sont pas
effectués. L3, notre ceuvre ne peut étre que pal-
liative et doit s’efforcer de limiter les dégits de
la maladie, d’empécher la mortalité par palu-
disme. Le traitement prolongé des maladies pour-
rait étre extrémement dangereux. En faisant dis-
paraitre I'hématozoaire, une thérapeutique active
risquerait d’enlever aux paludéens leur immu-
nité relative, qui est encore leur meilleure cui-
rasse contre la maladie.

Ainsi, il s’agit au Maroc :

1° De mettre 3 la portée de toutes les popu-
lations impaludées, vivant dans les zones insa-
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lubres d’hyper-endémie, des traitements capa-
bles d’enrayer toute mortalité, de remettre rapi-
dement Uindividu sur pied, sans lui faire perdre
son immunité ;

2 D’extirper progressivement la maladic
des zones séches ol elle s’est installée, des gros
centres urbains ou ruraux ol elle persiste encore.
Cette étape devra ére toujours précédée de 1'as-
sninissement des gites pré-existants. Les assai-
nissements seront réalisés selon les circonstances,

=0il par ces grands travaux d’hydraulique (drai-

nage) ou d’urbanisme (égouls), soit méme par
une lulte antilarvaire méthodique ;

3° D’empécher que le paludisme ne vienne
exercer ses ravages dans les zones ol une irri-
galion intensive est conduite (barrage du Beth,
Sidi-Slimane).

Quelles méthodes employer en vue d’attein-
dre ces fins que 'expérience et la logique nous
imposent >On croyait la question résolue et fixée
aprés la découverte de 1’hématozoaire du palu-
disme par Loveran, du réle de Panophile, de sa
transmission par Ross, du mécanisme de péné-
tration du germe par Schaudinn ; les lois d'une
prophylaxie méthodique rationnelle étaient éta-
blies. Les chercheurs s’€taient désintéressés de
celle question ef laissaient aux hygiénistes le soin
d’appliquer, sur le terrain, les préceptes qu’ils
avaient édictés.

Au lendemain de la guerre, le paludisme
revint au premier plan de 'actualité médicale.
Les innombrables impaludations observées au
cours de la guerre d’Orient avaient redonné une
actualité A cette question ; 3 la méme date, le
Viennois Von Jaureg décrivail un nouvean mode
de guérison de la paralysie générale progressive,
I"'impaludation thérapeutique.

Dés lors, tous les neurologistes observaient
de nombreux cas de paludisme, étudiaient, 3
P'état pur, le comport de cette maladie sur des
sujets neufs. Progressivement, les dogmes les
plus classiques s’effondraient, les observations
attentives apportaient de nouvelles précisions,
mais faisaient surgir de nouvelles inconnues et
rendaient tout I'attrait du mystére & une ques-
tion que d’aucuns avaient cru résolue. .

C’est ainsi que le rdle de la quinine dans Ia
prévention du paludisme fut étudié ; ce médi-
cament pris & doses quotidiennes, prophylacti-
oues, n’empéche pas 'impaludation de V'indi-
vidu, il retarde I'apparition des accds cliniques,
parfois de dix & douze mois, il diminue la gra-
vilé des acces, mais il n’agit qu'd la condition
d’étre administré d’une facon continue. La ces-
sation de la quininisation quotidienne améne
Vapparition des accds. Tout se passe comme

si elle maintenait le parasite & 1'éta} latent

dans 'organisme humain. Dans la cure gk g
disme déelaré, la quinine agit remarmquy
sur I'accés fébrile mais ne détruit pas lexy
tes. qui sont les formes de transmissionf

maladie.
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Quelques années plus tard, les chimistes et
les biologistes créaient des produits synthéti-
ques, qui devaient, dans leurs esprits, se subs-
tituer aux sels de quinine onéreux et partielle-
ment efficaces. Les expérimentations faites avec
ces nouveaux produits, sur les paralytiques
généraux, montraient vite aux médecins qu'’il
s’agissait 13 de produits jouissant de propriétés
thérapeutiques toutes différentes. De trés grands
espoirs naquirent, on entrevit la disparition, en
quelques années, du paludisme dans le monde.

Des milliers de publications parurent, les
unes enthousiastes, les autres désenchantées, et
une telle confusion s’ensuivit dans les problémes
de la thérapeutique du paludisme que la Com-
mission du paludisme de la S.D.N. dut publier

un long rapport sur la question, pour donner des

directives & tous, et rétablir la hiérarchie des
valeurs.

Ces produits étaient au nombre de deux,
I’'un, la plasmochine ou przquine, le premier
découvert, était un corps capable de détruire les
formes . de résistance de I’hématozoaire dans
I’organisme, « les gamétes », contre lesquelles les
sels de quinine ne pouvaient rien. La chose était
d’importance, car non seulement la présence de
ces gamétes dans l'organisme était dangereuse
pour I'individu sur lequel elles laissaient planer
.1a menace d’une rechute, mais elle ’était surtout
pour la collectivité. C’est & partir de ces gamates,
en effet, que le moustique est capable de s’infes-
ter et d’infester ensuite 1’entourage sain du palu-
déen. En réalisant la destruction de ces formes
de transmission, par un traitement comportant
I’'emploi de la plasmochine ou praquine, on

~ rendait ainsi théoriquement impossible la pro-

pagation de la maladie, méme si les moustiques
étaient en grand nombre.

Tous les paludologues, de tous les pays du
monde, essayérent de stériliser, avec la plasmo-
chine, le réservoir de virus constitué par les
paludéens. Les résultats obtenus furent médio-
cres, le traitement fini le paludéen n’était plus
dangereux, mais il n’était pas guéri. Trds vite,
il présentait une ou plusieurs rechutes, et, lors
de chacune d’elles, réapparaissaient ces dange-
reuses gamates. Lorsqu’il s’agissait du traitement
en masse de collectivités entidres, les mousti-
ques, infestés avant le début du traitement,
venaient transmettre de mnouveau la maladie ;
et méme, lorsque la campagne commencait avant
I’éclosion des anopheles, trés vite les rechutes
individuelles se produisaient, et leur fréauence
était telle que les moustiques pouvaient s’infes-
ter et propager la maladie.

" Cependant; en Ttalie, dans les Indes anglai-
ses, des auteurs, expérimentant la valeur prophy-
lactique de ces différents produits, s’apercevaient
aghlasmochine ou praquine jouissait d'une
M curieuse : aprdd avoir fait ingérer 3
M%féens, une seule dose de ce médicament,

%’et 1és avoir fait piquer pendant les jours sui-

vants par un lot d’anopheles, ils s’apercurent
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qu'aucun de ces moustiques n’élait porteur
d’hématozoaires. Au contraire, les anophéles du
deuxiéme lol qui avaient piqué des paludéens
fémoins non traités, étaient tous infestés. Une
seule dose neulralisait donc le paludéen, pen-
danl au moins une semaine.

C’esl alors que I’on annonga la découverte
d’un second produit, I'atébrine ou quinacrine,
véritable spécifique capable de détruire 1’héma-
tozoaire dans la place, et méme de prévenir le
paludisme. Cette fois aussi, les espoirs furent
dégus. et JJa commission du paludisme de 1a
S.D.N. pouvait écrire, en 1933, qu’il n’existait
encore aucune thérapeutique capable de détruire
dans I'organisme toutes les formes de 1’hémato-
zoaire, de guérir en un mot les paludéens.
Cependant, des auteurs allemands démontraient
que 1l’atébrine s’éliminait beaucoup plus lente-
ment que la quinine, tout en jouissant de pro-
priétés comparables. De méme que pour la
quinine, I'ingestion d’atébrine n’empéchait pas
I'impaludation réelle du sujet, mais elle la ren-
dait inapparente, ou tout au moins en atténuait
forlement les effets cliniques. Mais, alors que
pour obtenir une prévention efficace il faut ingé-
rer chaque jour une dose de quinine, avec I’até-
brine ou quinacrine une dose hebdomadaire
suffit.

On conqoit: pour nous, tout l'intérét de

" ces découvertes. 11 était pratiquement impossible,

au Maroc, de provoquer chaque jour des rassem-
blements, et de.distribuer des doses prophylac-
tiques de quinine, dans le but de mettre les
populations indigénes A I'abri du paludisme.
Avec ces deux produits synthétiques, nous pou-
vons, d’une part, empécher la propagation de
la maladie (plasmochine), d’autre part, atténuer
ou faire disparaitre ses manifestations cliniques
{atébrine) : et ce, en pratiquant des distributions
hebdomadaires de ces deux médicaments.

Telles étaient donc les nouvelles armes dont
nous disposions, en vue de réaliser une prophy-
laxie antipaludique au Maroc. Il s’agissait de
les adapter aux conditions précédemment déeri-
tes et de mettre au point :

a) Un mode de traitement standard capable
de guérir rapidement les accés de paludisme,
graves ou bénins, de facon & empécher la mor-
talité et & diminuer la durée des indisponibi-
lités ;

b) Une méthode de prophylaxie clinique
permettant de sauvegarder la santé des enfants
vivant dans les zones marécageuses, jusqu’a 1’Age
ol ils acquiérent leur immunité ;

¢) Un mode de prophylaxie capable d’em-
pécher la propagadion de la maladie, des zones
marécageuses vers les zones saines, soit 3 la suite
de circonstances pluvieuses exceptionnelles, soit
aprés la création d’une irrigation toujours géné-
ratrice d’tlots anophéliens.

Depuis 1932, nous. nous sommes attelés A
cette tAche et nous pensons avoir atteint aujour-
d’hui ces différents buts.
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Nous ne décrirons pas ici le délail des expé-
riences qui nops ont permis d'aboulir aux con-
clusions que nous allons donner, tous ces lravaux
lechniques ont paru ailleurs (1), nous n’en tire-
rons ue la legon pratique :

1° Le trailement standard de la maladie a
élé décrit par nous pour la premicre fois en 1934,
il dure cinq jours au maximum. 1l comporte
I'emploi de la quinine en injections intra-mus-
culaires pendant deux jours, dans les formes
graves, et la distribution de doses d’atébrine et
de plasmochine, pendant les trois jours suivants.
Les deux médicaments sont employés seuls, a
l'exclusion de la quinine, dans les formes de
moyenne gravité. Ce tlrailement remet rapide-
ment sur pied l'individu et le met & {’abri des
rechules pendant au moins deux mois. 1l devient
ainsi possible de couper court i loute épidémie
menaganle ou déja déclarée, dans un laps de
lemps minimum, sans risquer de recrudescence,
quinze ou vingt jours apres le passage du méde-

-cin, comme il était souvent de régle lorsque la
"quinine était seule employée ;

2° L’éradication de la maladie est obtenue,
dans les zones ou elle apparait possible (maré-
cages peu étendus ou déja assainis, zones d’irri-
gation), en combinant 4 la lutte contre l'insecte
vecteur (secteurs de lutte anlilarvaire), I'emploi
de méthodes thérapeutiques diles « stérilisan-
tes »n.

L'emploi de la plasmochine et de I’atébrine,
dans-la cure des acces, des rechutes, nous per-
met d’arriver a ces fins. Il n’est nécessaire alors
que de surveiller les apports exogénes du réser-
voir de virus, et de traiter les acces, au fur et
4 mesure de leur apparition. En moins de deux
ans, le nombre des paludéens tombe alors de
dix & un et, en quelques années, le taux du
réservoir de virus s’abaisse & zéro.

Une surveillance méliculeuse reste indispen-
sable, qui doit s’exercer, et sur les gites & ano-
pheéles, et sur le réservoir de virus. En effet,
les trailements intensifs pratiqués font dispa-
raitre, avec I'hématozoaire, la prémunition indi-
viduelle. Tous les habitants sont sous la menace
d’une impaludation grave ; el la vague palustre
risquerait de prendre dans ces régions, une allure
épidémique sévére. Signalons qu’'en 1934 et en
1936, nous n’avons eu qu’'un nombre insigni-
fiant d’atteints par paludisme, dans les zones ol
notre action s’esl exercée en vue de 1'éradication
de la maladie ;

3° La mise au point d’'une méthode de pro-
phylaxie;, capable de sauvegarder la santé des
enfants, a été réalisée par nous en 1934 et 1935.

(1) Steavrr. — Etude sur le paludisme (Bulletin de Ulnstitutl
d’hygitne du Maroc (décembre 1933) ;

La thérapeutique du ludisme, nouveaux principes de trajte-
ment (Maroc, médical, déce 1933) ;

N Epidémiologie et pwfbylnh du paludisme au Maroc (Revue colo.

niale de médecine ef de cl imx‘;':c, 15 novembre 1935) :
Quelq données sur los thérapeotiq stérilisantes du paludisme
la cure mnt%ﬁétt de pathologie ezotique, mai 1936).

Steavrr, un, Lusoaav et Frrrz. — Le paludisme dans e
Rharb (Bulletin de UInstitat d'hygidne, 1935).

SicavLr, MessgruN, Lusmav, Brevibne et Punuarsr. -— Expériences
de traitement par  les associations atébrine-pl hi et quini
plasmochine (Bulletin de UInstitut d’hygidne, 1935).

E

s

Celte méthode comporte la distribution, & inter-
valles réguliers, plus ou moins rapprochés, de
doses, plus ou moins élevées, d’atébrine et de
plasmochine. Les enfants soumis & une telle
thérapeutique (dont les modalités varient avec le
degré d'impaludation du douar, le nombre d’ano-
pheles) vivent indemmnes, en pays paludéen. Is
sont rapidement neutralisés, en tant que por-
teurs d 'hématozoaires ; et comme, en ces zones,
ils représentent prés de go % du réservoir de
virus, les adultes qui ne sont soumis A aucune
thérapeutique, ressentent eux-mémes les bien-
fails de la méthode. Le nombre des réinfestations
diminue, le paludisme prend une allure épidé-
miologique bénigne, et sa virulence décroit.

En période épidémique, si le nombre des
adultes atteints est importani, on applique A I’en-
semble de la population, celte méthodé de trai-
lement continu.

Nous possédons actuellement ainsi tout un

arsenal thérapeutique, et il suffit, pour le palu-
dologue, de savoir adapter ses armes & la situa-

tion locale ou temporelle du paludisme. Nous
donnerons A titre d’exemple, quelques schémas
thérapeutiques : ‘

e

ANNEE NORMALE

Zone d’endémie forte (marécages, vallées in-
salubres). — Pas de lutte antilarvaire. Traitement
prophylactique bimensuel des enfa#ts seulement
et des malades (s'il s’en présente) avec 'associa-
tion aiébrine przquine.

Zone d’'endémie faible (éradication de la
maladie). — Lutte antilarvaire. Traitement préli-
minaire de cinq jours et traitement hebdoma-
daire des populations, de facon A traiter toutes
les rechutes au fur et & mesure de leur appari-
tion. :

ANNEE PLUVIEUSE
Péripde préépidémique

Zone d’endémie forte. — Pas de lutte anti-
larvaire. Traitement hebdomadaire des enfants.

Zone d’endémie faible. — Lutte antilarvaire,
si possible. Traitement prophylactique hebdo-
madaire, portant sur la‘totalité de la population,

avec des doses variant avec la densilté anophé-
lienne et le degré d’impaludation du douar.

Période d’épidémie

Traitement standard du service : durée cinq
jours. Puis traitement continu hebdomadaire,
poriant sur la.totalité de la population.

Telles sont, actuellement,” les méthodes em-
ployées au Maroc. Quels résultats pouvons-nous
en attendre ? Elles sont encore trop récentes pour
que nous puissions porter un jugement définitif
sur leur valeur. Cependant, en nous basant sur
les premiers résultats déjd obtenus, nous pen-
sons qu’'elles répondent pleinement aux buts
que nous nous étions proposés. Nous estimons

méme qu’elles exercent leur action locale, non

seulement sur le point précis ol elles sont appli-
quées, mais encore sur ’ensemble du pays, en

e
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modiliant 1'allure épidémiologique générale du
paludisme au Maroc.

ECONOMIQUI

DU MAROC
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