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des demandes d'emploi non satisfaites est à noter
(3.011 au lieu de 2.739), par contre le nombre
des offres d'emploi non satisfaites ('st en légère.
diminution (433 au lieu de 443) .

Office marocain de la main-d'œuvre

1'l,ACEMENTS RgALIStS

To'aux .....•

VILLES

Casablanca ..
Fès .
Marrakech ..
Meknès .
Oujda .
Port·Lyautey ••....•••
Rabat ..

Le nombre de placements réalisés au cours
du 38 trimestre 1936 a été supérieur au nombre
de placements effectués durant le 2" trimestre
1936 (3.3~6 au lieu de 2.839). Une augmentation
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IMMIGRATION DES TRAVAILLEURS

Dans le courant du 38 trimestre 1936, il a été
visé' 2 18 contrats à titre définitif et· 124 contrats
à titre temporaire au lieu de 181 contrats visés
à titre définitif et 202 à titre temporaire, pendant
le 2 8 trimestre 1936:

Au cours du 3° trimestre 1935, il avait été
visé· 275 contrats à titre définitif et 103 à titre
temporaire.

Sur les 218 contrats, visés à titre définitif
pendant )(' 3° trimestre 1936, 187 ont été établis
par des employeurs français (citoyens, sujets ou
protégés), qui ont recruté 128 Français et 59
étrangers, et 31 ont été dressés par des patrons
étrangers qui ont recruté 9 Français et 22 étran­
gers.

STATISTIQUE Drs VISAS DE CONTRAT DE TRAVAn.

accordés au cours du 3" trimestre 1936
- .-. --~

__o. - . .. - ~ -
CONTRATS DE Tl\AVAIL CONTRATS DE TRAVAIL

EN8EMIILE
vls~. Il mre définitif visés Il Ulre temporaire

NATlONALITtS " - A - A' -
Homm,'. Femmes TOTAL Hommes Fcmmea TOTAL HOIIUDIlS Femmes TOTAL'... -. .,. ...

Françalll ................... 68 67 135 ,25 8 88 93 75 188
B.p.goolll ................ 15 13 Ils 3 · 3 18 ~ 1:

31
Italiens ................... 2 , 6 4 · , 6 .AII 10
Portu,al. ................. 4 • , 78 · 78 82 . 82
Sul_ .................... 2 111 17 . · . Il 16 17
Au'.... Da&louaU\<'•••....••• Ils Il 28 4 2 6 27 7 86

--- -
Total ,énéral .... 114 104 218 114 10 1114 llll8 116 36ll
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BORDEREAUX DES SALAmES MINIMA ARR~T~ ,~AR LES COMMISSIONS RÉQlONALES' DU .MAROC ET A ÀNNEX~ ,

AUX MARCIŒS DE TRAVAUX PUBLICS .. ~

Salaires des indigènes et assimilés
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1

R. (.) l' (,)
~b:r~:t~~~ (~~.':r.~~ ..~..~~~.~!: '
Gralueur ..
Chef d'équipe ..
Surveillant .
Puisatier .
Chautreur .
Marin .
Conducteur d 'onglnl mécaniques••..
Carrier .
Mlnour .
Bolleul' .
<;OU"t·t~ur ••••••••••••••••••••••••••
PlAtrler ..
Maçon ..
MooaY,te .
l'',,rrllilleur .
Menuiller .
Charpcntier ,.
Plombier .
8<-rrurler .
Forgeron .
Mtlcanlelen .
Elcdrlden .
Vitrier .
l'cintre .
A.lpbalt.eur .
Majoration pour travail dlUu' l'eau.
Majoration pnur heul'Cll de Duit ••

RABA.T PORT.
LYAUTIlY

1) » JI Il

1 Il 8» " 8 Il
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1" 8" " :;,60
1 JI 8" Il 9 Il
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1 n 8» )) R
l,50 12" .. s ..
l,50 12. l,50 12
l,50 12. • Il ..
1,50 12» 1,85 15 ..
1,25 10. 1,85 15 ..
l,50 12» 1,25 10"
1.50 12. 1,85 15 ..
1,bO 12.. 1,85 Hi"
l,50 12.. .. 17 ..
l,50 12. • 12 ..
1.50 1 12. " 12 ..

5~hlv,25Y.éU· 50"hlv,2.5%{oI,é
25 " 1 2,S- % 25 % 1 2.'; %
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:j
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C
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c
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0,50
0,60
0.75
1 •
l,50
O,iS
0,75
0,7:;
l,50
O,Z~ , H

0,401 Il

l "
l "
2 1.
1,75
2 ))
1,511
3 »
~ ..
2.;;0
2,50
2.50
3 ..
~ ..
3 "
1.50
l "'>5 0.'io 't

1.\f'ILAUT

Il. J.J.

4 "
5 ..
7 ..
8 •

10 •
7 •

12 Q

5 •
12 "
li
(i Il

Il n

8 "
8 •
8 •
8 ..
H li

8 ..
8 ..
8 ..
R "
8 H

l.i "
12 "
R •
S ..
8 "

50 %
;iO '\',

IL

lL\RRAKEeJl

J.

SAFI

Il.

....
'l'

H. ! J.

lIAZAGA:'i

1,50 i ~ Il » 4»
0,60 40,80 " S ..
1-\81' 1) 4,50
1" 8. • 7,50
1.. 8" .. 7,50
2.. 8. .. 6,50
l,50 16 J) » 12»
1160 12.. " 5 ..
1,50 12.. .. Hl ..
1 Il 8 Il II 4, Il

If • Il 8"
• 10.. • 10

1,25 12.. • 12 ..
l,5U 12. • 10 ..
l,50 12.. .. 10,.
1,60 611 .~»'. 1011
0,75 12.. "Jo lU ..
l,50 12.. .':" t I, 12 ..
l,50 10 ',~ "f,.."t 12 •
1,25 140. .. ". 1 12 ..
1,75 140., ..~/ ,.)2 ..
1,75 8.- J!?"l/112. •
1. 10 •. 'îtA.. '. 12 ..
1,25 • . .,""",i:,' le' "
1.80 10.. . :n', 10 ..
1.25 8. .. ' 6 ..
t)l " 1) te •

80% 30% • 50%
'0% 400% .. 50%

40 •
8 •
8 ..

10 "la •
8t.

a ..
».

16 ' ..
6 •
6 Il

H.
14· •
16 •
16 ..
14 •
12 ..
18 •
22 •
12 •
12 ..
lU "
16 Il

12 ..
10 •
10 •
12 »
80 %
.0 %

0,50 j
l ,
1 li

1,20
l,50
l "
1,75.
2 •
0,75
0,75
1,75
1,75
2 "2 ..
1,75
1,50
2,25
2,75
l,50
l,50
1,20
2 ..
1,50
l,2.S
1,2!;
1.50

20 %
40 %

OUJIU

II. 1 J.

4 ..
(j "
fi II

8 »

10 "
8 "

H ..

0,50
0,7.1
0,75
1 ..
1,2.S
1 ..

IL J.

•TAZA

..
1,75 ..
1 Il H Il

0,75 H Il

0,;5 6
1.. 8 ..
1" 8 ..
l,7.S 14 ..
l,50 12.,
1,50 I~ Il

l,2.i 10 ..
1,51l 12 ..
l,50 12"
l,Sn 1:1 Il

1,50 12 ..
1 Il 8 Il

l,7.S 1 14 "
1,75 , l4, "
1.50 i 12 ..
1,50 12.
l,50 , 12-"

400''hh·.20%Né
ao "1 30 't

4,40
[),GO
5.60
8 ..
li ..
8 ..
J~ Il

J.Il

40,400
5,60
5,60
8 ..
li •

12 •
12 ))

:Il EKN f:8 1 Ff:S

H. J.

"1 Il 1

1 •.
1,50
1,50

•

J.

5 "
l "

H.

0,65
0,90
0,85
l "
0,90
1,50
1,90
l "
1,90
0,90
0,110
2 Il

2 Il

2,50
2 1> 1

l,2S i
l,50
2 •
2 "
2 "
2 "
l,50
2,25
2 "2 ..

TAch"
TAche i
25 % i

400%

J.

5 •
7 1)·

H.

0,65
0,90
0,85
1 »
0,90
l,50 j
1,90
1 »
1.90
0,90
0.90
2 "
:1 •
2,50
2 •
1,25
1,50
2 )1

2 ..
2 •
2 •
1.50
2.25
2 "2 \,

'l'Act",
TAch"
25 ":.
40 %

CASABLANCAPROFESSIONS

•

Salaires des ouvriers européens

. .
2. HI.
2. 16.
2,&0 20.
2,50 20.
8,50 28 ..
li. lI4o.
S.240.
3. 2'.
3. 240.
8.240.
8.240.
S,50 28.
3.240.
8.60 28.
8,50 28.
3,60 28.
8. 240"
8. 240.
3. 240.

~hlv,25%~é

III ". 25 %

tManUlu"re (ouvrier DOn 1p6cl&JW)••
Charreller .
GrIl_ur ••••••••••••••••••••••••••
Chef d'équlpe ..
Survellbnt .
l'ullllltler .
Chauffeur .
Marin .
Conducteur d'elllflna m6cullqUCII ••
Carricl' .
Mineur ..
Bol r .
Couvreur ••••••••••••••••••••••••••
PlAtrler .
~hçon ..
MOIlIYltc ..
•'errallleur .
MenUisier .
Charpentier .
Plombier .

~.1'.1 .~orl!'e. F":';:::::::::::::::::::::
El .

"". '.~. ,
V '1' .
1"'lntre .~.;i .

~~~.'"..~~·~~~ii·~~~ï;.;;~:
M~~ur heures. de Duit••... *'*.(1) BonIte. (1) Journalier

1.50
l,50
l,50
40 •
3.116

TAche
3,25·3,25·40 •
40 •
40 •
6 •
4 •
40 "
4 »
3,76
4 •
5 •
40 •
40 •
5 •
4 •
3,75

TAche·25%
400%

····•····•·•······•····•···•·

l,50
1,60
l,50
40 •
8,26

TAche 1
3,15 :.••••40 •
40 • 1

40 •
5 •
40 •, .
40 •
40,50
40 •
5 •
40 •
40 •
5 •, .
S,75

TAcbe
•

15"
400"

•
•••·•
•··••
••····••·

.....
2,50
2,50
3 •
3 •

, 16 •
i 16 •

III •
20 •
20 •
lI40 •
240 •

·2,50

·······8.15·3,75
8.75
8 •
8.76
8,75

16 »
16 •
16 "
20 »
20 II

20 "
25 ...
25 »
16 •
16 •
~O »
20 ..
28 •
24 JI

25 1)

25 JI

26 •
30 •
30 •
30 •
2' lit

30 •
30 •

i 240 •2' ..
28 •.
50"

l,50 12»
1,75 140"
1.75 140 ..
2. 16 ..
2.50 20 ..
2. 16.
2.50 211»

.. »
2.50 20.,
1,75 140"
1,75 140"
2,50 20.
2.50 20 ..
3,25 26"
3. 24.
3,25 26 •
2.50 20.
a.. 24 ..
3. 240 ..
3. 240.
3.. 24 ..
2,25 18 ..
3,25 26"
3,21; 26.
3.. 24.
3 .1"24 "
825 28.

~blv.~éh\
-:lô % 1 31f%

0,80 l,50
1,20 10.
1,20 10 ..
l,50 12.
2,50 20.
1,50 12.
2,50 20.
" .

2,50 20 ..
l,50 12.
l,50 12.
2,50 20.
2,50 20 ..
3,50 28.
3,50 28.
2,60 110 ..
2,50 20.
3» 2""
3,50 28"
3,50 28.
2,50 20 ..
2. 16 ..
3,50 28 ..
2" 16.
3. 240.
3. 24.

• 1 •
20%1'20%
400 % 400 %

2,50

·40 •
40,50
40 •
3.50·3 "
2,60

·3,75
5 •
3,75• •3,7.5
3.75• •
a "
5 •
5 •
5 •
3,75
4 •
40.50
4.50

30 "
-l0 %

20 •

·32 •
86 •
82 •
28 •·240 •
20 •

·~ .
400 •
~ .
~ .
~ .
~ .
~ .
400 •
400 •
400 •
400 •
~ .
~ .
~ .
86 •

~"400%

·•
•·•···•·••········•

8 •
10 •
8 •

15 •
20 •
25 •
20 •
15 •
20 •
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25 •
25 •
25 •
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25 •
25 •
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25 •
25 •
25 •
25 •
25 •
20.
20 •
25 •
50,;
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..
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20 •
:!O ft
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25 •
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25 •
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30.
25 •
20.
20 •
500;;
50'"
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2 Il

2 •
2 •
3.50
:J •
~ .
3
4 "
:1
3 •
.1,.iO
3.50
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5 "
3 "
4.511
UO
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... "
4.50
~.5(j

2,.ill
25 ~
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c
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fièvrp pernicipuse et le tuer Cil quelques heures;
k plus souvent, il l'abat durant plusieurs
sl'maines.

Dans If'1'l :r.ones sèches. If' paludisme rev~t un
aspl'ct bif'n différent. On as!\iste 11 de véritahlf's
ppt.ites pousséf's locale!!, qui atteignent toutf' la
nopulation. nou1tl's ct enfants. tes adult<'s, f'n
efFf'!.. ne sont pas prémunis lorsqu'ils vivf'nt

BULLETIN I~CONOMIQUE DU MAROC

ORIENTATION DE LA LUTTE ANTIPALUDIQUE AU MAROC

Les nouvelles méthodes thérapeutiques employées

Depuis des siècles, l'endémie palustre grève
lourdement la terre marocaine. Sans vouloir,
comme Je fit jadis CeHi, rattacher le cours de
la civilisation au flux et au reflux de la malaria
à travers Je monde, on peut cependant écrire, Cependant, Je nombre des atteintes, leur gra-

1 Ù 1, vité ne dépendent pas seulement, au Maroc,sans crainte de dPenti, que es régions 0 en- 'cl d' , h '
démie est la plus forte sont les plus pauvres, qûc . es con IhoJ.ls ydr?géologlques locales lJlais
lel'! populations les plus touchées sont les plus, s(:mt 6~., ~~Iahon étrOIte avec le taux de la plu-

e , •• vIométne. 'Chaque année pluvl'euse est marquLearriérées. Cause ou conséquence ? Il semble bIen" '. , " " t:
qu'il y ait là un cercle vicieux, l'un des facteurs ilu ~au oe la maladie. Des pré,CI~ItatIons atmo-
conditionnant l'autre et réciproquement. sphéflques abondantes .ne m?lhphent pas seule-

ment If's flaques, les pomts d eau de toute nature
Au Maroc, l'atteinte des populations varie oans les parties déclives du sol marocain, ellf's

rle façon notable avec les régions. Ici, plm f'ntraÎnl'nt au!\si la crue des fleuves-et des inonda­
qu'ailleurs, se vérifie la notion classique de palu- fions. Dès lors, les anophèles trouvent partout
disme maladie locale. Tout semble dépendre de des gîtes propres à leur,umltiplication; des inva­
la position des collectivités humai~s par rap- sions de moustiques se produisent et avec eux la
port aux glte!! à anophèles. Dans les régions vague de paludisme déferle, submergeant tout
marécageuses, qu'il s'agisse de ces immenses le pays. paralysant même, comme on le vit en
merdjas du Rharb, de ces dayas de la région de J 9?R, son ~ssor économique.
Fès, de ces vallées toujours humides du Prérif. A" 1 1 d' M' êt d, l'Ou h 1 l ' mSI, e pa u lsme au aroc lev es
d H~d-Kourt à err a: es popuoahons sont aspects distincts, selon les lieux, selon les années.
attemtf'~ dans If's proportIOns ,de .8~ ~. Dan~ ce!! Tl f'n ré!!u1te à priori que la doctrine oe lutte ne
zones d hyper-endémle, tout mdIvIdu est, pIqué pf'uf NrC' uniforme, puisqu'elle doit s'adapter à
chaqm~ année, un grand nombre de fOlS, par h' 1 1 Il
..1 t' , f tL Le fa t d' t caque Circonstance oca e ou tf'mpore e. 'tles mous lques ln es t:S. s en n s eVlennen
la proie de la maladie avant d'avoir atteint l'!\ge En année normale, on peut différencier le
de six mois. Un grand nombre d'entre eux meu- paluoisme des zones sèches f't le paludisme des
rent ; les autr('s, sont réinfectés une ou plusifmrs marai!!. LC' pn~mier, celui que nous avons décrit,
fois, avant de pouvoir guérir. L'hématozoaire se psf celui dp!! merdja!! ou Rharb par exemple:
fixe dans la place. Le~ souches .de parasites les ln, il ne saurait t'trI' question, en l'état actuel

• plus varMes cOf'xistent dans l'organisme, cha- df' la science. d'y faire disparaHre l'endémif'.
cune ajoutant, aux désordres provoqués pal' l'au- Nous ne poss~dons. en effet, aucune méthode de
tre. Témoin df' ces impaludatiOn!! répétées. et vaccination. aucune thérapeutique pratique,
df'S réactiOn!! défensives oe l'individu, la rate capahl(' dl' g-uérir à coup stlr un paludéen infest.é,
s'hypertrophie, l'organisme, débilité, réagit par dans le corps duquel l'hématozoaire est enra­
rlps accès de fièvre, mais une an~mie s'installe, riné, ef puissions-nom y parvenir, la densité

.qui traduit la destructiOirl des globules sanguins. anophélif'nne ('~t t('lle dans ce!! régions que des
, réinfestation!! viendraient annihiler notre œuvre.

Cppe~dant, ver~ l,a puberté. 1 enfant semble Ce serait vouloir remplir le tonneau des DanaY-
s'imml1D1ser pro$tresslV~ment : le ~olume de ,sa nes. Tl importe néanmoin!! de surveiller, de façon
rllte dé?rott, la fièvre d1sparatt., L Mmatozoa1rf' Mroit.f', la morbidité palustrf' dans ces zones, d'v
c~t toulour!! ·dans la place, !Da1s fi~é dans les mpftre à la portée de tous d('s traitements vala­
organismf's profon,ds. Cette Im,mumté offre un hIes en 'cas d'accès. de diminuer la duré.c df's
caractèrf' très sp~clal, ~lle est h,ée ~ la présen~e incapacités physiqups. Il importe surtout d'y
du germp ~~n!!,l ,orgamsn:'e ~t dISpara!t avec !m. f'mpt\chprla mortalité par paludisme ; cette mor­
Dl>s lor!!. 1 mrhvldu g'Uér! n e~t plus ,Immum~é, tnlité l'st i'mportantf' chez les enfants qui ne sont
et les r~infestation~ pl'Od11ls~nt chez lm les m~mes pas encor(' pr~munis. Il convient donc de les
ravages que sur un orgaD1!!me neuf. Ces, rava- mf'Urf' 11 l'abri de!! efff'ts grave~ du paludisme,
ge~, nous If'~ ob~l'l'Vons au Maroc, ch~z,! Ellro- par un mode de prophylaxie vi~ant non pao li. les
péen nouvellement arrivé. 1~ colt?n qm s ms~al~e p'lIérir, mais 11 renfor~er leurs wnSe8 indivi­
au l'(pur de~ marai~ ou 0111 se !Ivre 11 u:ne 1ft1- du1'11l'!! à <lmoindrir la virnlence de l'hémato­
aation maladroite, l 'arti~an q111 va hab1t~r de~ zoaire, . à diminuer la fréquence des réinfe8ta­
localités f'xposées. Nous If's ob!'lf'rvon~ aU8S1 ~hez tions.
l'ouvrier marocain du ~ud. chMsl' pal' ta famme,

-=.......'. c ••c '. .a;:;Vi~:S~;ndaa~sI~'!...'o;::t~~~s~t d~~~ 1::
.' . . 11 Rharb, de Meknès on de Fès. Y/accès

. ~ ..' ~. . 'l>re invasion rev~t chf'z lui unf' grAvit.l'
. plus gTandl'. Tl peut prf'ndre If' masquf' de ta

•
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da';-s dc~ règ-ion!' oil le paludisme est accidentel.
J1~ Conl dOlll', comme lps enfantll, des formes
g-r~l~!'. Là, il Caudra traiter' tous les malades,
ag-I~' ~lll' .tollll'!' II'!' collpdions cf'eau stagnantes,
petItes, lImitées, facilement accessibles dans ces
1.One!', et, agissant ainsi sur l 'hématozoaire et Je
m01l8til,ue vecteur, s'efforcer d'éradiquer la
maladip, avant (lU 'l'He n'ait revêtu le caractère
d'un(' ('ndémie,

En année épidémique on assiste à un véri­
table' incendie .à foyers multiples. Partout, le
n:iàJ SI' propage, il frappe brutalement les habi­
lants des bleds, ceux des centres ruràux, parfois
CNJX des \:iIles. Comme les gites à anophèles
l'ont partout, la luite antilarvaire ne donne de
l'f~s\lltats qu'autour des ('enh'ps assainis.

JI faut alors, dès le prinh'mps, s'efforcer de
prévenir l'épidémie menaçante, en traitant les
centres dt' virull'nce dl' la maladie, en instau­
rant, dam ll's ré~ions .les plus menacées, des
trailements prophylactiques capables de prévenir
l'~pidémie ou d'en ellrayer les répercussions c1i­
I1lqUl'S.

Ainsi, à la base de toute prophylaxie anti­
paludique est l'assainissement, la bonification
italienne. Seuls, les grands travaux permettf'Dt
la réduction dl's surfaces anophéliennes, leur
traitement par des produits larviCides appropriés.

Partout 011 les finances de l 'f:tat, les efforts
des pa,·ticuliers le permettent, autour des centres,
dans Il's zones surpeuplées, ces travaux doivent
Mre effectués, et leur intérêt n'est pas seulement
s~?itaire, mais. e~core économique, puisque
d Immenses terl'ltmreR sont ain8i rendus à la
('uIture.

Les efforts de l '€tat doivent tendre ensuite
;\ faire disparaltre l'endémie, en traitant toutes
les surfaces d'eau stagnantes qui persistent, en
Imitant tous les paludéens pré-existants, en sur­
vf'illant de ·façon étroite les apports exogènes,
toujours possiblf's, du réservoir de virus (sur­
vl'ilJance de la migration des travailleurs).

La même fin ambitieuse doit être poursuivie
dalls I('s zonrs 8èches, où le paludisme n'est
qu'accidE'ntel, lié à df's gUes restreints, que l'on
peut surveiIJer ou faire disparattre.

Mais, quand il s'agit de paludisme dans des
zonr!'l marécageuses, une actjon visant h en arra­
cher la maladie ne peut être entreprise tant que
des grands travaux d'assainissf'ment ri'y sont pas
effel'tués. Là. notre œuvre ne peut être que pal­
liativr l't (foit s'efforel'r de limiter les dégêts de
la maladie, d'empêcher la mortalité par palu­
disme. Le tra1tement prolongé des maladies pour­
rait être extrêmement dangereux. En faisant dis­
para1tre l'hématozoairf', une théra:peutique active
risquerait d'enlever aux paludéens leur immu­
nité relative, qui est encore lE'ur meilleure cui­
rasse contre la maladie.

Ainsi, il s'ag-it ail Maroc:
JO De meUre à la portée de toutes les popu­

lations impaludées, vivant dans les zones insa-

lubres d'hyper-E'ndémie, des traitements capa­
bles d'en,~ay~r .toute mo~talité, de remettre rapi.
dement 1 mdJvJ('u sur pied, 8ans lui faire perdre
son immunité ;

:,0 D'exti"')l'r progressivement la maladie
(~('S ZOIH'S sè~hE'R où elle g'(',st installée, des gros
(el1trp~ urbams ou ruraux ou elle persiste encore.
C:~II~ ctape drvra t'tre toujours précédée de l'as­
sa IIlISRrment des gttes pré-existants. Les assai·
Ilissemenls sl'wnl réalisés selon les circonstances
'Soit par ces grands travaux d'hydraulique (drai:
nage) pu d'urbanisme (égouts), soit même par
une lutte anlilarvaire méthodique ;

3° D'empêcher que le paludisme ne vienne
eXl'reer ses ravages dans les zones où une irri·
galion intensive est conduite (barrage du Beth
~jdi-Slimane). '

Quelles m~thodes e,nployer en vue d'attein­
~Ire 1'1'8 fins que l'e~périence êt la logique nous
Imposl'nt ~'On croyaIt la question résolue et fixée
après la découverte de l'hématozoaire du palu­
disme J?ll~ Loveran, du rôle de l'anophèle; de sa
tra~sml88fOn par Ross, du mécanisme de péné­
traflon du germf' par Schaudinn ; les lois d'une
prophylaxie méthodique rationnelle étaient éta­
hlirs .. Les chercheurs s'étaient désintéressés de
('~"e q~estion ('1 laissaient aux hygiénistes le soin
cl appliquer, sur le terrain, les préceptes qu'ils
:naipnt pdictés.

. Au lendemain de la guerre, le paludisme
1'l'\JfJt au premier plan de l'actualité médicale.
UoR innombrables impaludations observées au
cours de la guerre d'Orient avaient redonné une
actuali'f: à cette question ; à la même date. le
Viennois Von Jaureg décrivait un nouveau mode ,...
de guérison de la paralysie gén~rale progressive
l'impaludàtion thérapeutique. . '

Dès lors, tous les neurologistes observaient
~e nombnux cas de· paludisme, étudiaient, à
'état pur, 'l' comport~e cette maladie sur des
sujets neufs. Pro~ressivement, les dogmes les
plus cJas8iques s'effondraient, les observations
atf~ntiv~s .apportai~nt de nouvelles précisions,
maIs faIllaIent surgIr de nouvelles inconnues et
rf'ndai('nt tout l'attrait du mystère à une ques-
tion que d'aucuns avaient cru résolue.. ..

C'pst ainsi ·(Tue·le rÔle de la quinine da.lIsla
prévl'ntion du paludisme fut éltidié ; ce médi­
cament 'pris à do~ quotidiennes, prophylacti­
1'111'8, n empêche pas l'impaludation de l'indi·
vidu, il retarde l'apparition des accês cliniques,
panois de dix li douze mois, il diminue la gra­
vité dl's accès, mais il n'agit qu. 'à la condition
d'Nf'(' administré d'une façon continue. La ccs·
AAfÎon de la quinini~tion quotidienne àmène
l'apparition des aecès. Tout se paese comme
si ene maintenait le parasite à l'éta latent
dans l'or~nismehumain. Dana la cure
disme d~elaré, la Quh\ine ~it rem
sur l'ac:cès fébrile mais ne détroit pas )
te!!. qUI sont les formes de transmissio
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 là de produits jouissant de propriétés
thérapeutiques toutes différentes. De très 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 problèmes
de la thérapeutique du paludisme que la Co~­
mission du paludisme de la S.D.N. dut pubher
un long rapport sur la question, pour donner des
directives à tous, et rétablir la hiérarchie des
valeurs.

Ces produits' étaient au nombre de deux,
l'un, la plasmochine ou prrequine, le premier
découvert, était un corps capable de détruire les
formes . de résistance de l 'hématozoaire dans

l'organisme, « les gamètes », contre lesquelles les
sels de quinine ne pouvaient rien .. La chose était
d'importance, car rion seulement la présence de
ces gamètes dans l'organisme était dangereuse
pour l'individu sur lequel elles laissaient planer

. la menace d'une rechute, mais elle l'était surtout
pour la collectivité. C'est li. partir de ces gamètes,
en effet, que le moustique est capable de s'infes­
ter et d'infester ensuite l'entourage sain du palu­
déen.Eh réalisant la destruction de ces formes
de transmission, par un traitement comportant
J'emploi de la plasmochine ou prrequine, on
rendait ainsi théoriquement impossible la pro­
pagation de la maladie, même si les moustiques
étaient en grand nombre.

Tous les paludologues, de tous les pays du
{Donde, essayèrent de stériliser,. ave~ la plasmo­
chine, le réservoir de virus constItué par le"
paludéens.· Les résultats obtenus furent médio­
creR, le traitement fini le paludéen n'était plu!!
dangereux, mais il n'était pas guéri. Très vite,
il préRentait une ou plusieurs rechutes, et, lors
(Je chacune d'elles, réapparaissaient ces dange­
l'euRes gamètes. Lorsqu'il s'agissait du traitement
en masse de collectivités entières, les mouRti­
ques, infestés avant le début du traitem~nt,

venaient transmeUre de nouveau la maladIe :
et même, lorsque la campagne commençait avant
l'éclosion des anophèles, très vite les rechute"
individuelle" se produisaient, .et leur fréquence
était telle que les moustique8 pouvaient s'inf~s­

ter et propager la maladie.
. Cependant; en Italie, dans 1eR Indes anglai­

sell des auteurs expérimentant la valeur prophy­
laciique de ces différents produits, s'aperce"aient

~ ~e,.~lasmochine ou prrequin.e j01~is~ait d'une
.~ curieuse: aprèg aV01r fall l~~rer 11
-fiés .. éens, une seule dose de ce mMlcament,

'''et 1ês avoir fait piquer pendant les jours sui­
vant!! par un lot d'anophèles, ils s'aperçurent

qu'aucun de ces moustiques n 'était porteur
d ·hématozoaires. Au contraire, les anophèles du
deuxième 101 qui avaient piqué des paludéens
I{-moins non traités, étaient tous infeslés. Une
seule dose neutralisait donc le paludéen, pen­
dant au moins une semaine.

C'est alors que l'on annonça la découverte
d'un second produit, l'atébrine ou quinacrine,
véritable spécifique capable de détruire l'héma­
tozoaire dans la place, et même de prévenir le
paludisme. Cette fois aussi, les espoirs furent
déç.us et.J.a commission du paludisme deia
S.D.N. pouvait écrire, en 1933, qu'il n'existait
encore aucune thérapeutique capable de détruire
dans l'organi!\me toutes les formes de l'hémato­
zoaire, de guérir en un mot les paludéens.
Cependant, des auteurs allemands démontraient
que l'atébrine s'éliminait beaucoup plus lente­
ment que la quinine, tout en jouissant de pro­
priétés comparables. De même que pour la
quinine, l'inge!\lion d'atébrine n'empêchait pas
l'impaludation réelle du sujet, mais elle la ren­
riait inapparente, ou tout au moins en atténuait
fortement les effets cliniques. Mais, alors que
pour obtenir une prévention efficace il faut ingé­
rer chaque jour une dose de quinine, avec l'até­
brine ou quinacrine une dose hebdomadaire
suffit. .

On conçoit, pour nous, tont l'intérpt de
. ces découvertes. II 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 indigènes à l'abri du paludisme.
Avec ces deux produits synthétiques, nous pou­
vons, d'une part, empêcher la propagation de
la maladie (plasmochine), d'autre part, atténuer
ou faire disparatlre 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 décri­
tes et de mettre au point :

a) Un mode de traitement standard capable
de guérir rapidement les accès de paludisme,
graves ou bénins, de façon li. empêcheF la mor­
talité et 11 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'à l'A.ge
où ils acquièrent leur immunité ; .

c) Un mode de prophylaxie capable d'em­
pêcher la propagadion de la maladie, des zones
marécageuses vers les zones saines, soit II la suite
de circonstances pluvieuses exceptionnelles, soit
après la création d'une irrigation toujours géné­
ratrice il 'flots anophéliens .

Depuis 193~~, nous. nous sommes attelés li.
cette tâche et nOU8 pensons avoir atteint aujour­
d 'hui ces différents buts.
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i\ous ne décrirons pas ici le détail des expé­
riences qui n0-lls ont perlpis d "aboutir aux con­
clusions que nous allons donner, tous ces Ira\aux
lechniques ont paru ailleurs ~I), nous n'en tire­
rullS que la leçon pratique :

1 v Le traitement standard de la maladie a
été décrit par nous pour la première fois en 1934,
il dure cmq jours au maximum. 11 comporte
l'emploi de la quinine en injections intra~mus­

culaires pendant deux jours, dans les formes
graves, et la distribution de doses d'atébrine et
<le plasmochine, pendant les trois jours ilui-vaJltS.
Ces d~ux médicaments sont employés seùls, à
l"exclusion de la quinine, dans les formes de
mo)'enne gravité. Ce traitement remet rapide­
ment sur pied l'individu et le met à l'abri des
rechutes pendant au moins deux mois. Il devient
ainsi possible de couper court à toute épidémie
menaçante ou déjà déclarée, dans un laps de
temps minimum, sans risquer de recrudescence,
quinze ou vingt jours après le passage du méde-
-cm, comme il était souvent de règle lorsque la
'quinine était seule employée ;

2° L'éradication de la maladie est obtenue,
dans les zones où eUe apparaît possible (maré­
cages peu étendus ou déjà assaillIS, zones d'irri­
gation), en combinant à la lutte contre l'insecte
vecteur (secteurs de lutte alltilarvaire), l'emploi
de méthodes thérapeutiques dites Il stérilisan­
tes Il.

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

Une surveillance méticuleuse reste indispen­
sable, qui doit s'exercer, et sur les gîtes à ano­
phèles, et sur le réservoir de virus. En erret,
les traitements intensifs pratiqués font dispa­
raître, avec l'hématozoaire, la prémunition indi­
viduelle. Tous les habitants sont sous la menace
d'une impaludation grave; et la vague palustre
risquerait de prendre dans ces régions, une allure
épidémique sévère. Signalons qu'en 193'4 et en
1936, nous n'avons eu qu'un nombre insigni­
faà~t d'atteints par paludisme, dans les zones où
notre action s'esl exercée en vue de l'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.

(,) S'e.t"'-T. - Elude aur le palodisme (BlIlldin de l'lns/itut
d'hygiène du Maroe (dkembre '03') ;

La thél'llpeutlque du paludisme, nouveaux prlnclpes de tral"'~

ment (.IIal'Oe), mldieal, déœmbre '0.3) ;
RpldMlJologfe et pror>h:r1uJe do paludJame au Maroc (BeulU tolo.

niai. cU m/deeine et de ctiil'Uw'e, .5 DOyembre '035) ;
QuelqJl6ll donoées aul' leIIlhtlrapeotJqJl6ll .t6riJÙ10tes du palud"'"

l,. cure ooot... (Soeil/I de /HIthalogie n:oti'lue, mal '036).
S'CAVLT, "1IlBùalUl'l, L'IMKAu et FR,..". - Le paludbme dam le

Rharb (BulleU.. de l'InsUtut d'hygU"e, '035).
SICA "'-T, MBSURLIX, LI1lIIlIUU, BRIlYœ.u. pt 1'Joupp"•.- ExpErle........

de traitement par les allllOClatiom atébrlDe-pWmoehiDe ..t quinine­
plumochlne (1hiIletiA de l'[nsUtllt d'hygUne. '035).

. -:.

Cette méthode comporte la distribution, à illler­
vaHes réguliers, plus ou moins rapprochés, de
doses, plus ou moins élevées, d'atébrine et de
plasmochine. Les enfants soumis à une telle
lhérapeutique ~donl les modalités varient avec le
degré d'impaludation du douar, le nombre d'ano­
phèles) vivent indemnes, en pa~·s pa!udéen, Ils
sont rapidement neutralisés, eu tant que pol'­
leurs d'hématozoaires; et comme, en ces zones,
ils représentent près de go % du réservoir de
virus, les adultes qui ne sont soumis à aucune
thérapeutique, ressentent eux-mêmes les bien­
faits de la méthQde. Le nombre des réinfestations
diminue, le paludisme prend' une aIJul'e épidé­
miologique bénigne, et sa virulence décrott.

.En période épidémique, si Je nombre des
adulles aUeints est important, on appligue à l'en­
semble de la populallon, cette méthod'é de trai­
lement continu.

Nous possédons actuellement ainsi tout un
arsenal tbérapeutique, et il suffit, pour le palu­
do(ogue, de savoir adapter ses armes à la situa­
tion locale ou temporelle du paludisme. Nous
donnerons à titre d'exemple, quelques schémas
thérapeutiques : .

ANNÉE NORMALE

Zone d'endémie forte (marécages, vallées in­
salubres). - Pas. de lutte antilarvaire. Traitement
prophylactique bimensuel des enfa'fts seulement
et des malades (s'il s'en présente) avec l'associa­
tion alébrine prœquine.

Zone d'endémie faible (éradication de la
maladie). - Lutte antilarvaire. Traitement préli­
minaire de cinq jours et traitement hebdoma­
daire des populations, de façon à traiter toutes
(es rechutes au fur et à mesure de leur apparh
lion.

ANNÉE PLUVIEUSE

Pé'iPde préépidémique
Zone d'endémie forte. - Pas de lutte anti­

larvaire. Traite~ent hebdomadair.e des enfants.
Zone d'endémie faible. - Lutte antilarvaire,

si possible. Traitement prophylactique hebdo­
madaire, portant sur la lotalité de la population,
avec des doses variant avec la densité anophé­
/ienne et le degré d'impaludation du douar.

Période d'épidémie

Traitement standard du service : durée cinq
jours. Puis traitement continu hebdomadaire
portant sur la. tolalité de la population.· ,

Telles sont, actuellement,4les 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 déjà obtenus, nous pen­
sons qu'elles répondent pleinement au~ but.
que nous npus étions proposés. Nous .timoQ..s
même qu'elles exercent leur action locale hon
seulement sur Je point précis où elies sont ~ppli­
quées, mais encore sur l'ensemble du pays, en
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STATISTIQUE, PAR NATIONALITÉ,

DU PERSONllEL MÉ~AL ••....
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Français 182 56 41 72 1 5 86
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Anglais 881 1 31:.
B,elges 8 :.1:. " )
Bulgares 1 :. 11 11 »'
Danois ............» :. 5 » »
Espagnols ,........ 18 8 8 7»
Esthoniens ..... ". 1 » » » •
(;ual(\mall(.qlll'~ '" '1» » 8 ".~"
Grecs 1 » 1 » » »
Hongrois 1 " »i» » "
Hollandais 1 » ,,!» » "
Italiens 10 7 1 9» »

.Libana~ 8» 1 "1» »
Luxembourgeois ...» 1 J ", l> l' lt

Marocains » » 1 ~21".»
Palestiniens 3 " J K », l>

Polonais 2 1 2 lt 1 ~ 1 ~
Portugais 1 " » ') 1 K ,

Roumains 8 lt » » ~ Il ~
Russes 10 " 8 J , K

.Serbes 1 » :. » lt 1 »
Suisses 6 1 J »1» j 1
Syriens ............» JI" l' » l »
Tunisiens .........» 1 1 J "_#»

TOTAUX .... 1951w M; 104 -5-i~
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modifiant l'allure épidémiologique générale du
paludisme au Maroc.

Pour paradoxale que puisse à priori paraitœ
cette opinion, elle n'en semble pas moins justi­
fiée. Le paludisme est classiquement une maladie
locale, liée étroilement à la puissance de vol
de l'anopMle, à la sédentarité du réservoir de
virus. Mais l"expérience de 19:A8, ceBe de 1934
au Maroc, la récente épidémie de Tunisie en
1929, 1930 et 1931, nous montrent que, sous l'in­
/luence de conditions météorologiques exception­
nelles des migratiOlul, des ,tr8Jishumances, la
maladie peut preIJdre le caraclèt~ d'une pandé­
mie, que la virulence du paludisme peut- s'ac­
croitre, au point de luer en quelques heures les
individus atteints par la maladie.

Or, H existe incontestablement des nœuds
Ile virtt1lftce, à partir desquels la maladie
essaime, prenant d'emblée une allure grave. Ces
centres sont connus au Maroc, depuis l'établis­
sement de la carte du paludisme. En les traitant
pendant les années interépidémiques, nous pou­
\ons, grâce à nos méthodes actuelles, y réduire
la virulence de l 'hématozoaire, sinon faire dis­
paraitre l'endémie.

~Ainsi, s'il ne HOUS est pas permis d'entre­
voit, en 1936, l'éradication totale du paludisme
au Maroc, du moins sommes-nous en mesure,
dès à présent, d'agir rapidement, efficacement,
sur tous les ~yers épidémiques. Par notre action
continue, nous enlevons à la maladie tout carac­
tère de gravité, nous soulageons les populations
que l'endémie grevait lourdement, nous dimi­
nuons la virulence de l 'hématozoaire. Nom! espé­
rons éviter ainsi le retour de ces pandémiei\
graves, qui filaient autrefois des milliers d'indi­
vidus, ef ont souvent paralysé la vie économique
flu pays.

Dr SICAULT.
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1931
Examinés 124 508
Reçus ....... 56 189

19:12

Examinés 146 673
Reçus '.~ ..... 61 260

1933
Examinés 139 756
Reçus ....... 71 254
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