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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté à qui lui sont présentées doivent être
arrêté que les opinions émises dans les Thèses
considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle
entend ne leur donner ni approbation ni improbation.
AVANT-PROPOS
Un long séjour de près de trois années en Orient, et en particulier en Macédoine, de 1915 à 1918, nous. a mis à même de prendre une part active à la lutte antipaludique et de participer dans une faible mesure aux travaux de la mission antipaludique de l'Armée d'Orient.
Le but de ce modeste travail, que nous nous excusons d'ajouter à la liste déjà longue des ouvrages publiés sur cette question, est de raconter simplement nos efforts quotidiens contre cet ennemi plus redoutable eñcore que le Bulgare ou le Turc, dans deux gîtes d'étapes, particulièrement exposés à la contagion, où notre contrôle s'exerçait sur de petites unités, sur des hommes isolés, par là difficiles à soumettre à des mesures générales, et d'exposer, chemin faisant, les quelques considérations que nous a suggérées l’appli-
cation des mesures édictées par le Service de Santé.
Nous prions M. le Médecin-Major de l* classe BERTRAND, de la Mission antipaludique; M. le Médecin-Major de |" classe DUGRAIS, ancien Médecin-chef de l'Hôpital de Florina; M. le Médecin-Major de 1“ classe REMY-ROUX, notre ancien chef de service en 1915-16 au 176° Régiment d'Infanterie, dont la
bienveillance à notre égard pendant notre long séjour sous
EE ses ordres fut si grande; M. le Médecin-Major de 2° classe STANISLAS, Médecin-chef du district n° 4 à la Mission antipaludique, dont l’aide et les conseils nous furent si précieux, tant pendant la lutte soutenue en Orient contre le paludisme, que pendant l’élaboration de ce travail, de trouver ici l'expression de notre
profonde gratitude et de notre vive reconnaissance.
Nous sommes heureux, enfin, de remercier ici M. le Chef de Bataillon, GRABY, ancien Commandant du 4° Bataillon du 59° Régiment d'Infanterie Territoriale en Orient, du ferme et precieux appui qu'il nous donna toujours pour faire appliquer avec:
fruit, dans son unité, les mesures nécessaires.
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CHAPITRE PREMIER
La lutte antipaludique en 1916.
La lutte contre le paludisme Macédonien fut, en 1916, à l’état embryonnaire. |
Quelques circulaires, alors que nous étions encore cantonnés dans le camp retranché de Salonique, nous enjoignirent bien de distribuer aux troupes, dès le 15 mars, une
* dose quotidienne de 0 gr. 25 de chlorydrate de quinine, le
matin au moment de la distribution du café, dose doublée un jour sur deux, et donnée en deux prises, matin et soir, dans le cas de séjour dans un pays plus fortement impaludé, méthode que nous avons suivie lors de nos séjours à Topfin, — indice endémique 49 %, — à Doiran (68 %), au Camp des Orientaux (29 %), à Karasouli (85 %). ; D'autres circulaires firent bien connaître aux médecins,
sommairement, les principales caractéristiques des ano-
phèles, adultes et larves; on délivra bien des moustiquaires individuelles pour hommes couchés, mais en nombre des plus restreints. Elles couvraient à peine d'ailleurs la tête et les mains, et le troupier cherchant, sous l’accablante
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chaleur, à se mettre à l'aise le plus possible, laissait assez de parties de son corps découvertes pour que le moustique le pique aisément, et la plupart, malgré tous les efforts, finirent en engins pour pêcher grenouilles et écrevisses. L'insuffisance de matériel et de treillis métallique rendait : de même, illusoire la protection des campements et cantonnements.
D’autres considérations de tout ordre vinrent entraver ce ” début de campagne contre le moustique : travaux et déplacements militaires, marches forcées, qui amenèrent les troupes françaises des lisières du camp retranché dans les régions des lacs Amatovo, Ardzan, Doiran, du Galliko et du Vardar, de Yenitz-Vardar, parmi les plus marécageuses et les plus impaludées ; nous-mêmes, en particulier, avons été cantonnés en août et septembre, mois les plus favogables à l'infection, dans un ravin où subsistaient quelques mares dormantes, vestiges d’un torrent passager, au cours encombré de roseaux, d'où une infectation des plus sévères qui fit fondre nos effectifs; séjour dans ces pays marécageux pendant une saison des pluies plus forte que d’habitude (plus de 800"" de moyenne de pluie en certains endroits), chaleur particulièrement élevée (minimum de juillet 26°2, maximum 42°); alimentation fastidieuse, rebutante par le constant et unique emploi de la viande, diminuant la résistance des hommes; ignorance complète des officiers, des hommes à l'égard du paludisme, de ses dangers, des moyens de s’en préserver, tout au moins dans les régiments métropolitains, peu familiarisés avec les expéditions coloniales, — d’où molesse et indifférence du Commandement, encourageant l'habituelle résistance du soldat pour toute mesure obligatoire dont il ne comprend pas la portée; insuflisante préparation aussi des médecins, les faisant se méprendre sur des cas de première invasion, d'où incertitude, en présence des multiples et peu concordantes circulaires, sur le mode et la forme d'administration de la quinine, parfois même incrédulité de leur part sur
aout
l'efficacité de l'emploi de la quinine préventive, son innocuité sur l'organisme, les amenant à jeter, par des discussions théoriques, le doute et le trouble dans l'esprit de leurs interlocuteurs. :
Aussi, les statistiques de l’année 1916 furent des plus concluantes, et montrent la sévérité de l'épidémie qui décima nos troupes et créa au Commandement de légitimes préoccupations.
Juin Juillet Août
Effectif présent, hommes 115.000 112.000 111.000 Pourcentage d’hospitalisation pour atteinte de première invasion : 13/1.000 51/1.000 78/1.000 L'’anné 1917, par l’action de la Mission Antipaludique créée au début de l’année, allait voir s’engager une lutte méthodique et disciplinée, dont les résultats démontrèrent l'efficacité.
CHAPITRE I
La lutte antipaludique en 1917.
Les conditions que réunissait, pour l'infectation paludéenne, la Macédoine, dépendaient de trois facteurs :
Le moustique;
Un réservoir de virus où s’infecte le moustique; Des hommes indemnes susceptibles d’être infectés;
Le plan de campagne consistait donc à mettré en œuvre contre chacun de ces facteurs, tous les divers moyens en notre pouvoir, étant donné que, théoriquement, chacun d'eux était suffisant pour interrompre le passage du cycle évolutif du parasite de l'homme au moustique et du moustique à l'homme et que, pratiquement, les difficultés d’application faisaient un devoir de n’en négliger aucun, le résultat devant être de protéger l'homme sain, de rendre moins contagieux les infectés, et de réduire les évacuations.
Le moustique.
De la loi de Grassi : « Pas de paludisme sans anophélisme » universellement adoptée à l'heure actuelle, grâce aux travaux de LAvERAN, de Ross, de SERGENT, de Dontrrz et de Kocx, malgré quelques détracteurs, partisans de l’origine lellurique, il résulte que la lutte contre le paludisme est surtout la lutte contre le moustique, d'autant plus que l'anophèle ne s’infecte pas en dehors de l'homme paludéen
Fr
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et ne transmet pas le parasite à sa descendance. A densité anophélienne élevée, endémicité sévère. Pour la mener à bien, il importe de connaître la vie, les mœurs et l’évolution du moustique.
L’anophèle Macédonien, et la femelle en particulier, seule intéressante, appartient au genre maculipennis. C’est un insecte brun-roux, de 8"" environ, muni de hautes paites, fusiforme, à corps rectiligne. Sa tête porte une trompe médiane, munie du labium, stylet charnu inférieur creusé d’une gouttière par où passe le sang aspiré et où sont logées.5 lames cornées qui percent, scient, coupent et déchirent la peau, 2 palpes maxillaires organes sensoriels et 2 antennes extérieures très fines ; tous ces organes d'égale
longueur, ce qui permet de distinguer l’anophèle du culex,
sans intérêt pathologique, dont les palpes sont plus courtes que la trompe. Ses ailes nacrées présentent des nervures
en U ou en Ÿ et sont parsemées de petites taches brunes,
d'où son nom.
La femelle éclôt en mai, vit plusieurs mois et quelquefois hiverne dans des fentes d’arbre. Elle aime l'eau, la verdure, les lieux obscurs où elle se réfugie le jour, la chaleur humide (1917, moins chaud, vit moins de paludisme que 1916), essentiellement nocturne elle voltige un peu avant le
coucher du soleil jusqu’un peu après son lever. La lumière
l'attire.
La femelle suce le sang, ce que ne fait le mâle qu'à de rares exceptions, et a besoin de l'avoir digéré pour mener ses œufs à maturité et pondre. Sa piqûre est moins douloureuse que celle des autres moustiques. Le contenu des diverticules de l’œsophage avec les enzymes des levures qu'il contient, excrété dans la plaie, narcotique insensibilisant au début, devient irritant et amène de l’œdème et du gonflement. Elle ne devient infectante qu'au bout d'une incubation de 8 à 10 jours après la piqûre et peut piquer plusieurs fois de suite, une semaine environ, après qu'elle
s’est’ gorgée de sang. Elle pond ses œufs, au nombre de 300,
NAT
isolés et munis de chambres à air qui leur permettent de flotter, aux heures calmes de la matinée, à la surface des eaux tranquilles et de préférence limpides, encombrées de plantes.
Ces œufs, éclos après 2 à 5 jours, donnent naissance à des larves qui respirent à fleur d’eau, sans le siphon respiratoire des culex, à l'abri des roseaux, nénuphars, algues, cresson, joncs, très répandus là où nous nous trouvions, qui brisent la rapidité du courant, les garantissent du vent, arrêtent les vagues et les rides de surface qui les noïent, les abritent de leurs ennemis (têtards, poissons, libellules, larves de coléoptères, dysticides, araignées et punaises d'eau), et les nourrissent bien qu'elles soient aussi carnassières et même cannibales. Deux à trois semaines après, apparaissent les nymphes et 6 à 7 jours après, les anophèles, l'évolution totale ayant demandé un mois.
Les vents leur sont défavorables, les tuant s'ils sont un peu. fort. Ils vivent à de faibles altitudes, pas à plus de 1009 mètres, leur vol ne s’élevant pas en hauteur. La plaire au contraire où la végétation entretient l'humidité et empêche l'évaporation, où les arbres les abritent sous leurs feuilles, les attire. La pluie, multipliant les gîtes, en favorise la pullulation : «Année pluvieuse, année fiévreuse » — le nombre des évacuations en 1916 augmenta après les premières pluies.
L'extermination du moustique, à quelque stade qu'il soit de son développement, doit comprendre : la recherche et la destruction des gîtes à moustiques, des larves, des moustiques adultes. |
Gîtes à moustiques.
La plaine de Florina, où nous nous trouvions, est formée par des dépôts d’alluvions de l’ancien lac Egéen; elle se compose d’un sol fortement argileux imperméable et à 8 ou 10 mètres en dessous d’uné nappe d’eau, qui suit à
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peu près le relief du terrain, ainsi que nous pûmes nous en rendre compte par les puits multiples que le Service des Eaux fora dans nos cantonnements. Elle est traversée par la Greska Rena qui passe à Armenohor où nous nous trouvions, et qui va grossir la Cerna. Cette rivière est alimentée par des torrents multiples et encaissés qui descendent des montagnes et par des ruisseaux temporaires qui creusent de profonds ravins et entretiennent entre Banica, Resna, Hasan- Oba un important marécage que traverse la voie ferrée de Salonique à Monastir. Des tranchées multiples abandonnées et des terrassements de toute sorte des anciennes lignes la sillonnent en tous sens.
Bien que 1917, moins pluvieux, ait été moins propice à la formation de gîtes de moustiques, au cours des recherches que nous entreprenions en puisant dans les eaux dormantes à l’aide d'instruments primitifs, dès mars, nous trouvions des larves sans siphon respiratoire, horizontales à la surface de l’eau. Un peu plus tard, nous capturions, avec de rudimentaires filets, des adultes, qu'à l’aide des lentilles de nos jumelles, nous identifions comme anophèles, et nous entreprenions à Armenohor d'avril à août, à Banica- Station d'août à novembre, l'exécution d’un programme antilarvaire.
La première de toutes les considérations militaires est le choix d’un emplacement salubre pour cantonner (Napoléon). L'idéal eut évidemment été d'établir nos bivouacs et cantonnements loin des indigènes infectés, hors de portée de vol, soit à plus de 1.500 mètres des gîtes reconnus les plus considérables, loin des arbres et de la brousse, sur une hauteur ventilée, ce qui éloigne les moustiques, abaisse la température, chasse les mauvaises odeurs, et loin des points d’eau, quelque nécessaires qu’ils soient.
Tel n’était pas notre cas. À Armenohor, nous étions cantonnés dans le village même, sur les bords de la rivière. A Banica, si nous étions loin des indigènes, par contre, nous campions en plein marais, bien que, plus favorisés
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que les autres formations, nous ayions pu nous établir à 800 mètres de la gare.
Les rivières et ruisseaux, lieux de pélerinage des anophèles, attirèrent tout d’abord notre attention : le village d’Armenohor est traversé par un ruisseau qui se jette dans la rivière près du pont de la route, dont les bords étaient transformés, au milieu du village, en un vaste marais, par les multiples trous de sabots des animaux venant s'y abreuver et les empreintes des villageois le traversant. Dans le reste de son parcours, ses berges étaient dégradées par les riverains et abritaient dans leurs diverticules, anses, sinuosités encombrées d'herbes et d'algues, des essaims de moustiques.
Un plan succinct du village, des cours d’eau, des marais environnants, indiquant les travaux à entreprendre, fut levé par nos soins. Il en fut de même pour le village de Kuckoveni, que notre déplacement nous empêcha d’assainir à son tour.
Forts de l’appui de notre chef de Bataillon, Commandant du territoire, nous nous rendîmes, plusieurs dimanches de suite, à l'Église après l'office; et après avoir expliqué nos projets au maire et au pope, avec toute la persuasion en notre pouvoir, nous fimes des causeries aux indigènes assemblés, essayant de leur faire comprendre l'utilité des terrassements à accomplir. Le maire, sous notre pression, enjoignit à dix de ses administrés de se mettre à notre disposition, et, avec cette équipe, renforcée de nos brancardiers, de 2 hommes de la Mission Anipaludique et de- 4 sapeurs du Génie, spécialistes de ces travaux, nous nous miîmes à l'ouvrage.
Il nous semble qu’en pareil cas, il y aurait là une méthode à généraliser. Avec l'appui des autorités locales helléniques, on aurait pu organiser des. corvées sanitaires indigènes exécutant les travaux, décidés en accord avec une commission municipale, destinés à assurer la propreté de la voirie, des égouts, la surveillance de la prophylaxie
antipaludique, les agents communaux assermentés en surveillant l'application. :
Dans sa traversée du village, et même à plus de un kilomètre en amont, le ruisseau fut approfondi, curé, débarrassé de sa végétation, ses bords furent surélevés, avivés, débroussaillés, taillés à pic, le courant en fut plus rapide, plus régulier, et les larves ne purent plus s’abriter et se nourrir dans les algues. Les passages habituels des villageois furent empierrés, l’'abreuvoir garni de larges pierres plates, le pont rustique jeté sur le cours d’eau dans le village fut rétabli. Des instructions pour la protection du ruisseau, données au maire et à l'instituteur, répétées aux assemblées du village, redites journellement par les infirmiers quininisateurs, chaque Macédonien pris en faute condamné à une journée de travail pour la corvée sanitaire. Des affiches en grec et en macédonien, éditées par les soins de la Mission, résumant les précautions essentielles, placardées à profusion sur les murs. Les riverains enfin furent tenus responsables de l'entretien des rives et chargés d’en réparer les dégradations, sous peine de travail forcé.
La Greska Rena vit, elle aussi, dans la mesure de nos ressources en main-d'œuvre, surélever ses berges en prévision des crues qu'amènent les fortes pluies, régulariser ses rives, écarter deux bras morts, débarrasser son lit, particulièrement près des piles du pont où les détritus divers amoncelés favorisaient deS petites collections d’eau dormante, et se déverser, au moyen de 3 grands fossés que réunissait un système de canaux intermédiaires, un grand marais situé à la sortie du village faucardé aussi de toutes ses herbes. Cependant que plus de 1.000 mètres de canaux étaient creusés, allant de la gare à Ja rivière et drainant toutes les eaux. Les fossés de la route furent régularisés, approfondis, avivés, curés, les buses qui les déversaient dans le ruisseau par dessous la route, engorgées depuis longtemps par les immondices qu'y jetaient les habitants, dégagées complètement et protégées par des treillis métal-
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liques. Des fosses furent creusées pour y jeter les résidus journaliers du village, régulièrement désinfectées par nos
soins, et peu à peu comblées. Dans les jardins particuliers
des habitants, où nous faisions de fréquentes incursions, les puisards, traversant la couche argileuse et rencontrant l'eau nécessaire à l’arrosage étaient fréquemment pétrolés ; nous avions aussi, avec plus de difficulté, essayé de protéger les puits et les citernes; malheureusement, pour irriguer son champ, et la culture n’est pratiquée que dans les environs immédiats du village, ce qui augmente le danger, le paysan donne un coup de pioche à la rive, laisse l’eau couler à sa guise, puis, sans s'inquiéter de l'étanchéité de son barrage, referme la brèche par une pierre ou un peu de terre, et l’eau suinte et forme des mares; ou encore il établit, dans quelles déplorables conditions, un fossé tortueux qui lui amène l’eau, et qu’il bouche, lorsqu'il en a assez, à l'entrée de son champ : ce fossé subsiste, les herbes l’envahissent, et il contribue à former un marécage. Il y aurait intérêt à réglementer cette irrigation, à creuser des canaux réguliers et nets, à établir des vannes en bois ou en tôle, donnant l’eau en quantité voulue, apaisant la soif de la terre sans la noyer et permettant d'assécher par des rigoles de colature, en moins de temps qu’il n’en faut pour l’éclosion des larves. Les contrevenants fourniraient des journées de travail pour les travaux d'assainissement. Ce n’est en effet que l’eau inutile qui est dangereuse. L’eau qui court et qui travaille n’a pas le temps de dormir et d’abriter les larves à la vie délicate.
L'extension de l'agriculture, réalisée dans une petite mesure par nos potagers militaires, quiremue la terre, diminue d’ailleurs les gîtes à anophèles, nécessite des troupeaux, grands exterminateurs de moustiques, et la plantation de pins, d’eucalyptus, plantes asséchantes, ferait reculer à grands pas le paludisme. C’est cette éducation sanitaire municipale que nous avons esquissée.
Trois grandes mares et de multiples cuvettes sans écoule-
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ment, impossibles à combler ou à drainer efficacement furent faucardées, les petits gites ainsi découverts et le moustique privé de ses âbris, débroussaillées par là pioche, la pelle et par le feu alimenté à l'aide de pétrole et d'alcool, de façon à faciliter l'accès du soleil évaporateur. Tous les amas d'eau, pour lesquels cela fut possible, furent comblés, moyen le plus efficace, ou asséchés par un système de Canaux et de drains, malheureusement d’un caractère trop provisoire; garnis et recouverts de pierres plates, protégés au besoin par des fils de fer barbelés dans les endroits fréquentés.
Les anciennes tranchées abandonnées aux environs et dans le village, ne pouvant être comblées, travail trop considérable, furent munies d’un système d'écoulement des eaux, pétrolées et surveillées régulièrement.
Une surveillance constante et attentive était exercée par nos soins contrôlant la bonne application et le bon entretien de ces travaux.
À Banica, il n’y avait pas à s'occuper des indigènes, et la tâche en devenait plus aisée. Après avoir relevé le plan de la plaine, du marais, des ruisseaux et torrents saisonniers, des divers emplacements des corps de troupes, un système
rationnel d’asséchement et d'écoulement des eaux fut pré-
senté par nous à la Mission Antipaludique qui l'approuva et mit à notre disposition 8 soldats, auxquels nous pûmes adjoindre quelques hommes de nos formations, des prisonniers civils et bulgares.
Le marais avoisinant la voie ferrée, résultat des prélèvements accomplis au hasard, lors de la construction de la ligne, fut asséché par un système de drains aboutissant à deux grands canaux se déversant dans les fossés des routes, et entrecoupés de puisards absorbants soigneusement pétrolés. De chaque côté de la voie un grand canal parallèle recueillait, par des fossés perpéndiculaires, les eaux des bivouacs proches, et aboutissait à un torrent dont le cours fut facilité et rendu plus rapide par le déblaiement de son
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lit. Tous ces fossés, munis d'une pente suffisante, rendant les gites d’inaccessibles faciles à surveiller, étaient curés une fois par semaine pour les désinfecter et empêcher la végétation.
Les fossés des routes furent approfondis; mais il est fort à regretter que le Génie, qui les avait construits, n'ait pas cru devoir installer des buses qui en auraient permis l'écoulement, — ces buses que nous n'avons jamais pu faire établir, ni rehausser la route en contre-bas, sans cesse couverte d'eau. — Un grand barrage, heureusement assez éloigné, avait été créé dans le lit d’un de ces torrents pour servir d’abreuvoir, son écoulement tout à fait insuffisant
rendait son immense surface des plus proprices aux larves.
d'anophèles, comme nous l'avons souvent constaté, mais nous ne pümes en obtenir la destruction. Les suintements, sources et fontaines, près de la gare et dans les camps, furent de notre part l’objet d’une surveillance très attentive, soigneusement empierrés sur une grande épaisseur et pourvus de rigoles d'évacuation sans cesse entretenues.
Le lit de tous ces grands canaux et ruisseaux fut dragué
dans toute sa largeur ou dans un chenal creusé et débarrassé des alluvions, terres, sables, cailloux entravant leurs cours et les faisant déborder rapidement, bien que l’aridité et le déboisement des montagnes SOOUUt ces améliorations temporaires.
Les camps furent établis avec le plus grand soin d'éviter la pullulation des moustiques. Dans les villages, cette lutte est beaucoup plus difficile; il faudrait faire le vide dans un rayon de 200 mètres autour des maisons et surveiller les Jardins, buissons, vignes qui les entourent. Dans les camps, chaque tente ou baraquement fut muni d'un système d’ééoulement des eaux, rigoles à pic, à pente suffisante, curées et pétrolées fréquemment.
Nombreux sont les gîtes à moustiques qu'il faut éviter douilles et boîtes de conserves vides, abreuvoirs mal tenus, non empierrés, lavoirs, seaux, bouteilles cassées, vieux
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ustensiles de toutes sortes. Les ustensiles inutiles seront _ détruits, enterrés; ceux qui sont nécessaires seront pétrolés ou grillagés, vidés au moins une fois par semaine, les flaques des abords des cuisines et des écuries seront comblées; les trous à eaux grasses pétrolés ou comblés ; les eaux répandues par terre, en plein soleil, seront plus vite évaporées et le soleil tuera les larves. Les bassins, citernes, tonneaux contenant l’eau potable, javellisée ou permanganatée, seront recouverts; nous y avons souvent constaté la présence de larves. Les écuries seront éloignées, les feuillées désinfectées et à mesure comblées, les détritus brûlés dans des fours construits à cet effet. Les emprunts de terre à effectuer seront larges et peu profonds pour éviter la retenue des eaux de ruissellement.
Pétrolage.
Nous avons mentionné, à plusieurs reprises, dans le cours de ce chapitre, le pétrolage. Il nous est souvent arrivé de ne pouvoir détruire les nombreux gites à moustiques : fossés, ruisseaux sans écoulement, mares trop nombreuses et trop difficiles à assécher ou à combler; nous cherchions alors à en annihiler l'effet.
Les larves ne peuvent se développer quand une couche d'huile s'étale à la surface de l’eau; le pétrole agit en obstruant les trachées des larves, en modifiant la tension superficielle du liquide qui fait que les stigmates ne s'ouvrent plus normalement, et par sa toxicité propre.
Ces liquides huileux, uniformément et rapidement étendus, ne devront pas disparaître trop vite; au bout du 3° ou 4° jour après leur application, on s’assurera que le vent ou les insectes aquatiques ne les ont pas déplacés, les parties découvertes des fossés en seront aussi arrosées, dès mars, à l’époque des pluies, on en usera largement. Si l’eau est légèrement courante on en renouvellera plus fréquemment l'application, de même si la végétation importante en
empêche l’égale répartition ou si la température et le soleil en augmentent l'évaporation.
La durée moyenne d'existence des larves étant de 10 à 13 jours, en répandant l'huile à ces intervalles on est à peu près sûr d'en détruire la plus grande partie; mais si, en pratique, deux semaines d'intervalle entre chaque pétrolage suffisent, il est bon de surveiller l’étalement de la nappe irrisée et sa répartition tous les 3 ou 4 jours.
Bien des procédés ont été employés :
Formule de Craig : 4 parties d'huile de densité 18° 1 partie d'huile de densité 34° Pétrole lampant 9 parties Spidoléine André 1 partie.
Formule de Garin : Huile lourde 70 parties Pétrole lampant 20 parties Eau savonneuse 10 parties.
Le larvicide de DaARLING, à base d'acide phénique et d'acide tartrique, d’un prix modéré, a été préconisé comme le larvicide idéal, efficace contre anophèles et culex, peu à
la merci des vents, détruisant les herbes, abris et nourri-
ture des larves. A la dose de 1/5000, il tue les larves en 10 minutes, à la dose de 1/5, il rend domestiques les eaux courantes après un contact de quelques heures. S'il est réellement doué de toutes ces qualités, son emploi en grand serait à généraliser dans les expéditions coloniales.
L'huile de pin, l'huile de Phinotas, le permanganate de potasse, le sulfate de cuivre, tour à tour employés, se sont montrés moins efficaces.
Nous avons employé l'huile légère de houille dont les gouttelettes oléagineuses et lourdes se collectent rapidement, mais agissent moins longtemps; le pétrole ordinaire en aspersion, à raison de 202% par m° ; l'huile lourde de houille à raison de 50% par m?, que nous versions à l’aide d’un quart perforé; malheureusement il en faut de grandes
quantités ; il s’en perd, chassé par le vent, le liquide revient vers la berge; moyen provisoire, coûteux, imparfait, il nous a cependant, dans les unités qui se déplaçaient fréquemment et ne pouvaient distraire pour cette lutte une importante main-d'œuvre, rendu les plus grands services.
Dans un rayon donc de 1,000 mètres des camps et dans les camps mêmes, les gîtes à moustiques seront recherchés, détruits ou rendus inoffensifs avec une minulieuse persévéance. Une équipe de brancardiers et d'infirmiers, instruits à cet effet, sera en permanence chargée de ces travaux.
Toutes ces mesures antilarvaires, doivent être effectuées avec la plus grande minutie. La larve du moustique se multiplie dans les moindres dépressions de terrain, les gîtes sont à proportion de ses œufs. Le résultat n’en est jamais durable ni définitif, mais la pullulation des, anophèles diminue de façon fort appréciable autour des groupements humains. Aux Philippines, le nombre des entrées pour paludisme à FHôpital est en raison directe de la croissance des herbes, et leur importance est au moins’aussi grande dans un pays infecté que celle de l'eau.
Lutte contre le moustique adulte.
Est-il possible de détruire le moustique adulte? Pratiquement non en campagne.
Les fumées asphyxiantes, l'hibronnée des pays Vendéens, obtenues en mettant le feu à des amas d'herbes, d'écorces d'arbres pourraient être employées dans des régions très infectées, pour un campement d’une nuit, s'il n'ya pas de moustiquaires.
_ La poudre de pyrèthre fraiche, produit, en brûlant, une fumée ni nocive, ni désagréable, qui engourditle moustique et permet de le détruire sur le sol où il tombe. Sa généralisation est impraticable.
Nous en dirons autant de sa capture à l’aide de tubes, de cornets imbibés de chloroforme ou de pièges, basés sur ce
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que le moustique repu de sang après la piqûre est apathique. Les procédés d'ORENSTEIN, qui crée des équipes de soldats spécialement chargés de cette capture, ne nous semblent pas non plus devoir être pris en considération.
Les vapeurs de crésyl en contact pendant 2 heures, qu'à :
l'aide d'appareils spéciaux, nous avons employées, peuvent donner quelques résultats dans quelques rareS cantonnements. Nous n'avons pas eu à employer le formo-chlorol et le trioxyméthylène combiné au chlorure de calcium.
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CHAPITRE II
Le réservoir de virus.
Plus le pays est riche, plusle paludisme recule. En Orient, ce n'est certainement pas le cas. L’indigène y est pauvre et le pays ruiné par les guerres successives, rendu aride par des déboisements inconsidérés. La paresse native de l'habitant le conduit à ne cultiver que le peu de maïs nécessaire pour ne pas mourir de faim. Apathique, mal vêtu, mal nourri, entassé, bien portant ou malade, dans des masures sans air ni lumière, dévoré par d'innombrables parasites, on conçoit que le Macédonien, ainsi sensibilisé pour le paludisme, forme un réservoir de virus considérable.
Dès le début de 1917, au moment où la campagne antipaludique commençait, organisée méthodiquement cette fois, alors que nous étions cantonnés an milieu de la population civile, nous fûmes chargé par les membres de la Mission Antipaludique de calculer l'index endémique des villages environnants.
Recherche de l’index erdémique.
Le rôle de la rate dans le paludisme, connu depuis Hippocrate, «la rate est plus dure chez ceux qui boivent de l'eau croupie » a été diversement interprété. Pour les uns, l’amibe friande de formes jeunes ou usées, donc peu résistantes, s'y cantonne et la rate est alors le centre de la ‘maladie; pour d’autres, la rate est le siège de la résistance
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de l'organisme ; centre primordial de l’hématopoièse elle joue le rôle de baromètre.
Quoi qu'il en soit, la recherche de l'index endémique où splénique, c'est-à-dire du nombre d'enfants infectés dans un lieu donné, pouvait donner d’utiles renseignements sur l’état d'infectation de ces localités. Il eut certes mieux valu s’en rendre un compte plus exact par des examens microscopiques de frottis de sang périphérique ou de sang de rate ponctionnée et y déterminer les proportions de praecox, vivax où malariæ, mais ce mode d'investigation est d’une application longue et difficile.
« Même lorsque l’hématozoaire ne circule pas dans le
sang périphérique, la rate reste chez l'enfant indigène
macédonien, non traité, insuffisamment ou défectueusement traité, la pierre de touche de l'infection palustre, le témoin
de la persistance du protozoaire pathogène dans une région -
quelconque de Porganisme. » (LAGAZE). — Avant 18 mois, soit qu'ils soient moins piqués, soit que leur rate ne réagisse pas encore, les enfants fournissent des données peu précises. À partir de 10 ans, l’'accoutumance aux réinfections successives amène une régression de l’hypertrophie de la rate qui traduit alors sa souffrance par l'asthénie psychique et physique, facile à constater chez l'indigène, par de l'essoufflement, des troubles gastro-intestinaux et mêmes de petits accès frustes n'empêchant point les occupations journalières.
Il faut donc se baser, pour la recherche des indices spléniques, sur les rates des enfants de 18 mois à 10 ans. Ces enfants sont d’ailleurs les plus faciles à grouper et à examiner.
Nous employions le procédé des frères SERGENT, la palpalion seule usitée, faisant tenir l'enfant debout, légèrement penché en avant; placé derrière lui, nous accrochions. la rate de la main gauche. Lesenfants examinés étaient classés en Catégories de 0 à 5, de 5 à 10, de 10 à 15 ans et en adultes, la rate dite petite, si elle ne déborde pas, moyenne, si elle déborde un peu, grosse, si elle déborde largement.
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Nous avions avec nous un interprète Roumain, de cette nationalité indécise, mi-grecque, turque, bulgare, serbe, de tout Macédonien, et nous partions à travers la plaine, brûlés par l’implacable soleil, vers ces villages misérables. Dans la plaine aride, seul tranchait agréablement par ses beaux chênes, au milieu desquêls s'élève une pittoresque église orthodoxe, le village de Kuckoveni, ce qui lui vaut d’ailleurs une infectation plus sévère. Nous dirigeant d’abord vers l’école, les instituteurs et institutrices se mettaient à notre disposition, comprenant vite la portée et le but de notre visite. Toute la population nous entourait bientôt, hommes et femmes, amaigris, terreux, cachectisés, enfants au ventre énorme, en disant long sur les ravages de la malaria, beaucoup grelottant de fièvre et venant demander du « sulfato », Synonyme de quinine, la quinine italienne étant la plus répandue. Les enfants se prétaient facilement à nos explorations, et mis en confiance par les gravures de la Mission Antipaludique ou par quelque cliché groupant maîtres et élèves, riaient et plaisantaient les plus peureux. À Hasan-Oba, village turc, à force de persuasion auprès du « mouktar » nous étions même arrivés à ce que quelques femmes voilées sous le tcharchaf obligatoire, qui au début s'enfuyaient à notre approche, vinssent nous apporter leurs enfants et quémañder quelques conseils.
Ces visites avaient en même temps pour résultat de nous faire amener toute la population invalide de lendroit. C'était une vraie cour des miracles, et nous essayions de substituer aux remèdes héroïques, pansements en hachis d’orties ou en feuilles d'arbres, d’autres plus conformes à la thérapeutique moderne. La Mission, en visitant ainsi les villages, en distribuant ses soins, en prodiguant le dévouement de ses médecins, a grandement contribué à la propagande française, à la bonne pénétration pacifique, ni la moins utile, ni la moins fructueuse.
Nous avons ainsi visité 8 villages, examiné plus de
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250 sujets, constatant l'existence d’un nombre élevé de grosses rates. En voici les résultats :
ArmenoNor CPR CIE Al % LOL NL PSN EE CE Pan Mahal TERRA TEA NE 8 % Plesvica..... CE ROUE. ARCS 4,8 % Pesosnica fu PRIME ER NET 12 % Kuckoven ee ER RER CET EEE Be CU BaANICA TERRES DAS A DA EE 15 % Hasane ODA EE RE RE 12 % Amendement de ces réservoirs. \
Une fois sa densité et son importance reconnues, il fallait sinon stériliser, du moins essayer d’amender ce réservoir de virus.
La quininisation des indigènes fut donc instituée, tout au moins dans les villages les plus proches des points de stationnement des troupes; les armées grecques et serbes échappaient malheureusement à ces mesures et constituaient cependant une source importante d'infectation ; il fallait aussi empêcher les Grecs avisés, de ruser auprès des Macédoniens, sachant sa valeur marchande énorme, pour obtenir la quinine ainsi distribuée et en faire le commerce.
Dans notre secteur, des infirmiers quininisateurs furent placés à Hasan-Oba, Banica, Armenohor, Lozani, Pesosnica, - ces 3 derniers plus particulièrement sous notre surveillance. Noms, prénoms, âge des habitants étaient consignés sur un carnet de quininisation, et chaque soir, quand les travailleurs revenaient des champs, s’assemblaient en famille sur le seuil des maisons, chaque infirmier faisait prendre devant lui aux adultes, hommes et femmes, la dragée quotidienne de Of" 40 de chlorhydrate de quinine, un peu volumineuse par l'enrobage de sucre en dissimulant l’amertume, aux enfants de moins de 5 ans, une dragée de0#12, de moins de 10 ans, de 0€ 20. Il était impossible, quelque importance que cela ait eu, de faire une prophylaxie à l'égard des tout petits.
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Nos agents avaient fini par s’imposer, l'assistance du pope et du «dimarkos » au début était souvent requise, les rebelles punis de journées de travail aux corvées d’assainissement; mais les Grecs à qui j'ai vu quelquefois prendre, au milieu du repas, sentant venir l'accès, une cuillerée de quinine pulvérulente accompagnée d’une autre remplie de sulfate de soude, ne faisaient en général aucune difficulté pour se soumettre.
Si nous n'avons pu avoir aucun renseignement précis sur les résultats obtenus ainsi, on peut en avoir une idée par ceux de l'expérience tentée en 1916 à Zei-Tenlik.
Les émigrés de Thrace et d’Asie-Mineure furent obligés, sous peine de non ravitaillement, de drainer, niveler, assainir leur camp. On créa des fours inCinérateurs, on améliora la voirie, on désinfecta les excreta de toutes sortes. Ils furent soumis’à une quininisation instituée ainsi :
1 semaine, 1 gr. de quinine pendant 7 jours
2° » Aer. » Ep 6 jours 3° » Aer. » » > jours RTS) 1 gr. » » 4 jours
puis 0 gr. 75 par jour pendant plusieurs mois (enfants 0 gr. 25). La morbidité passa de 2,20 à 1.
En 1917 surtout, les indigènes ne constituaient pas l'unique source où pouvaient s’infecter les anophèles. Les anciens infectés, dont le séjour en Orient remontait à 1915, et ils étaient nombreux dans nos unités, formaient un réservoir de virus non négligeable.
Traitement des infections latertes.
Quand une attaque de paludisme a persisté pendant 8 ou 10 jours, si une quantité insuffisante de quinine a été donnée, dans le sang de l'homme infecté l'hématozoaire évolue et se transforme en gamètes, qui, absorbés par - J'anophèle, subissent dans son estomac la fécondation
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sexuée et rendent cet anophèle infectant pour l’homme. Les gamètes sont très résistants à la quinine; « ce seraient d’ailleurs des formes kystiques de résistance aux propriétés lytiques du sérum sanguin, défavorable aux formes normales après un accès. Vienne une fatigue, un état de moindre résistance, cette propriété lytique diminuée, le gamète donne des mérozoïtes.» (ABRAMI et SENEVET.) — Les porteurs de gamètes, insuffisamment stérilisés, méêlés aux travaux de leurs camarades, sous la même tente ou les mêmes baraquements, seront un danger non moins grand que les indigènes d'une promiscuité moins'immédiate.
Parmi ces anciens infectés : les uns, véritables infectés latents, n'offraient aucun signe précis ou grave qui attire l'attention, peut-être parce que la rate, destructrice d'héma-
tozoaires, fonctionnait activement; les autres avaient des.
périodes de latence entre les accès, pendant lesquelles le gamète persistant pouvait transmettre la maladie; latence prolongée sans doute par le rôle inhibant de la rate, qui faiblissant soudain sous l'influence d'une fatigue, d’un traumalisme, d’un surmenage permettait la réalisation par la division des gamètes de la septicémie à schizontes.
Nous dépistions ces hommes, ne pouvant par notre éloignement de tout centre, effectuer des prélèvements de
sang systématiques et répétés, en pratiquant chez tous nos
soldats à la visite ou dans les inspections sanitaires, la palpation et la percussion de la rate, car à côté de la grande spléno-mégalie palustre consécutive à une longue évolution de la maladie, qui permet de sentir le pôle inférieur de la rate en effleurant la peau au voisinage de l’ombilie, il faut compter avec les poussées simples d’hypertrophie splénique, augmentant où régressant sous l'influence de la quinine.
Le traitement que nous appliquions était inspiré des méthodes du Capitaine CraiG aux Philippines, dont le rapport nous avait été communiqué.
Nous considérions tous nos splénomégaliques, et à plus forte raison ceux chez qui nous retrouvions traces d'accès
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antérieurs, comme des porteurs de gamètes, sans aucune distinction, l'éloignement de tout centre hospitalier, nous rendant tout examen microbiologique impossible, entre les porteurs d'hématozoaires dans leur stade de développement chez l'homme et les porteurs de gamètes, sachant d’ailleurs que 80 °/, de paludéens deviennent des vecteurs de gamètes. Les divisions en escouades et sections rendaient aussi l'isolement sous protection mécanique de ces hommes moins complet que nous ne l’aurions désiré.
Nous leur donnions per os 1 gramme 50 de quinine par ‘jour en trois doses, matin, midi et soir, pendant trois semaines, et 0 gr. 50 en deux doses matin et soir pendant trois autres semaines; traitement suffisant d’après DARLING et THomson pour réduire le nombre des gamètes dans le sang périphérique à un minimum non infectieux. Chacun de ces hommés était pourvu par nos soins d’un «livret de paludisme » où était consignés : la date d'arrivée en Macédoine, les accès antérieurs, date et durée, la splénomégalie constatée et ses variations chaque semaine, la prise quotidienne de quinine pendant les six semaines du traitement en présence de l'infirmier. Des mutations fréquentes dispersant ces hommes que leur nombre élevé ne permettait point de distraire du service commun, venaient malheureusement trop souvent interrompre cette prophylaxie.
Traitement des accès initiaux et recurrents..
« Le moment de commencer la prophylaxie de la malaria, se trouve être le début du traitement de toute infection aiguë paludéenne. » (CRAIG.) Les formes jeunes, en effet, dans les 8 premiers jours sont faciles à détruire. Or, les infections dues au falciparum sont en été et en automne en Macédoine de 85 °/, contre 15 °/, au vivax, il fallait donc instituer un traitement quinine précoce, empêchant la formation des gamètes, seuls absorbés par le moustique et qui seuls entretiennent la chronicité du paludisme, et
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intensif, parce que à faible dose la quinine a été accusée. de favoriser la quininorésistance du parasite ou laccoutumance de cet organisme à ce médicament, ce qui d’ailleurs n’est pas encore scientifiquement démontré.
Tout homme reconnu atteint du paludisme de première invasion, aussitôt amené à notre trop rudimendaire infirmerie, était isolé sous une moustiquaire, évitant de nouvelles infestations et neutralisant le danger pour les voisins, et pourvu de son livret de paludisme où étaient consignées les manifestations observées et contrôlés les traitements suivis. Il prenait aussitôt 3 grammes de chlorhydrate de quinine, dose qui ne nous a jamais permis de constater d'intoxication, pendant toute la durée de la période fébrile, associée à 40 grammes de sulfate de soude le lendemain et à 5 grammes de cette même substance quotidiennement, facilitant l'absorption médicamenteuse et décapant la muqueuse digestive.
= Médicament le plus souvent donné en comprimé de 0 gr. 25; la solution au 1/40 d’un contrôle d'absorption plus facile, d’une assimilation plus complète, étant difficilement acceptée malgré l'ingestion de thé ou café en combattant l'amertume et l’action irritante, et causant des troubles gastro-intestinaux, langue saburrale, diarrhée et vomissements.
Dans les cas graves, nous avons employé les ampoules réglementaires de quinoforme, les moins douloureuses, de quinine uréthane, de quinine antipyrine, toutes dosées à 0 gr. 40; à raison de 1 gr. 60 pendant les 3 ou 4 premiers jours, la quinine per os complétant les 3 grs. Nous faisions nous-même nos injections dans la fesse, quadrant supéroexterne, où sous-cutanée, flanc ou thorax supérieur, prévenant les nodosités inflammatoires par des applications de compresses chaudes. Nous n'avons jamais eu ainsi d'accident. ù
Dans les formes pernicieuses foudroyantes (cœur déficient, coma, algidité, selles dysentériforme, vornissements, sueurs
profuses), nous avons fait usage d’injections lentes, intraveineuses de 125% de sérum contenant 1 gr. 60 de quinoforme et 1 milligramme d’adrénaline.
La fièvre une fois tombée, il s'agissait de blanchir contre les gamètes avec la quinine ces malades : mis en observations quant à leur température pendant une semaine, ils prenaient un gramme de quinine pendant 10 jours, 0 gr. 60 pendant 15 jours, puis revenaient aux doses préventives de 0 gr. 40.
Lorsqu'il arrivait que ces malades, après une attaque de première invasion, avaient des poussées fébriles de type contenu, remittent ou intermittent, nous leurs donnions deux grammes de quinine en deux doses en ingestion, en injection lorsque la température ne dépassait pas 39; dans le cas contraire, ils prenaient 3 grammes en deux prises jusqu'à ce que la température revienne à moins de 39° et ils: suivaient alors le traitement précédent. Ce traitement, s'il ne pouvait stériliser complètement l'organisme, comme nous tentions de le faire au début du premier accès, écourtait cependant la durée dela période fébrile, et en détruisant un grand nombre de plasmodes en atténuait la perniciosité.
Dans les périodes d’apyrexie, rendus à leur service, ils prenaient la quinine préventive à la dose de O0 gr. 60 ou 0 gr. 75, associée au quinquina et à dés injections de cacodylate de soude.
Le paludisme secondaire, constaté chez les anciens paludéens, surtout pendant l'hiver, où la présence du vivax se caractérise par des accès bien isolés, typiques et périodiques, était traité par 2 grammes de quinine en deux doses pendant la durée de l'accès et encore trois jours après sa terminaison. Dans les périodes intercalaires, nous donnions pendant 4 jours 2 gr. de quinine, les 4 jours suivants 0 gr. 10 de cacodylate de soude en injection, et cela pendant un mois. De
Nos évacuations étaient aussi restreintes que possible. Nous pensions en effet qne si l'infirmerie du corps n’est pas dans des conditions nettement défavorables, il y a tout
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intérêt à garder ces malades, dont le plus grand nombre énergiquement traité peut en rester aux premières manifestations et être stérilisé, Ils sont soumis, de la part du médecin de leur unité qui les connaît et s’y intéresse plus
particulièrement, à une surveillance attentive que leur
nombre réduit rend aisée. Nous veillions strictement à l’ap- | plication de ces traitements, usant de toutes nos ressources pour améliorer les conditions de nos malades, et même nous avions, dans la montagne plus salubre où se trouvait un de nos détachements, organisé un sanatorium. Le commandement ainsi ne voyait point fondre ses effectifs et le rapatriement périodique des anciens paludéens signalés régulièrement, institué en juillet 1917, permettait l'évacuation directe des hommes trop anémiés.
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CHAPITRE IV
Protection collective des hommes indemnes.
Plusieurs indications mettent en jeu deux méthodes d'importance et d'efficacité inégales.
Quininisation préventive. — La quininisation préventive a pour but de créer et d'entretenir dans le sang un état d’immünité artificielle, passive et transitoire, qui le rend réfractaire à l'infection. La quinine en effet, aux doses indiquées ci-dessous, exerce un effet toxique pendant 48 heures, sur les parasites, schizontes, sporozoïites et formes jeunes qui en naissent.
La quininisation préventive, nous semble-t-il, doit être codifiée par des règles strictes et uniformes.
La pullulation anophélienne précède d'un mois le paludisme. Dans la plaine macédonienne les fièvres palustres débutent en avril, ont leur acmen en août-septembre et finissent en novembre, des rechutes étant observées tout
l'hiver. Il faut alors commencer la distribution dès mars,
un mois avant l’éclosion des premières larves et la cesser un mois après leur disparition. Certains préconisent en janvier et février une quininisation discontinue, car on a signalé en hiver des cas d'infection primaire, mais ces cas étant rares, il semble suffisant de ne commencer qu'en mars, l'organisme se reposant de novembre à février.
Donner une dose maxima suffisante pour détruire les formes parasitaires naissantes. Des doses de 0 gr. 60 ou de
HSS ASE
0 gr. 75 ou des doses variables : 0 gr. 25 de mars à mai, O gr. 50 de mai à juillet, O gr. 75 de juillet à octobre, 0 gr. 50 d'octobre à novembre, ont été proposées. Seule la dose de 0 gr. 40 a été retenue par le Service de Santé. La donner en une seule fois, ce qui permet un effet plus efficace, parce que plus puissant, un contrôle plus facile parce que unique. La donner au repas du soir, il est bon en effet qu'il y ait le plus de quinine dans le sang au moment où se produisent les piqüres. D'autre part nombreux étaient dans les diverses unités dont nous assurions la prophylaxie (infanterie, génie, travailleurs musulmans, civils, automobilistes, prisonniers de guerre, troupes de renfort et isolés n’arrivant que le soir à l'étape), les hommes dispersés par leur service dès le matin ne rentrant au camp que la . journée terminée. Tous ces hommes auraient échappé à la distribution du matin et nous avons trop eu à lutter contre l’inertie du troupier pour nous fier à sa seule bonne volonté. |
La donner régulièrement, puisque son effet n'est que transitoire, ce qui permet de ne distribuer que des doses moyennes non fatiguantes et qui mithridatisent rapidement ainsi contre les petits troubles passagers du début. |
La donner toujours à la même heure, la répétition constante du même acte pendant des mois insensiblement devient une habitude, la prise de la quinine est ainsi partie intégrante du rassemblement du soir, on ne l'oublie pas, créant par cet oubli des moments favorables à une infestation par une piqûre.
La donner à tous les hommes sans exception faisant une
guerre impitoyable à tous ceux qui s'y dérobent. Infirmiers et brancardiers donnent l'exemple les premiers. Si même il eût été possible de la faire prendre, coram populo, à tous les gradés, officiers compris. |
Au rassemblement du soir, qui précédait la distribution des aliments, après l'appel et la lecture du rapport, où nous n'’oubliions pas de faire mentionner les sanctions contre
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les récalcitrants de la quinine, chaque homme muni de son quart rempli d'eau recevait de l’infirmier les deux comprimés réglementaires et les avalait sous la surveillance du gradé de jour. Aussi souvent que nous le pouvions, nous assistions au rassemblement de l’une ou l'autre de ces unités, essayant dans des causeries familières de convaincre les rétifs et d'expliquer la nécessité et le but des mesures en apparence vexatoires, auxquelles ils étaient soumis. Nous n'oubliions pas de prendre en leur présence la dose prescrite, « le médecin lui aussi prend donc/la quinine ». Nous profitions de ce moment aussi pour faire selon nos très faibles ressources les distributions de vin et de victuailles en récompense aux fidèles de la quinine.
D’aucuns ont proposé, pour assurer une prise régulière de la quinine, l'institution d’un carnet de quininisation tenu au jour le jour par le sous-officier de service, signé par lui, présenté à chaque contrôle, ou encore de feuilles de contrôle de réaction de Tanret faites par les médecins, pharmaciens, officiers du corps. Il nous semble inutile de créer de nouvelles paperasses. Plus simple est la méthode de prophylaxie, mieux elle réussit auprès des soldats: le moins de réflexion, un geste automatique comme la réponse à un appel ou présenter les armes, et voilà notre quininisation assurée.
La quininisation est très facile si le soldat veut, pourquoi est-il récalcitrant : naturel frondeur, il n'est pas convaincu de l'utilité de la quinine puisque pas malade, c’est amer et à la longue c'est fatiguant, et puis, n’espère-t-il pas en l'évacuation, le rapatriement et la convalescense. Peut-on espérer vaincre ces diverses causes ? Oui : par l'éducation. du soldat; par le remplacement du comprimé d'ailleurs mal dosé, mal absorbé, par une seule dragée de 0 gr. 40 enrobée dans du sucre ou de la saccharine, la dépense supplémentaire étant compensée par le gain sur l’effrichement du friable comprimé; par la certitude qu’aural’homme
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de ne pas être évacué dès qu'il sera atteint, qui lui fera craindre la piqüre et l'accès.
Les réactions de contrôle, faciles et peu coûteuses, à l’aide du réactif de Tanret, précipitant les urines chargées de quinine en blanc opalin, qui donne pratiquement des résultats positifs de 2 à 26 beures après l’ingestion du médicament, malgré des boissons abondantes absorbées et des travaux pénibles effectués, nous ont été très utiles. Des
hommes cueillis à l’improviste, à n'importe quelle heure
de la journée, étaient souvent confondus, et exemple frappant, nous pouvions faire constater que le médecin prenait sa quinine, Un nécessaire de contrôle portatif (gobelets
rentrant les uns dans les autres, tubes à essai avec support,
flacons de Tanret compte-gouttes), nous eut permis bien des contrôles inopinés que notre outillage rudimentaire et encombrant nous rendait impossible. Les contrôles les plus imposants de la Mission ont été des plus fructueux, le pourcentage des contrôles positifs montant de 5 à 80 %. Bien souvent à distance toutefois nos fraudeurs reconnaissaient l’auto de la Mission et ingurgitant précipitamment la quinine donnaient le change une heure après, encore que le peu d’abondance du précipité ait pu faire soupçonner la supercherie.
Une meilleure répartition de la quinine par la constitution de dépôts de ce médicament près des médecins divisionnaires ou des chefs des divers secteurs de la Mission, auraient pu éviter le manque fréquent de cette substance, malgré les demandes réitérées, causant l'interruption de la quininisation. Pour l’approvisionnement en quinine, il y aurait eu lieu sans doute de simplifier les formalités et les pièces à fournir et d'en séparer l'expédition de celle très lente des médicaments ordinaires. |
Dans les deux gites d'étapes dont, nous avons été le médecin de février à décembre 1917, nous avons pu constater l'absence de mesures prises pour les petits détachements, renforts, hommes sortant de l'hôpital, permission-
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naires venant d'Italie où ils n'étaient soumis à aucune mesure préventive. Ces hommes traversaient, le plus souvent à pied, de Salonique à Monastir, les plus mauvaises régions impaludées, avec des moustiquaires en nombre insuffisant, mis en route parfois sans provision de quinine, ou, s'ils en avaient, nullement surveillés pour la prendre, par les chefs de détachement, dont à ce sujet toute l’éducation serait à faire. Le nombre élevé des accès de première invasion 15 jours après l’arrivée au corps en est le résultat. Dans les consignes de chef de détachement, l'obligation de la quinine au même titre que le bon emploi de la moustiquaire, devrait tenir une place primordiale. I y aurait lieu aussi, quitte à retarder leur départ, de grouper ces isolés en détachements bien encadrés, que des infirmiers spéciaux, toujours les mêmes, chargés de ces mesures sanitaires, acCompagneraient sous l'autorité du. chef de groupe.
Enfin dans les gîtes d'étapes, le médecin devrait, avec une provision de quinine suffisante, en pourvoir jusqu’à l'étape suivante ces isolés et être mis en possession de moyens d'action plus efficaces et immédiats qu'un rapport sur les gradés dont il constate la négligence prophylactique.
On a reproché à la quinine préventive, d'amener de l'anorexie, des troubles digestifs, des bourdonnéments d'oreille, de faciliter la bilieuse hémoglobinurique, de rendre l'hématozoaire quininorésistant. Il semble bien qu'au début il y ait quelques troubles légers qui disparaissent vite avec l’accoutumance. De plus faibles doses qui éviteraient peut-être ces accidents, inefficaces par contre, créeraient cette quininorésistance, d’ailleurs non scientifiquement démontrée, et sensibiliseraient l'organisme pour la bilieuse hémoglobinurique. Nous avons pris personnellement, pendant 2 ans, régulièrement de la quinine et n’en avons jamais été incommodé.
Plus de Tanret positifs, moins de paludisme, a-t-on dit, car si quelques uns en 1916 ont pu nier l’action de la qui-
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nine préventive, bien qu'il paraisse difficile d'admettre que la quinine qui tue l’hématozoaire quand l'infection est déclarée ne puisse le détruire avant qu'il ne pullule assez pour la manifester, on a enregistré de notables résultats cependant. | ; £ L'infection certes n’avorté pas, mais la gravité des attaques de première invasion est moindre, de même la fréquence “des rechutes, la diminution d'accès pernicieux, résultats facilement constatables par nous, par comparaison
entre les unités où la quinine-était régulièrement ou infi-
dèlement prise. La quininisation préventive suflit à elle
seule pour assurer une prophylaxie presque parfaite, admi-
nistrée à dose suffisante et aussi longtemps que durent les anophèles infectants. C’est un moyen précieux, facile à appliquer dans l'armée avec une grosse surveillance du médecin, une grande volonté du commandement. C'est le remède spécifique du réservoir de virus, déterminant le lysis du plasmodium qui disparaît du sang périphérique, mais délicat par sa surveillance, malgré tout désagréable, éphémère puisqu'il cesse avec la suspension de son application, et qui ne vaut que par ceux qui la prennent, la donnent, la surveillent. On peut lui attribuer, pour une bonne part, les résultats obtenus. PA A°9.000 cas de paludisme primaire en 1916 correspondaient 1.600 cas en 1917. \ La morbidité totale pour maladies où le paludisme tenait la plus large part, passée de : :
43 % en juillet-août 1916 à 35,9 % en juillet-août 1917.
La mortalité passée, de 1,9 % à 0,50 %.
Moustiquaire.
S'il est bon de rendre inopérante ou relativement bénigne la piqûre du moustique, il est mieux de la prévenir. C’est le but des multiples procédés de protection individuelle par
moustiquaire, de protection collective par grillage. La vie du soldat en campägne s’accommode peu malheureusement du confort et de la tranquilité que ces méthodes demandent.
Moustiquaire céphalique pour homme debout.
Sac en tulle, du sommet du casque au cou à condition de bien prendre sous le col, d'être bien obturée, assez rigide pour ne pas plaquer sur la face, elle pourrait rendre service aux plantons et sentinelles de garde la nuit; le plus souvent elle était inopérante, soit que les hommes lui objec-
tent une diminution, de la visibilité, soit que mal placée
elle les garantisse insuffisamment, soit qu’elle diminue l'aération. Il eut fallu, là aussi, en contrôler l'application au cours des rondes. La tenue des veilleurs aurait pu être complétée par des gants, assez épais pour empêcher la piqûre au travers et par un costume soigneusement fermé au cou, aux poignets, aux chevilles, tenue inapplicable par ces chaleurs suffocantes où chacun cherchait à s'affranchir de tout vêtement même indispensable, et les moustiques continuaient à piquer à travers la mince étoffe khaki ou sur la peau nue. À
Moustiquaire pour homme couché.
Seule elle a donné des résultats. Facilement acceptée d’ailleurs, car elle garantit de l’irritante piqüre et des mouches, ce grand fléau oriental. En tulle, de 1°"5 à 2"" de maille, préférable à la mousseline qui diminue trop l’aération, en gros fil solide pour résister aux accrocs multiples,
entretenue, visitée, réparée, avec autant de soin que le
masque à gaz ou le fusil, assez grânde pour garantir entièrement, ne pas être déplacée par les mouvements du dormeur et ne pas plaquer sur lui. Garnie sur le côté de bandes de toile assez larges et assez solides pour permettre de la
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border soigneusement, car on doit y être enfermé comme dans un sac, soit qu'elle soit bordée dans le lit rudimentaire, ‘adre de bois et feuillards de fer, entraînant d’ailleurs de multiples déchirures, soit que couché dans la tente, sur le sol, le soldat en rentre les bords et les maintienne avec les objets pesants de son équipement. La moustiquaire des frères SERGENT, simple rectangle de tulle de 3 m. 50 x 2 m., bordée sur les côtés d'une toile de 40°" de large, munie de cordons cousus au tulle sur 80" de long, à un mètre de distance du petit côté, cordons ayant une partie libre double de O0 m. 50, nous paraît préférable à celle de 1 m. 80 X O m. 90, munie d'un petit toit de toile rectangulaire à cadre rigide’qui était en service. Les cordons de cette mousliquaire peuvent s'attacher à la toile de tente individuelle, à la tente marabout, en rayonnant du mât central, ou sur les cadres superposés de nos abris d'étapes, pour la rangée inférieure accrochée à des pointes, pour la rangée supérieure à des montants aux quatre coins et au lit ordinaire à quatre piquets ou à des -cerceaux. Nous nous sommes livrés sous ces divers abris, à des expériences dans le but de rechercher la meilleure adaptation et cette moustiquaire plus souple, que nous avions accommodée avec des débris d’autres, nous a donné toute satisfaction. Dans les abris, les cagnas du front, elle peut, plus aisément, servir de rideau, bien tendue jusqu’à terre et bien appliquée sur les bords des ouvertures, :
Nous avons eu quelques échantillons de la tente moustiquaire. Elle nous a paru intéressante à poursuivre sur d’autrés données. Telle qu'elle fut présentée, elle est trop fragile pour être un abri solide et sûr contre les intempéries et pour résister au voisinage des baïonnettes, fusils, outils: trop longue à bien mettre en place : trop pesante parce que conçue pour l’homme seul, et cependant trop petite pour que lon puisse s’y asseoir et que l'air y circule librement. À l'arrière où il y a des moyens de transport accrus, plus grande et placée sur des murettes en terre, elle pourra être utilement employée.
At
La moustiquaire pour homme couché, est, avec la quinine préventive, le moyen le plus précieux de lutte pour les armées en campagne. C'était le leit motiv des affiches de propagande « quinine et moustiquaire, moustiquaire et quinine ». Mais il y a là aussi une éducation du soldat : il faut lui apprendre l’absolue nécessité de s’abriter sous la moustiquaire, lui faire un devoir de la ménager, de l’entretenir, de la raccommoder, lui enseigner à la bien mettre en place, à la bien border; il saura vite l'adapter à ses primitives installations, et nous attirons l'attention sur l'utilité des visites nocturnes que nous faisions dans les camps, redressant les vices d'application et nous rendant mieux compte de l'efficacité de nos instructions sans cesse répétées.
Grillage.
Dans nos camps semi-permanents des gîtes d'étapes, malheureusement avec pénurie de matériel, nous avions entrepris une lutte plus efficace, sans doute, si nous avions pu la mener à bout. Mieux vaut en effet interdire l'accès du logis aux moustiques que l'accès immédiat de l’homme. Celui-ci d’ailleurs est souvent piqué le soir avant l'heure du coucher lorsqu'il se tient auprès des lumières. Excellente est cette prophylaxie qui ne demande au soldat qu’un minimum d'attention et de bonne volonté; malheureusement elle est onéreuse, délicate à bien organiser et uniquement possible dans les campements d’une certaine durée.
Nos hommes logeaient dans des maisons macédoniennes ou dans des abris de fortune, construits avec des caisses, des bidons d'essence vides, ou dans des baraquements en planches et tôles établis par le génie. Les hommes de passage logeaient sous des hangars ouverts d’un côté où se trouvaient des cadres de bois à feuillards de fer, recouverts de nattes et servant de lit.
Des sacs à terre, des sacs vides de l’intendance, des toiles d'emballage de toute sorte, mieux la mousseline garnissant
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la viande frigorifiée, furent employés par nous. Autant que possible, ces toiles étaient clouées sur des cadres de bois s'adaptant aux ouvertures à protéger, tout espace entre ces
cadres et les parois des ouvertures soigneusement calfatés,
ou fixées hermétiquement sur les bords de ces baies,
portes, fenêtres ou trous d'obus qui servaient à l'entrée des hommes, de l'air et de la lumière. Certes nous étions loin
des classiques treillis métalliques à 16 filsau pouce de 25°".
Cette protection était imparfaite, inélégante, mais les mailles
étaient assez étroites sinon régulières, pour faire obstacle
à une grande partie des moustiques qui auraient trouvé à l'intérieur de ces abris d'obscurs recoins pour se réfugier le jour. Ces barrages fragiles, mais peu coûteux, étaient fré- 3 quemment surveillés, réparés ou changés. É
Dans nos baraquements, avec les trop rares mètres de treillis métallique et les moustiquaires en supplément que nous avions, nous avions garni les fenêtres, n'empêchant point les volets à glissière intérieure de masquer la lumière ; treillis ou tulle soigneusement appliqués à l'aide de large bandes de fer blanc, découpés dans les boîtes à conserve. Nous aurions bien voulu pouvoir installer aux portes ces doubles tambours qui, dans les hôpitaux excitaient notre envie; nous avons dû nous borner à égaliser le seuil des portes par une planche en formant le pas, évitant le petit | 5 marécage des jours de pluie, et àadapter une porte grillagée unique retombant par son propre poids. Des bandes ana- 570 logues de fer blanc masquaient les interstices des planches, 7 de même qu'entre la base des murs, leur sommet et le toit, Er tout espace était rigoureusement calfaté. Le moindre trou, ne la moindre fente suffisant à laisser passer les moustiques.
Un double toit de toile de tente, cloué sur le haut des cloi- e sons, complétait la protection.
Nous n'avons certes pas obtenu les résultats merveilleux = d'ORENSTEN à Gatun, de FROGANINI en Sardaigne, de Tsuzukrr à Formose qui, par ce seul procédé, ont réduit du tiers les infections palustres, mais nous avons parfaitement observé LS
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une sensible diminution de moustiques, et par là même des cas d'infection.
Pommade.
Peut-on, après avoir essayé d'interdire aux moustiques l'accès du logement et du dormeur, s'ils s'introduisent malgré tout, empêcher la piqüre ?
Certains corps gras, — les Lapons ne s’enduisaient-ils pas le corps d'huile contre les piqûres, — certaines substances odoriférantes semblent avoir celte propriété. Un grand nombre. ont été préconisés :
L’acide phénique, l’iodoforme, menthol, lavande, anis, bergamote, cannelle, xylol, thymol, tabac, giroflée, thérébentine, crésol à 5 %, kéroséne.
La pommade dont nous étions pourvus comprenait une partie de citronnelle pour six de vaseline, s'en enduire toutes les deux heures environ.
Les tubes de pommades fragiles voisinaient dans la musette avec trop de durs camarades pour se conserver longtemps, et l'application constante de cette pommade dont il eut fallu avoir de grosses provisions, en faisait un expédient temporaire utile pour préserver quelquefois dans des stationnements de nuits mains et visage.
Hygiène.
Il est enfin un moyen de protection collective d'un intérêt plus général. C’est l'hygiène militaire, souvent offensée par les conditions de la campagne et l’insouciance de tous. Le médecin de corps de troupe est plus hygiéniste que médecin, il peut souvent prévenir alors qu'il n’a que des moyens rudimentaires pour guérir.
Un proverbe toscan dit : «c’est dans la marmite qu'est le remède du paludisme ». Les indigènes, soumis à une nourriture exclusivement végétale, maïs rôti ou bouilli, hâchis
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de plantes diverses, ont un aspect lamentable, terreux, amaigris, anémiés, asthéniques, cachectiques, dès l'enfance, en butte aux multiples infections gastro-intestinales qui en font une proie facile pour le paludisme, sont un test constant de l'importance de l'alimentation. Pour nos troupes, l'excès était contraire : alimentation carnée excessive, difficulté de varier sa préparation, d'où manque d'appétit. Très appuyé par le commandement, nous nous sommes ingénié à substituer les légumes que nous trouvions, cresson, champignons, produits divers de nos jardins desséchés, aux conserves trop fréquentes et au bœuf que nous cherchions d'autre part à accommoder de diverses façons.
Les Macédoniens, simplement vétus d’une chemise, d’un pantalon et d'un vêtement noir à manches qui descend au genou, tête, bras et jambes nues, s'étendent pour dormir dans leur cour loin ou près de l’eau, sans souci des piqüres ou des refroidissements. Nous mettions en garde, contre cette façon de faire, nos hommes, les obligeant au moins à monter leur moustiquaire, à s'éloigner des gîtes à moustiques et pourchassant les négligents.
Nous intervenions de tout notre pouvoir auprès du commandement pour faire réduire le plus possible, sinon supprimer, les exercices superflus, les travaux du soir ou de l'aube, ceux pendant la grande chaleur, les terrassements inutiles, le nombre de sentinelles, les excès de fatigue et le surmenage. Nous cherchions à faire obtenir quelques jours de repos aux hommes fatigués, à supprimer l'alcool des mercantis, à obtenir la propreté des hommes, leur épouillage. Nous avions même entrepris, avec quelle difficulté, l'épouillage d’un village macédonien et l’étuvage au four
des vêtements.
Dans ces mauvaises conditions, nous avons observé des
évacuations en masse, il nous est arrivé d’évacuer en une.
matinée en 1916 les 2/3 d'une compagnie travaillant dans les marais du Vardar. Les hommes jeunes résistaient mieux
que nos territoriaux, nostalgiques, soucieux des leurs, sensibles aux retards d’un courrier. Aussi une relève des hommes, surtout âgés ayant déjà passé un été en Orient, aurait été des mieux inspirée, car la dépression morale de l'exil, les fatigues, l’anémie, la chaleur déprimante, les trouvent l’année suivante sensibilisés et plus réceptifs.
PAUTINE:
CHAPITRE V
Éducation antipaludique.
Si la lutte ‘contre le paludisme est si difficile, c’est que l'ignorance et l’insouciance font plus que l’obstruction en cette matière. Au cours de cette étude, nous avons indiqué l'importance de l'éducation antipaludique de tous les éléments appelés à lutter.
Éducation du médecin. a
Les médecins métropolitains ont montré qu'ils n'étaient pour la plupart, nullement familiarisés avec le paludisme, Protée dans ses diverses manifestations comme dans sa prophylaxie. Au cours des campagnes de 1916-17, ils se sont trouvés en présence de cas de première invasion, étiquetés embarras gastrique fébrile, fièvre typhoïde, dengue, spirillose d'Obermeyer, voire même choléra. Il nous souvient d'une formation où un cas mortel de paludisme classé choléra, bouleversa tout : les effets, équipement du décédé enfouis à la hâte avec lui dans la chaux, le camp levé précipitamment, son emplacement incendié, et le lendemain
chacun fut soumis à une vaccination anticholérique supplé-
mentaire. Beaucoup insuffisamment documentés n'apporlaient point, dans le combat contre l’hématozoaire toute l'ardeur et la conviction voulues, et même sceptiques, en particulier sur la nécessité de la quininisation préventive,
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soulevaient des discussions du plus désastreux effet sur les non initiés.
Il nous semble donc utile, et nôus-même avons senti les lacunes nombreuses de notre éducation médicale paludéenne, de créer avant toute expédition coloniale, des cours spéciaux pour les médecins appelés à y participer, sur les maladies qu'ils auront à combattre.
En Macédoine, en particulier, un stage dans un hôpital paludéen modèle, où on aurait mis au courant des meilleures méthodes de traitement, pourvu d'un laboratoire abondamment outillé où chaque médecin se serait familiarisé avec les anophèles, à l’aide de moustiques et de larves montés, avec l’hématozoaire, à l’aide de nombreux microscopes et d'examens de frottis de sang; pourvu aussi d'annexes montrant des baraquements, des bivouacs, des camps, des tranchées modèles, au‘point de vue protection contre le moustique, aurait rendu les plus grand services à tout médecin. Si ce stage n’est pas possible, des films scientifiques pourraient, non pas suppléer aux examens de laboratoire et à ces établissements modèles, mais en donner un léger aperçu. Pourquoi aussi ne pas les munir de brochures techniques, bien documentées et mises à jour, leur permettant de posséder à fond le sujet. Enfin toutes les’ fois que cela se peut, il faudrait mettre à la disposition des médecins, un nécessaire entomologique, un microscope et les éléments nécessaires pour l'examen des frottis de sang.
Le médecin de corps de troupe est la cheville ouvrière de toute lutte hygiénique prophylactique. Qu'il soit alors tenu au courant de ce qui se fait à ce propos, qu'il ne soit pas le parent pauvre qui ne sait pas, à côté du membre de la Mission spéciale qui sait, qu'il soit à mêmeé, au cours des. conversations avec les autres officiers, entretiens si importants pour toute mesure à obtenir, de citer des résultats et des constatations, de répondre par des faits et des précisions aux questions qui souvent l'embarrassent. Ainsi il
s'intéressera davantage aux efforts entrepris, il fera vrai-
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ment sienne cette lutte acharnée, convaincu il s’efforcera de convaincre à son tour, il accomplira mieux ce véritable apostolat qu'exige la lutte journalière contre le moustique.
Education du commardement.
Le médecin doit savoir pourquoi et comment il faut intervenir, mais il n’est qu'un conseiller technique, aussi c'est plus encore sur le commandement qu'il faut agir.
En Macédoine, l'appui qu'accordait le haut commandement aux membres de la Mission antipaludique, les sanctions qui frappaient les chefs négligents ont montré cette nécessité. Dans les unités, la prise de la quinine, l'exécution stricte des mesures antilarvaires dépendaient de ce qu’en pensait le chef. Les résultats de nos contrôles de réaction de Tanret, les inspections de moustiquaires, le nombre des cas de paludisme observés et des évacuations dans les petites unités privées de médecin sont frappants à cet égard.
Cette même éducation est donc à faire avec méthode pour le commandement au départ des expéditions lointaines, dans les ports d'embarquement. Que les grands chefs soient avertis du péril de certaines régions et de certaines saisons entraînant la fonte des effectifs. Que les chefs d'unités connaissent l'importance du choix dés camps et des cantonnements, de leur propreté, de leur bon entretien, de l'hygiène de leurs troupes, le danger de la proximité indigène, qu'ils sachent contre le paludisme protéger leurs baraquements, imposer la quinine et le moustiquaire, maintenir nets les abords du camp, veiller au bon écoulement des,eaux, et qu'ils en comprennent l’impérieuse nécessité. Que le Génie, l'Intendance, les Services de l'arrière établissent leurs travaux en accord avec les lois anti-moustiques, qu'ils sachent que la quinine qui manque, la moustiquaire en nombre insuffisant, la nourriture mauvaise, Ce sont des hommes livrés sans défense à la maladie. Le Comimendement à tous ses échelons, doit être instruit à considérer :
cette lutte prophylactique comme un devoir militaire auquel c’est manquer que d'en omettre une partie.
Ce fut un de nos soucis constants que d'essayer de convaincre les officiers, de les intéresser par des causeries aux multiples phases de la vie de l'hématozoaire et des moustiques. Beaucoup participaient alors avec plus d’ardeur à nos efforts. Nous avons vivement regretté l'impossibilité d'un enseignement plus complet. Il nous semble qu'il eut été bon de mettre à la disposition du médecin des tableaux: vulgarisateurs illustrés, succincts, montrant le parasite et l'anophèle, les différentes périodes de la lutte contre eux, à défaut de préparation microscopique ou mieux de films, à linstar de la lutte américaine contre la tuberculose. Il Y là aussi tout une éducation à entreprendre, moins scientifique que pour le médecin.
Educatior des hommes.
Les affiches humorisques, enfonçant dans l'esprit du soldats ces deux mots « quinine et moustiquaire », vantant les félicités et les malheurs des bons et mauvais preneurs de précautions, couvrant les murs dés Cagnas, d’apocalyptiques anophèles fondant sur lui et qu'il nargue sous sa moustiquaire, jointes au dix commandements du poilu illustrés par d'amusantes cartes postales, ont rempli un but excellent. Il y a plus à faire et nous aurions voulu des tracts vulgarisateurs plus sérieux, plus scientifiques et plus convaicants. Il faut faire comprendre à l'homme comme à l'officier le pourquoi de ce qu’on lui fait faire, mettre à sa portée par les tableaux, les films dont nous parlions plus haut, et même la rustique lanterne magique peu enCcombrante, facile à monter partout, la vie du moustique, son rôle dans la transmission de la maladie, l'intérêt qu'il y a à lutter avec minutie contre lui, à supprimer ce qui peut abriter ou favoriser ses larves, le rôle de la moustiquaire et de la quinine, l'importance d’une bonne hygiène. Cet
enseignement populaire, que nous avons ébauché dans des causeries familières, pourrait être fait avant le départ pour le pays insalubre, ou à bord du navire pendant les longues heures monotones de la traversée. Il intéressera le soldat,
le déterminera plus à obéir que la crainte des sanctions,
plus ou moins efficaces en campagne que l'on peut lui infliger et auxquelles du resté nous n'avons eu recours qu’en désespoir de cause, et permettra de nommer des moniteurs choisis parmi les hommes les plus intelligents et les plus avisés qui auront manifesté à ces leçons un réel intérêt, qui pourront aider à la lutte, reconnaître les moustiques, rechercher leur gîte, contribuer à leur destruction,
et persuader par leur bon exemple leurs camarades
d'appliquer strictement les prescriptions édictées,
CHAPITRE VI
Le Paludéen en France.
Le paludéen militaire. — Les très nombreux Daludéens rapatriés de l'Armée d'Orient, auxquels il faut ajouter un bon nombre d’impaludés coloniaux ou provenant des divers contingents de travailleurs indigènes, formaient sur le territoire français un important réservoir de virus.
Or on a constaté, ainsi qu'il résulte d’une communication du Professeur BLANCHARD à l’Académie de Médecine en 1917, la présence d’anophèles presque partout en France, et même l'éclosion de quelques cas de paludisme chez des sujets qui n'avaient jamais été en pays palustre.
Aussi, le Sous-Secrétaire d'Etat au Service de Santé, décida en 1917 la création d’une Commission Supérieure du Paludisme, présidée par le Professeur LAveran. La France fut divisée en 5 districts antipaludiques, eux-mêmes divisés en sous-districts, chacun de ces districts ayant à sa
tête des chefs compétents, chargés de faire l'étude anophé-
lienne du territoire, de signaler les emplacements où il était dangereux d’hospitaliser les paludéens et de proposer les mesures de prophylaxie nécessaires pour arriver à une extinction définitive du mal.
Le traitement des paludéens relevait de 3 indications :
1° Stériliser le sang du malade par un traitement méthodique et prolongé ;
2° Eviter du même coup la création de foyers Dali déens autochtones ;
3 Assurer la récupération militaire de ces hommes.
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La création des hôpitaux et des sections de paludéens permit de résoudre le problème.
>armi les paludéens évacués de l'Armée d'Orient, il faut distinguer ceux qui ont seulement des accès fébriles plus ou moins espacés, qui ne sont pas anémiés, dont la rate est normale, qui ont un bon état général et qui relèvent alors de la section de paludéens, -de ceux dont la rate est hypertrophiée, le sang nettement infecté, l’état général plus ou moins touché et qui relèvent de l'hôpital spécial de paludéens.
L'hôpital de paludéens est installé, après qu'une : enquête entomologique a démontré l'absence d’anophèles là où il doit s'élever, sur un terrain sec, loin des lacs, marais, cours d’eau, loin des arbres, à la périphérie des villes. Son personnel est composé de médecins connaissant, à fond le paludisme au point de vue clinique, thérapeutique, parasitologique. Il est pourvu d'un laboratoire de bactériologie.
Là, le paludéen est stérilisé, blanchi par un traitement méthodique et prolongé, contrôlé avec soin, basé sur l'emploi de la quinine et de l’arsénie, avec association de quinquina et de fer. Il y séjourné 2 mois environ. Selon l'appréciation du médecin, il peut se livrer à un travail modéré, en rapport avec son état, dans de bonnes conditions d'hygiène et d'alimentation. Lorsque l'examen de son sang est négatif, son foie, sa rate, son estomac normaux, son état général bon, et quand il a eu une apyrexie de 15 jours au moins, il quitte alors l'hôpital.
La Section de paludéens. — Mais sa guérison n’est qu’apparente, il est exposé à des rechutes, à des accès plus ou moins espacés, il doit donc être encore surveillé, traité, réentrainé progressivement pour sa récupération militaire, pendant 5 à 6 semaines.
Le paludéen est alors envoyé à la section de paludéens, établie elle aussi dans un pays salubre, exempt d’anophèles,
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à raison en principe, sauf contre-indications d'ordre hygiénique et sous réserve de l'existence d’un: laboratoire de bactériologie, d’une par chef-lieu de corps d'armée et de division. |
Cette section de paludéens, à laquelle est attaché un médecin versé dans la pratique du paludisme, encadrée par des officiers, sous-officiers impaludés, profitant eux-même du traitement, est placée sous la surveillance et le contrôle de l'adjoint technique régional.
Tout paludéen y est soumis à une visite quotidienne, on prend sa température journalière, son sang est examiné deux fois par semaine, il suit un traitement quinique et arsénical, il prend part enfin à des exercices militaires établis par le commandement et le Service médical. Son alimentation est aussi soignée que possible. Si le convalescent a des accès isolés ou si on trouve des hématozoaires dans son sang, il est isolé sous moustiquaire, dans un local spécial, énergiquement traité jusqu’à disparition des plasmodes dans le sang circulant, et envoyé à l'hôpital spécial si l'infection est rebelle et son état général mauvais.
En général, pour la fièvre tierce à Vivax, contractée pendant la période estivo-automnale, on observe des rechutes à la fin de la saison où a été contractée l'infection, rechutes qui diminuent pendant l'hiver qui suit, reparaissent de mars à juin et s’atténuent en pouvant disparaître complètement. Pour la fièvre tierce à prœæœcox, contractée pendant cette même saison estivo-automnale, les rechutes s’observent à la fin de la saison et de décembre à mars, puis diminuent à partir d'avril et peuvent disparaître définitivement. En pratique, il faut donc exercer la surveillance maxima de 3 à 10 mois après la première infection; la guérison clinique et hématologique pouvant être considérée comme obtenue après un traitement précoce et suivi quand l'infection remonte à un an et qu’il n’y a pas eu de rechutes depuis 3 à 4 mois, quand l’état général est normal, quand il n’y a pas de signes d’anémie ni de régénération sanguine,
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quand la formule hémoleucocytaire est normale, quand enfin il n’y a pas d’hématozoaires dans le sang.
Le malarique quitte la section soit pour réhospitalisation si son état s'est aggravé, soit pour regagner son dépôt, soit pour partir en convalescence nanti de bons conseils, d'une provision suffisante de quinine, d’une moustiquaire s’il se rend dans une région insalubre; à l'expiration dé son congé il rejoint son dépôt où il est encore surveillé.
Carnet de paludéen. — Dès l’entrée dans une de ces formations spéciales, on délivre à tout malade un carnet de paludéen, qui doit être présenté par la suite à tout médecin consultant ou traitant.
Dans ce carnet, on avertit l’homme de la longueur du traitement, on lui prescrit de mentionner à chaque indisposition son paludisme antérieur, on lui conseille en cas d'accès de faire usage de la moustiquaire.
A l’entrée le carnet enregistre l’état général, l’état du foie, de la rate, chaque semaine on note les résultats de l'examen du sang, s’il survient des accès on note leur début, leur durée, leur température maxima, les traitements ordonnés, doses et médicaments, les diverses observations microbiologiques et cliniques. A fa sortie on consigne le poids, l’état de réentraînement du malade. Ces carnets sont tenus à jour avec un soin tout particulier.
Les hépato-spléniques, non en période d’accès ou non porteur d’hématozoaires dans le sang circulant sont reçus à Vichy dans un hôpital spécial.
Les infirmeries régimentaires et les divers hôpitaux, par précaution, sont munis de moustiquaires en prévision des paludéens qui y peuvent séjourner.
Autant que possible les paludéens doivent être suivis, car
perdus de vue ils sont privés de soins et de médicaments et exposés à des accès pernicieux.
Le paludéen démobilisé. — Que deviennent ces paludéens à leur libération ?
Ils sont porteurs d’un carnet de paludéen qui fournit au médecin traitant tous les renseignements utiles. Le médecin du dépôt démobilisateur recueille tous les indices nécessaires pour les identifier et Communiquer la liste des impaludés qu'il a dressée au Préfet du département où ceux-ci désirent se retirer. Le Préfet les fait discrètement suivre et surveiller par l'intermédiaire de l’Inspecteur Départemental d'Hygiène ou de tout autre praticien désigné par lui. Ce médecin consulte le carnet de traitement de l’impaludé, s'assure qu’il observe les recommandations médicales qui lui ont été faites à l'hôpital militaire, qu’il prend de la quinine qui lui est distribuée gratuitement s’il n’en a pas, enfin l'envoie à l'hôpital s’il y a lieu. (Circulaire du Ministère de l'Intérieur des 16 et 22 octobre 1919).
Mais il faut aussi prévenir la constitution éventuelle de foyers de paludisme autochtones par les paludéens rentrés dans leurs foyers, et compléter les mesures prises sur place dans les formationssanitaires, par une prophylaxie générale scientifique et méthodique. À la vérité, bien qu'il y ait de nombreux convalescents porteurs de gamètes, autour des hôpitaux et sections de paludéens on n’a pas vu apparaître de cas importants de contagion, mais il faut prévoir, et il est
indispensable de lutter là où pullulent les anophèles.
Aussi une circulaire du Ministère de lIntérieur, du 15 mai 1918, organisa à Paris un enseignement paludique s'inspirant des connaissances techniques et des méthodes pratiques les plus récentes, et prescrivit à tout Conseil départemental d'hygiène de désigner pour suivre cetenseignement des personnes pratiques pour s’en approprier les données et en assurer la réalisation.
Cet enseignement théorique porta sur l’hématozoaire, le moustique adulte et sa larve, les moyens de s’en préserver. Il fut complété par des films montrant la vie des larves et
ER te l'éclosion des moustiques adultes, par des examens de laboratoire, des exercices pratiques sur le terrain de récolte et de différenciation des diverses espèces de larves.
De retour dans le département, après enquête sur le terrain, ces délégués suggérèrent des dispositions soumises aux préfets chargés de provoquer les coopérations utiles et d'étudier les moyens financiers pour leur réalisation immédiate.
Des quelques rapports que nous avons eu entre les IRains, les faits suivants semblent se dégager :
L’anophèle a été rencontré partout en France, du printemps à l'autonne. On trouve ses larves à la campagne, dans les flaques d’eau, les fossés, les prairies humides, les canaux, les étangs. A la ville, dans les bassins des jardins publics, dans les jardins privés et les maisons, dans les récipients qui peuvent contenir de l’eau, dans les chéneaux et les gouttières à peute insuffisante, dansles égouts et fosses d’aisance.
I y a lieu de faire imprimer des manuels sur la lutte antipaludique, que l’on distribuera à des Sociétés d'Hygiène, à des personnes instruites et dévouées qui groupées en équipes de récolteurs (instituteurs et institutrices semblent tont désignés pour cet office) rechercheront, reconnaîtront les anophèles et les larves, et dresseront la carte anophélique de la région.
À la campagne, on détruira ou on neutralisera là où ils sont les plus importants et les plus nombreux, les gîtes à moustiques, autant que cela sera possible, par comblement, drainage, curage de mares, flaques d’eau, marécages, faucar-. dement, régularisation des rives et des lits des cours d’eau, repeuplement par des perches, épinoches, carpes des lacs, élangs et bassins, pétrolage tous les 8 à 15 jours des collections d’eau. 2
Dans les maisons, on ne gardera remplis d’eau, que les récipients indispensables; ceux-ci seront protégés par des couvercles, des grillages ou pétrolés ou vidés dans les 8 jours ainsi que les citernes, puits, bassins, égouts, fosses d’aisance.
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Les gouttières, cheneaux des toitures auront une pente suffisante pour le libre écoulement des eaux.
Des équipes sanitaires, sous la haute surveillance dans les villes du Chef de bureau de la Désinfection ou du Directeur du bureau d'Hygiène, dans les campagnes du Chef du service départemental de Désinfection ou de l'Inspecteur Départemental d'Hygiène seront créées : composées de 3 où 4 hommes sous la conduite d'un chef plus instruit, elles seront munies de pleins pouvoirs pour pénétrer une fois par semaine dans les maisons, et pétroler, vider, faire _ disparaitre les collections d’eau suspecte, elles seront chargées aussi de surveiller les pièces d’eau et réservoirs des jardins publics. |
Une éducation populaire par affiches, sur le modèle excellent de celles instituées pour la Gironde, notices et conférences, enseignera aux habitants à effectuer eux-mêmes cette chasse et cette destruction des larves par les mêmes procédés et aidera à vaincre la négligence, la mauvaise volonté et l'ignorance.
CONCLUSION
Aux chiffres inquiétants qui traduisaient la sévérité de l'infestation palustre en 1916, après un an de lutte métho- “ee dique, on pouvait opposer en 1917 les résultats suivants, bien que les effectifs se soient notablement accrus : GER
PTIT Cane Juillet Août
Effectifs présents : hommes 115.000 112.000 111.000 Année 1917 192.000 190.000 190.000 | pe
Pourcentage d'hospitalisation pour atteinte de première invasion :
Juin Juillet Août | 2 Année 1916 13/1.000 51/1.000 78/1.000 3 Année 1917 2/1.000 4/1.000 8/1.000 É
A la même époque, nos travailleurs qui ont passé tout l'été à remuer la terre dans les plus mauvaises conditions É pour effectuer les travaux dont nous avons parlé, une bonne 3 partie des hommes de nos détachements et nous-même qui Si avons occupé une partie de nos journées dans les marais et | les rivières à la recherche des gîtes de moustiques, qui couchions sous la moustiquaire et prenions régulièrement notre quinine, avons échappé presque complètement à toute 2 atteinte de paludisme.
Il nous paraît donc qu'à l'avenir pour obtenir semblables à
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résultats au bureau des opérations militaires, devra s'ajouter un bureau des opérations sanitaires. Cet état-major, composé de membres, médecins, ingénieurs, idoines par leurs études antérieures, sera méthodiquement organisé et divisé en trois sections : renseignements, opérations, personnel.
Avant l'invasion du pays, quand cela sera possible, le bureau des renseignements étudiera la constitution géologique, le régime des eaux, la flore, la faune, animaux et insectes, dangereux en particulier, du pays, les régions et les saisons les plus à redouter, les maladies dont il faut se protéger.
D'après cette carte sanitaire, le bureau des opérations dressera un plan de campagne rationnel soumis au commandement, qui permettra d'établir les plans d'opération en second avec les nécessités de la guerre, de façon. que les troupes ne soient point exposées à ces infections, soit que ces régions ou ces saisons puissent être évitées, soit que des mesures préventives puissent être établies à temps. E
S'il s’agit du paludisme en particulier :
Les troupes en opérations actives ne pourront guère compter, pour se défendre : 1° que sur la quininisation préventive, rigoureuse, méthodique, la dose minima reconnue nécessaire étant administrée sous forme de dragée, en une fois, le soir au rassemblement quotidien, contrôlée par le médecin à l’aide de la réaction de Tanret; 2° sur la moustiquaire individuelle, d’une seule pièce, souple, facilement adaptable en toute circonstance, soigneusement entretenue, visitée, bordée, en sac hermétique. |
Les troupes plus sédentaires, les gîtes d'étapes, les camps permanents chercheront à s'établir, si possible, loin des gîtes à moustiques, reconnus les plus considérables, et des villages indigènes infestés. Le débroussaillement du camp à 2 ou 300 mètres à l’entour, le comblement, l’asséchement ou le pétrolage, une fois par semaine, détruiront ou neutraliseront ces gîtes dont on empêchera la création dans les camps par une surveillance étroite des divers
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récipients, petites mares, écoulement des eaux. En plus de la quinine préventive et de la moustiquaire, la protection mécanique des locaux habités sera assurée par des treillis métalliques aux ouvertures et le calfatage rigoureux des moindres fissures. L'hygiène, la bonne nourriture, la propreté corporelle, la relève après un certain temps de. présence seront assurés. On-fournira aux médecins des corps de troupes la possibilité de dépister, soigner, stériliser même sur place les hommes atteints, d'éviter que ceux-ci, paludéens latents ou déclarés, soient une source d'infection pour leurs camarades. Des laboratoires par groupes d'unités fourniront ‘tous les examens et renseignements nécessaires. Des compagnies sanitaires de médecins, d'infirmiers, de travailleurs, suivant l'avance des troupes, recueilleront le plus de renseignements possibles, sur le sol, les moustiques, les larves, les lieux de procréation plus éloignés des camps et assureront la destruction ou le pétrolage de ces derniers ainsi que les divers travaux antilarvaires. Elles pratiqueront de même la recherche de l'index splénique indigène par la palpation desrates de 40 à 50enfants de2à 10ans et l’'amendement de ce réservoir de virus par la quininisation et l'organisation d’un assainissement municipal avec le concours des pouvoirs locaux et des indigènes.
Un bureau du personnel rendra possible l'exécution du programme, par une éducation appropriée, théorique et pratique des médecins; par des livres, cours techniques, stages dans les hôpitaux et laboratoires, exposition de protection modèle de camps et tranchées; du commandement et des divers services qui, seuls, peuvent en assurer la réalisation pratique par des conférences, films, tableaux; on insistera particulièrement sur l'hygiène des camps et la nécessité d'éviter aux hommes tout surmenage inutile, la construction hygiénique des divers terrassements ; des hommes dont par le choix de moniteurs on s’assurera la collaboration, par films, affiches, cartes, causeries, humoristiques mais aussi instructives.
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Les rapatriés sont dirigés sur un hôpital spécial où ils sont stérilisés, puis de là sur une section de paludéens pour prévenir les rechutes, achever le traitement et assurer leur réadaptation à la vie militaire. Une fois sensibilisés ils restent, grâce au carnet de paludéen dont ils sont tous pourvus, sous la surveillance et le contrôle médical.
Dans les départements, sous la direction des comités d’hygiène, des équipes de récolteurs recherchent les anophèles, des équipes sanitaires détruisent les gites à moustiques et s'assurent que les habitants appliquent les notions qu'une ‘éducation populaire antipaludique s'efforce de leur inculquer.
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